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Sammanfattning

SKR ser positivt pd huvuddragen 1 betdnkandet och anser att merparten av
forslagen tillsammans kan mojliggora viktiga forbéttringar for kvaliteten pé
socialtjdnstens arbete och ddrmed for barn och unga 1 samhaéllsvard.
Beténkandet dr omfattande med manga forslag och dirfor redovisas i
huvudsak SKR:s stéllningstaganden for de forslag dar SKR har en
avvikande dsikt dn forslaget 1 betdnkandet. Undantag gors for forslag som
SKR anser dr sérskilt viktiga att tillstyrka eller dér det krdvs klargdranden
eller vidare analys for att kunna ta stdllning till det aktuella forslaget. En
del av utredningens forslag innebér vissa inskrankningar for kommunernas
och regionernas sjilvstyrelse och déar gor SKR delvis andra beddmningar
an utredningen dven om vissa inskriankningar kan ses som proportionerliga.
SKR utvecklar och problematiserar kring detta nedan.

e SKR delar utredningens uppfattning att det finns behov av tydligare
regleringar kring barn och unga i samhillsvird, men efterfragar
overviaganden avseende hur lagforslagen samspelar med
socialtjanstlagens (SoL) karaktdr som ramlag och forslaget till ny
socialtjidnstlag. SKR ser dven behov av dvervdganden avseende
vilka bestimmelser som ska faststéllas 1 lag och vilka férslag som
kan regleras 1 annan forfattning.

e SKR saknar ett generellt funktionshinderperspektiv i utredningen
och vill uppmérksamma risken for beslut som inte dr forenliga med
barnets bésta, bland annat gillande vissa LVU-beslut.

e SKR tillstyrker forslaget att socialndmnden ska fatta ett beslut om
var barnet eller den unge ska vistas men anser att det behovs vissa
kompletteringar gillande bland annat delegation.
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e SKR anser att det behovs en analys géllande de sdrskilda villkoren
som foreslas i LVU da det ar oklart om denna befogenhet redan ges
med nuvarande lag.

e SKR ér positiva till forslaget att skola och hélso- och sjukvérd ska
lamna vissa uppgifter till socialnimnden men anser att vissa
revideringar av forslaget behovs.

e SKR anser att det behdvs en analys av hur vissa bestimmelser som
avser vardens upphdrande och eftervard forhaller sig till
asylsokande, massflyktingar och personer som vistas i landet utan
uppehéllstillstdnd eller annat stod 1 lag samt konsekvenserna hérav
for landets kommuner.

e SKR tillstyrker forslagen om tillstdndsgivning for familjehem
enbart under forutséttning att det dr just kommunerna som beslutar
om sadana tillstdnd. Det ar ett stort ingrepp i den kommunala
sjalvstyrelsen att lata tillstdndsgivningen avila en statlig myndighet.
SKR ser dock behov av vissa klargéranden med anledning av den
nya ordningen med tillstdnd och avstyrker forslaget om
overklagande av beslut om tillstand.

e SKR bedomer att forfattningstexten géllande niatverkshem behdver
andras for att sékerstélla att barnets bésta kan ges avgdrande
betydelse samt efterfragar vissa andra klargéranden kring
nitverkshem.

e Nir det giller stdd till familjehem ser SKR behov av
tydliggoranden kring om det behover fattas ett formellt
bistandsbeslut eller inte.

e SKR anser att begreppet ’vard” behover fortydligas for att undvika
problem med otydligheter géillande vilken huvudman och/eller
lagrum som avses.

e SKR tillstyrker den foreslagna bestimmelsen om vistelseregionens
skyldighet att tillhandahalla halso- och sjukvard till barn och unga
som &r placerade utanfor sin hemregion med stod av LVU eller
SoL, samt hemregionens ansvar for virdkostnaderna.

e SKR tillstyrker forslaget att den region dir barnet eller den unge &r
bosatt ska svara for kostnaderna for tandvard som patienten ges.

e SKR avstyrker forslaget att det ska regleras att 1dkare respektive
tandlékare ska ansvara for hilsoundersdkningarna av placerade barn
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och unga. Kravet riskerar att skapa otydlighet och leda till
resurssloseri.

e SKR avstyrker forslag om att SiS fér ett tydligt huvudmannaskap
for hélso- och sjukvérd for barn och unga péd SiS. SKR ser inte en
overforing av delar av hilso- och sjukvardsansvaret fran regionerna
till SiS som den bista 16sningen. SKR forordar i stillet en 10sning
dér regionerna tar det fulla ansvaret for all hilso- och sjukvard for
barn och unga som &r placerade pé de sirskilda ungdomshemmen.

e SKR avstyrker utredningens forslag att hélso- och
sjukvardsinsatserna ska begrinsas till att utgora enbart en sa kallad
basniva, att denna basniva alltid ska erbjudas pa plats i de sdrskilda
ungdomshemmen samt att det ska ske av en viss typ av
lakarkompetens.

e SKR ir positiva till forslaget att SiS ska kunna ta initiativ till en
samordnad individuell plan, sé kallad SIP, men anser att forslaget
behover utvecklas och tydliggoras.

e SKR tillstyrker forslaget att det infors en bestimmelse 1 skollagen
om att hdlsobesok ska erbjudas vid behov for barn och unga i
samhéllsvérd.

e SKR anser att det méste klarldggas hur provningen av vérd infor 18-
arsdagen ska goras och hur forslagen om vissa avgorande kriterier
forhéller sig till bestimmelsen om att varden ska upphora nir den
inte ldngre behovs.

e SKR avstyrker forslaget till bestimmelse 1 4 kap. SoL att visst stod
efter att varden upphort ska inga i skélig levnadsniva for unga upp
till 25 &r. SKR anser att forslaget ar bristfalligt och kraver vidare
analys i flera avseenden samt foreslér i stéllet fortydliganden i 5
kap. SoL.

e Nir det géller de ekonomiska berdkningarna ser SKR en pétaglig
risk fOr att utredningens antaganden medfor att kostnaderna for
reformen underskattas.

Allmanna synpunkter

SKR ser positivt pd huvuddragen 1 betdnkandet och anser att merparten av
forslagen tillsammans kan mojliggora viktiga forbattringar for kvaliteten pé
socialtjdnstens arbete och ddrmed for barn och unga 1 samhallsvard. Da
betéinkandet dr omfattande och innehéller manga forslag sé redovisas i
huvudsak SKR:s stéllningstaganden for de forslag ddr SKR har en
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avvikande &sikt dn forslaget i betdnkandet. Ndgra fa undantag gors for
forslag som SKR anser &r sérskilt viktiga att tillstyrka eller dir SKR anser
att det krévs klargéranden eller vidare analys for att kunna ta stédllning till
det aktuella forslaget.

Socialtjanstlagen &r tankt att vara en malinriktad ramlag med bade
skyldigheter for kommunen och réttigheter for individen. Den ska
mojliggdra anpassning till lokala forutsattningar samt ge frihet vid val av
tillvigagéngssétt och hdansynstaganden till individuella behov. Det har dven
foreslagits en revidering av SoL 1 SOU 2020:47 med ambitionen att SoL.
ska aterfa karaktiren av ramlag samt innehalla farre detaljregleringar och
ge storre utrymme for en helhetssyn pé individen (se SOU 2020:47 s. 288).

Forslagen i det nu aktuella betdnkandet innebér ett mycket stort antal
regleringar 1 bland annat SoL. Flera av forslagen har en hog
detaljeringsgrad. SKR delar utredningens uppfattning att det kan finnas
behov av tydligare regleringar kring just barn och unga i samhéllsvard med
tanke pa deras utsatta situation och de brister som pétalats i virden. SKR
efterfragar dock 6verviganden avseende hur de foreslagna
detaljregleringarna samspelar med SoL:s karaktdr som ramlag och forslaget
till ny socialtjanstlag. SKR efterfrdgar dven resonemang i betdnkandet
avseende vilka bestimmelser som ldmpar sig for reglering i lag respektive
annan forfattning och anser att dverviganden av denna karaktir behover
goras 1 det fortsatta lagstiftningsarbetet.

SKR saknar ett generellt funktionshinderperspektiv 1 utredningen.
Neuropsykiatriska funktionsnedséattingar dr idag véldigt vanligt
forekommande hos barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet
och det &r av stor vikt att sdvil handlidggare i kommunen som familj eller
institution som ger barnet stod, kdnner till och anpassar sitt stod och
bemotande efter den unges funktionsforméga. Hos sdvil flickor som pojkar
placerade pa SiS-institution dr neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
betydligt vanligare dn hos befolkningen i &vrigt. Over 50 procent av
flickorna och néstan 50 procent av pojkarna har adhd och nédrmare 20
procent har en autismspektrumdiagnos. Att ha kunskap om och ta hdnsyn
till dessa funktionsnedséttningar i savél utredning, placering, utbildning,
behandling och uppfoljning av insatser &r essentiellt for att ge ett sa bra och
korrekt stod till dessa barn och unga som mojligt. Motsvarande siffror for
familjehem och HVB finns inte, men troligtvis har dven barn och unga som
placeras dir funktionsnedséttingar i liknande utstrackning som pa SiS.
Genom att inte ta med detta riskera man att fatta beslut som inte gynnar
barnet.

SKR ser ocksa att genom att exkludera barn som placeras i familjehem
enligt LSS s4 riskerar vi att ge barnen olika stod och familjehem olika
forutséttningar beroende pa vilket lagrum beslutet tas inom.
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Utifran utredarens uppdrag anvénds begreppet vard” vanligtvis for att i
betdnkandet beskriva sociala insatser som ges till barn och unga med stod
av socialtjanstlagen (SoL) eller lagen (LVU) med sérskilda bestimmelser
om vard av unga. Men utredaren har ocksa i uppdrag att utreda och 1dmna
forslag pé hur barn och ungas tillgang till en jamlik hilso- och sjukvard kan
forbattras. Konsekvensen blir att utredaren anvénder begreppet vard” utan
en tydlig definition eller sdrskiljning om man avser socialtjénstinsatser eller
hilso- och sjukvérdsinsatser. Det blir otydligt vad som avses nér inte
begreppen anvinds stringent med hénvisning till ansvarig huvudman eller
ratt lagrum.

Oavsett om regeringen véljer att genomfora utredningens forslag avseende
hélso- och sjukvérden eller genomfor de forslag som SKR forordar,
kommer det att krdvas omfattande ekonomiska berékningar. I den fortsatta
beredningen av frigan kan finansieringsprincipen komma att behova
aktualiseras. Om regeringen véljer att beakta SKR:s standpunkter géllande
hilso- och sjukvarden behdver formodligen ocksé ett antal forordningar
och eventuellt dven lagar justeras.

Kapitel 5

5.3.1 Rattsliga forutsattningar for bestammanderitten

Utredningen gor bedomningen att familjehem &ar underkastade sekretessen i
offentlighets- och sekretesslagen (OSL), vilket gar emot dldre uttalanden
fran Justitiecombudsmannen (JO). Tolkningen att familjehem inte omfattas
av sekretessbestimmelserna ér, sévitt SKR erfar, vida accepterad. Att
utredningen gor en annan tolkning 1 betdnkandet riskerar att skapa
oklarheter for sdvil kommuner som familjehem. Med hinsyn hértill samt
da konsekvenserna av en felaktig tolkning av sekretessbestimmelserna kan
bli mycket stora anser SKR att det behdver klargoras vad som géller i fraga
om sekretess for familjehem.

5.5.4 Socialnamnden ska besluta om var barnet eller den unge ska vistas
under vardtiden

SKR tillstyrker utredningens forslag att socialndmnden ska fatta ett beslut
om var barnet eller den unge ska vistas under vérdtiden.

SKR noterar att det i forfattningskommentaren anges att ett nytt beslut inte
behdver fattas exempelvis vid en resa, men anser att det dr onskvért med
ytterligare vagledning géllande nér ett beslut om vistelse behdvs. Barn kan
tillbringa helgerna hos en annan familj eller vistas ldngre perioder hos
ndgon anhorig under ett skollov. Det behdver klargdras om namnden
behover fatta ett beslut om vistelse dven 1 dessa fall eller om det ar
tillrackligt med exempelvis ett beslut om kontaktfamilj.
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Med nu gillande lagstiftning fattar socialndmnden beslut om placering med
stod av 4 kap. 1 § SoL och 6 kap. 6 § SoL. Beslut enligt 6 kap. 6 § SoL far
enligt 10 kap. 4 § SoL endast delegeras till sa kallade utskott. Med hiansyn
hartill, samt for att uppna samstimmighet med motsvarande beslut enligt
LVU, anser SKR att dven beslut om vistelse enligt SoL. ska omfattas av
bestimmelsen i 10 kap. 4 § SoL. Genom bestdmmelsen 1 6 kap. 39 §
kommunallagen kan ordforanden eller annan ledamot som nidmnden har
utsett besluta i d&renden som &r bradskande.

5.5.1 En tydligare och mer sammanhéangande reglering av socialndmndens
ansvar

Det forekommer att barn som bereds vérd enligt LVU har behov av ett
boende pa en bostad med sérskild service for barn enligt 9 § 8 LSS. Denna
boendeform ér inte tydligt utpekad som ett boendealternativ vid LVU-vérd,
men det forekommer att socialndmnden bedomer att ett saidant boende ér
lampligast utifran det enskilda barnets behov och principen om barnets
bista. Det finns domar fran kammarrétter dér det inte bedomts foreligga
formella hinder mot att placera ett barn i ett LSS-boende (se exempelvis
Kammarritten i Goteborg, mal nr 5585-14 och Kammarrétten i Jonkoping,
mal nr 3738-20). Med utredningens forslag att peka ut ett antal
placeringsformer vid vard enligt LVU 1 6 kap. 1 a § SoL bedomer SKR att
placering 1 LSS-boende for barn som véardas enligt LVU inte kommer att
vara mojligt framover. Konsekvenserna hérav, for sdvil de barn vars behov
bést bedoms tillgodoses 1 LSS-boende som socialndmnden, behdver
analyseras vidare.

5.5.5 Ny reglering av LVU i det egna hemmet

SKR delar utredningens uppfattning att regleringen om att varden enligt
LVU ska inledas utanfor det egna hemmet inte behdvs men anser att det
fortfarande finns behov av fortydliganden gillande vad som dr vard utanfor
det egna hemmet enligt bdde SoL och LVU (for SoL-vérd, se JO 2009/10 s.
272). Av rittssidkerhetsskil maste det vara tydligt for nimnden om beslut
om samhéllsvérd ska fattas exempelvis om ett barns vardas hos en forélder
till foljd av brister hos en annan forélder eller om en vardnadshavare ska
avtjdna ett fangelsestraff och barnet bor kvar i samma hem med
vardnadshavarens sambo.

Nir det giller de sérskilda villkoren anser SKR att det behdvs en analys
avseende griansdragningen mellan forslaget att fatta beslut enligt 11 a §
LVU om skyldighet att ta emot vissa insatser inom socialtjinsten samt
beslut som fattas med stod av 11 § fjarde stycket LVU. Om beslut att ta
emot vissa insatser kan fattas med stod av 11 § forsta stycket LVU behovs
ingen bestdmmelse om sérskilda villkor vid LVU-vérd 1 det egna hemmet.
En sddan bestimmelse riskerar annars att motsatsvis tolkas som att

6 (26)



Sveri ges SKR2023/02226
Kommuner 2024-03-15

och Regioner
Ert dnr:
$2023/03032

socialndmnden ar forhindrad att fatta motsvarande beslut avseende barn
och unga som vérdas med stod av LVU utanfér hemmet.

5.5.6 Socialnamndens ansvar for att noga folja varden tydliggors

SKR tillstyrker att det infors nya bestimmelser 1 29 kap. 13 § tredje stycket
skollagen som innebér att skolan ska ldmna socialndmnden alla uppgifter
som kan vara av betydelse for att genomfora eller folja upp vard av barn
eller unga under 21 ar som vardas utanfor det egna hemmet pé uppdrag av
socialndmnden. SKR anser dock att bestimmelsen behover fortydligas séa
att det framgér att uppgiftsskyldigheten ska ske pa socialndmndens
initiativ.

[ utredningen foreslés att en ny bestimmelse infors 1 5 kap. 8 a § hélso- och
sjukvardslagen (HSL) som ror utlimnande av uppgifter till socialndmnden.
SKR anser att bestimmelsen behover omformuleras. HSL riktar sig i
huvudsak till huvudmén for hélso- och sjukvérd och da bor inte en
bestammelse inforas som &ldgger enskilda yrkesutovare ett ansvar att
avgora hur och nir uppgifter ska ldmnas ut. SKR anser vidare att
bestammelsen behover fortydligas med att uppgifter ska ldmnas pa begiran
av socialnimnden och inte pé eget initiativ. SKR foreslér i stillet foljande
formulering 1 5 kap. 8 § HSL:

Hidlso- och sjukvdrden ska pd begdran av socialndimnden ldmna alla
uppgifter som kan vara av betydelse for att genomfora eller folja upp vard
av barn eller unga under 21 dr som vdrdas med stod av lagen (1990:52)
med sdrskilda bestimmelser om vdard av unga eller som vardas utanfor det
egna hemmet med stéd av socialtjdnstlagen.

En motsvarande bestimmelse bor ocksa inforas i patientsédkerhetslagen
(PSL) som adresserar hélso- och sjukvardspersonalen inom bade offentlig
och enskild hélso- och sjukvéard. SKR foreslar darfor en ny punkt i 6 kap.
15 § PSL:

...begdirs av socialndmnden och kan vara av betydelse for att genomfora
eller folja upp vard av barn eller unga under 21 dar som vardas med stod av
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vdrd av unga eller som
vdrdas utanfor det egna hemmet med stod av socialtjdinstlagen.

5.5.9 Justering av 6vervagande och provning av varden

SKR anser att det behover analyseras hur 6 kap. 8 § tredje stycket SoL, om
att virden ska upphora nér den inte lingre behovs, forhaller sig till
asylsokande, massflyktingar och personer som vistas i landet utan
uppehallstillstand eller annat stdd 1 lag som fyller 18 ar samt
konsekvenserna hérav for socialndmnden.
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Asylsokande och massflyktingar som fyller 18 ar ska normalt flytta till ett
av Migrationsverkets boenden eftersom de vid 18-arsdagen har rétt till logi
enligt lagen om mottagande av asylsokande m.fl., LMA (se bl.a.
Kammarritten 1 Goteborg, mél nr 73-17 och mal nr 1337-15). Vuxna
personer som far avslag pd asylansokan har som regel ingen ritt till bistand
enligt SoLL for boende eftersom detta utgdr ett sadant stod som kan ges
enligt LMA (HFD 2017 ref. 33). LVU-vérden for en person som fyller 18
ar, omfattas av LMA och ska utvisas kan dock inte avslutas eftersom det i
21 § LVU anges att vrden upphor nér den inte ldngre behovs (JO 2019/20
s. 524). Att en liknande reglering nu foreslas 1 SoL riskerar att paverka
tolkningen av vilken huvudman som ska tillgodose vardbehoven efter 18-
arsdagen for asylsdkande och massflyktingar samt medfora en utokad rétt
till bistdnd efter 18-arsdagen for de som far avslag och ska utvisas. Om
bestdmmelsen ska innebdra ett utokat ansvar for socialndimnden géllande
samhiéllsvard av unga mellan 18 och 20 &r som omfattas av LMA behover
andringar 1 forordningarna som reglerar statlig ersdttning till kommunen
goras.

5.5.11 Forslag angaende bestimmanderatt

SKR anser att det 1 forfattningskommentaren behover tydliggoras vad de
foreslagna dndringarna i 11 § fjarde och femte stycket LVU innebér i fraga
om socialndmndens bestimmanderétt. SKR anser att det behover
fortydligas om tilldgget i fjérde stycket sista meningen innebér att
socialndmnden har bestimmanderitten i samtliga fragor som ror utbildning,
tandvard samt halso- och sjukvérd, eller om det fortfarande finns
beslutanderitt kvar hos virdnadshavaren i enskilda fragor. Det méste dven
fortydligas att det nyssndmnda tilldgget utgor exempel pa fragor dir
ndmnden har bestimmanderétt. Att vissa sdrskilda omraden pekas ut kan
annars tolkas som att nimnden inte har bestimmanderitt inom andra
omréden.

Kapitel 6

6.6.3 Inforande av familjehemskategorier

SKR ser positivt pa att ndtverkshem ges en bred definition. Att det ska
finnas en relation till barnet kan dock medfora olika tolkningar av vilken
kategori som ett hem ska ansdka om tillstdnd for. I utredningen anges
exempelvis att om ett jourhem vill att ett barn ska fortsétta att bo hos dem
kan de ansoka om tillstand for att bli allmént familjehem (se s. 466). SKR
tolkar dock kategorierna som att ett jourhem som Onskar att lata ett barn bo
kvar 1 stillet ska ansoka om tillstand for att bli ndtverkshem, eftersom det
finns en relation till barnet vid den aktuella tidpunkten. Det kan finnas
behov av att klargdra vad som géller i denna och liknande situationer.
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6.6.9 Krav pa tillstand for familjehem infors

SKR tillstyrker forslagen 1 6.6.9 och 6.6.11 géllande tillstdndsgivning for
familjehem under forutséttning att det dr just kommunerna som beslutar om
sadana tillstand, i enlighet med utredningens forslag. SKR anser att de
avvagningar och den argumentation som presenteras i betdnkandet i denna
del ar vil underbyggd.

SKR anser att det skulle vara ett stort ingrepp 1 den kommunala
sjdlvstyrelsen att ldgga ansvaret for tillstdndsgivningen pa ndgon annan
aktor sdsom IVO har framfort 6nskemal om. Forutom ett antal forlorade
virden som beskrivs nedan sa kan det pd goda grunder ifragasittas om en
statlig aktor dr bést [dmpad fOr att ta ansvaret for att sdkerstélla att antalet
platser for alla kommuner ér tillrackliga. Det &r inte en acceptabel ordning
att kommunerna ansvarar for samhéllsvarden av barn och unga utan
mojlighet att paverka tillgangen till platser, vilket blir fallet om staten
ansvarar for tillstindsgivningen. Konsekvenserna for de barn som behover
placeras kan bli mycket allvarliga om tillgdngen till familjehem é&r
beroende av en statlig aktors beslut. Kommunen &r den aktor som har det
yttersta ansvaret for att barn och unga far sina vardbehov tillgodosedda
men dr idag delvis beroende av statliga aktorer for tillgéng till sdvdl HVB
som sarskilda ungdomshem. SKR ser redan i dagsléget stora utmaningar
med ansvarsfordelningen mellan SiS och kommunerna nér SiS inte
tillgodoser behovet av platser, vilket under de senaste tio aren
aterkommande har kritiserats av JO (se bl.a. JO:s beslut med dnr 5633-
2022, 1896-2017 och 260-2015). Liknande svarigheter kan lyftas gillande
handléggningstider hos IVO for bland annat tillstdndsgivning, vilket SKR
m.fl. patalade i en skrivelse till socialministern 2022-01-12. Det finns
saledes redan idag signaler om att handldggningstider dventyrar
kommuners mojlighet att uppfylla sina ataganden. Givet dessa forhéllanden
ar det orimligt att kommunen frantas inflytande dver tillgdngen till &nnu en
placeringsform, det vill sédga familjehem. En sddan ordning kan innebéra
betydande utmaningar for kommunen att fullgéra uppdraget att sékerstélla
att barn och unga inte far illa.

Kommunerna har dessutom bittre mdjligheter 4n IVO att bedriva lokalt
arbete for att rekrytera och skapa fortroendefulla relationer till de som kan
tankas vilja bli familjehem. Kommunerna har dessutom ansvaret {or att
folja upp varden vilket krdver god insyn och en etablerad relation med
familjehemmet. Om detta ansvar ldggs pd en annan aktor sa forsdmras
mojligheten for kommunerna att ta detta ansvar.

SKR anser dock att det finns skél att dvervdga om bestimmelserna om
tillstdnd for att bli familjehem och stddet till familjehem bor inforas 1 ett
separat kapitel 1 SoL for att inte tynga ner lagstiftningen. Vidare skapar
andringar av befintliga samt nya bestimmelser 1 6 kap. SoL vissa
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oklarheter nér socialndmnden ldmnar medgivande, det vill sdga nér ett barn
ska bo hos nagon annan adn vardnadshavaren, efter en 6verenskommelse
mellan denne och den andra familjen (privatplaceringar) som behdver
tydliggoras 1 det fortsatta lagstiftningsarbetet.

Séavitt SKR tolkar texterna i utredningen (se s. 479) ska 6 kap. 6 § forsta
och andra stycket SoL endast avse privatplaceringar. Eftersom barnet inte
ska vara i behov av vard 1 dessa situationer bor beslutet, enligt SKR:s
beddmning, inte bendmnas som ett medgivande for stadigvarande vdrd och
fostran. En ldmpligare formulering ar att medgivandet avser stadigvarande
fostran eller boende och att ordet vdrd tas bort. En sddan skrivning medfor
okad tydlighet i friga om grinsdragningen mot enskilda hem som tar emot
barn for vard enligt 6 kap. 6 § fjarde stycket SoL. Vidare blir det tydligt att
beslut om vistelse enligt 6 kap. 5 § SoL inte ska fattas vid
privatplaceringar. Om regeringen avser att behélla nuvarande formulering
behover det klarldggas om 5 § ska tilldmpas vid en privatplacering.

Det blir enligt SKR ett enklare och mer oversiktligt regelverk om 6 kap. 6 §
SoL endast avser privatplaceringar och att det i denna bestimmelse
hinvisas till att 7 § och 8 § forsta stycket ska tillimpas nér socialndmnden
ldamnar medgivande. Med en saddan hénvisning klargors det dven att 8 §
andra och tredje stycket SoL inte ska tillimpas avseende medgivanden,
vilket enligt SKR inte &r tillrackligt tydligt med det befintliga forslaget.
Bestimmelserna i 6 kap. 6 § tredje och fjarde stycket bor darmed flyttas till
en egen paragraf, exempelvis 5 d § respektive 5 e §, eller som nya stycken i
en befintlig paragraf, exempelvis 1 1 a respektive 1 b §.

6.6.10 Enskilt hem som saknar tillstand far vid sarskilda skil ta emot barn
eller unga

Eftersom samhéllsvérd for barn och unga dven omfattar enskilda hem
enligt 6 kap. 6 § fjirde stycket SoL anser SKR att denna boendeform
behover anges 1 6 kap. 1 § SoL som en mdjlig placeringsform. SKR utgér
ifran att sddan vard dven ska bedrivas i samrad med socialndmnden och en
justering av 6 kap. 4 § SoL behovs dérfor. Vid placering i enskilt hem
enligt 6 kap. 6 § fjarde stycket SoL bor det vidare, enligt SKR:s
uppfattning, finnas ett avtal. Bestimmelsen i1 6 kap. 6 b § forsta stycket SoL
ska ddrmed justeras.

Det behover tydliggoras om 6 kap. 6 § andra stycket SoL ér tillimplig infor
beslut om vard 1 enskilda hem som saknar tillstdnd. I
forfattningskommentaren till 6 kap. 6 § anges det, & ena sidan, att det andra
stycket inte omfattar beslut om vard (se s. 1080). A andra sidan anges det i
avsnittet om fjarde stycket att ndmnden inte far besluta om vard utan att
forhallandena 1 det enskilda hemmet och forutséttningarna for vard i
hemmet 4r utredda av socialnimnd, med hénvisning till andra stycket (se s.
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1081). Om andra stycket ska gélla for hem enligt fjarde stycket behover det
klargdras hur detta forhaller sig till bedomningen i 6 kap. 5 a § SoL.

6.6.11 Tillstand till familjehem ska ges av socialndmnden

SKR anser att det finns behov av fortydliganden vad som géller om en
kommun inlett en utredning om tillstand till f61jd av att kommunen ar
ansvarig som boséttningskommun, men familjen flyttar innan utredningen
fardigstéllts. Den lampligaste ordningen &r enligt SKR att den kommun
som paborjat utredningen ansvarar for att slutfora den och att detta
fortydligas i SoL.

I en sadan situation kan fraga uppstd om en overflyttning av ett d&rende om
tillstdnd att vara familjehem &r mojligt, vilket vicker fragan om
forhdllandet mellan 6 kap. 6 e § SoL och 2 a kap. SoL. Eftersom rubriken i
2 a kap. SoL tydliggor att bestimmelserna avser ansvarsfordelning mellan
kommuner i frdga om stdd och hjdlp enligt denna lag och ett tillstdnd att
vara familjehem inte utgor en stdd- eller hjédlpinsats gor SKR tolkningen att
reglerna om ansvarig kommun och 6verflyttning i 2 a kap. SoL inte &r
tillampliga avseende beslut om tillstdnd till familjehem.

SKR anser dock att det kan finnas behov av en bestimmelse om
overflyttning av drende 1 anslutning till reglerna om ansvarig kommun for
tillstdndsprovning, for att underldtta i situationer dé ett familjehem flyttar
eller dd kommunerna och familjehemmet dr 6verens om att det ar
lampligare att en annan kommun ar ansvarig for tillstdndsprovningen.

Nir det giller tillstdnd 1 fler kategorier anser SKR att det kan behdva
fortydligas 1 exempelvis forfattningskommentaren om ansvaret for den
kommun som tidigare beviljat tillstdnd géller i fall ndr det tidigare
tillstandet upphort att gélla.

6.6.14 Utredning av tillstand ska inledas skyndsamt och max ta sex manader

SKR anser att det med utredningens forslag framstar som oklart om 11 kap.
1 eller 1 b § ska tillampas géllande utredning av tillstdnd for att bli
familjehem. SKR anser att frigan om utredning i huvudsak bor regleras av
11 kap. 1 § SoL dven nér det géller tillstind for att vara familjehem. SKR
foreslar dérfor att anmélan att bli familjehem inte benimns som anmaélan,
utan 1 stéllet forfragan, for att undgd sammanblandning med anmélan om
barn som far illa. En forfragan att fa bli familjehem kan, enligt SKR:s
uppfattning, utgora ndgot som pd annat sdtt kommer till nimndens
kdnnedom och som kan foranleda ndgon atgdrd av naimnden (jfr 11 kap. 1
§ SoL). SKR anser inte att det behdvs en reglering om att ett beslut om
tillstdnd ska fattas skyndsamt eftersom det redan finns ett krav pa att inleda
utredning utan dréjsmél i 11 kap. 1 § SoL. SKR ifragasitter vidare behovet
av reglering om att beslut om utredning inte ska fattas om det redan pagér
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en utredning och att utredning alltid ska inledas om intresse for att bli
natverkshem inkommit. Dessa forhéllanden bor kunna tydliggoras i
forfattningskommentaren.

Med den ovan foreslagna konstruktionen bor det enligt SKR réacka med en
bestimmelse i 11 kap. SoL om att en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL som
avser tillstand for att bli familjehem ska vara slutford senast inom sex
manader. Det kan dock finnas behov av végledning avseende
dokumentation av utredningar om tillstdnd (jfr 11 kap. 5 § SoL)

6.6.15 Beslut om tillstand som familjehem far 6verklagas enligt SoL

SKR avstyrker forslaget om att beslut om tillstind som familjehem fér
overklagas. Beslut om tillstdnd for att bli familjehem utgor inte en stod-
eller hjdlpinsats liknande de 6vriga 6verklagbara beslut som fattas enligt
SoL. De intressen av att overklaga som i allménhet gor sig géllande i
arenden enligt SoL &r sdledes inte aktuella i d&renden om tillstand for att bli
familjehem. SKR anser inte heller att beslut om tillstand for att bli
familjehem i allménhet utgor en civil réttighet enligt artikel 6 1
Europakonventionen. En overklagandemdjlighet av beslut om tillstand
innebidr merarbete for sdvil socialndmnden som landets domstolar i form
av skriftvaxling, muntliga forhandlingar och annan administration. De
intressen som familjehemmen och i enstaka fall barn kan ha av att fa en
overprovning behdver stéllas mot intresset av att samhallets resurser
anviands pa ett ansvarsfullt och dndamélsenligt satt. Hirvid ska dven
beaktas att barnrittsperspektivet stirks genom den mojlighet att 6verklaga
beslut om vistelse som foreslas.

Forvaltningslagens regler ska inte tillimpas om en annan lag innehéller
bestimmelser som avviker fran forvaltningslagen, FL (4 § FL).
Bestdmmelsen 1 16 kap. 3 § SoL reglerar vilka beslut enligt lagen som fér
overklagas med forvaltningsbesvir. Eftersom FL &r subsidiér i forhallande
till SoL och det i SoL finns en reglering avseende vilka beslut som fér
overklagas gor SKR, till skillnad fran utredningen, beddmningen att ett
beslut om tillstdnd inte dr dverklagbart enbart med stod av 41 § FL.

Mojligheten att overklaga beslut med stdd av bestimmelserna 1 13 kap.
kommunallagen medfor att beslut om nekat tillstdnd att fa vara familjehem
kan upphévas i de fall beslutet inte tillkommit pa ett lagligt sétt eller det
annars strider mot lag eller annan forfattning. Enligt SKR talar en hel del
for att en sddan ordning, 1 kombination med befintliga regleringar avseende
tillsyn av socialndmndens verksambhet, ar tillracklig ur
rattssdkerhetshdnseende.
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6.6.19 Familjehem ar skyldiga att underritta socialnamnden om deras
forutsattningar andras

SKR anser att det behover fortydligas hur socialnimnden ska agera om de
mottar information fran familjehemmet om stora fordndringar som kan
paverka tillstandet och i vilka situationer ett nytt tillstdnd kravs. Det kan
exempelvis forekomma att ett familjehem byter bostad eller att de vuxna
separerar och flyttar till skilda boenden. Savitt SKR tolkar regelverket torde
ett nytt tillstand behovas vid en separation om det tidigare tillstdndet ar
beviljat till familjen. I ett sadant fall tolkar SKR forslagen i betdnkandet
som att en anmaélan till IVO dven ska goras, eftersom tillstandet for
familjen formodligen ska aterkallas. Vad som géller om tillstandet ar knutet
till de enskilda vuxna personerna forefaller mer oklart och behover
klargdras. Har behovs det fortydliganden kring om nimnden ska inleda en
ny utredning om tillstdnd, gora anmélan till IVO eller vidta andra atgérder.

6.6.23 Forslag for att 6ka anvandandet av natverkshem

SKR bedomer att det kan finnas situationer da barnets bista motiverar en
annan placering 4n i ndtverket, trots att barnets behov kan antas tillgodoses
1 ndtverkshemmet. Lagtexten i 6 kap. 5 § andra stycket SoL ldmnar dock,
enligt SKR:s tolkning, inget utrymme for nagot annat beslut om det kan
antas att barnets behov av vard kan tillgodoses 1 ndtverkshemmet. SKR
foreslar darfor att lagtexten i andra stycket dndras enligt f6ljande.

Om det kan antas att barnets eller den unges behov av vdrd kan tillgodoses
i ett ndtverkshem och en sdadan placering bedoms vara for barnets eller den
unges bdsta, ska samhdllsvarden ske ddr.

6.6.24 Okat stod till familjehem

SKR anser att det behdver tydliggdras om ett formellt beslut om bistand
enligt 4 kap. 1 § SoL behover fattas nar det giller stodet till familjehem,
eller om det &r tillrdckligt att bevilja insatsen med stdd av 6 kap. 6 ¢ § SoL.
Savitt géller rad och stdd i enklare former ser inte SKR behov av nigra
bistandsbeslut, men situationen &r mer osdker om det dr friga om
exempelvis familjebehandling eller andra insatser som normalt beviljas till
andra individer med stdd av 4 kap. 1 § SoL. Det behovs dven vigledning
vad som giller i friga om dokumentation i dessa drenden (jfr 11 kap. 5 §
SoL).

SKR noterar att avgiftsbestimmelserna i 8 kap. SoL kan avse insatser av
olika slag. SKR beddmer att insatser till familjehem inte ska
avgiftsbeldggas och att det kan behdvas kompletterande reglering harom.
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Kapitel 9

9.5 Overviaganden och férslag om regionens ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvard och tandvard

SKR tillstyrker den foreslagna bestimmelsen i 8 kap. 4 a § HSL, som
handlar om vistelseregionens skyldighet att tillhandahélla hélso- och
sjukvard till barn och unga som &r placerade utanfor sin hemregion med
stod av LVU eller SoL, samt hemregionens ansvar for vardkostnaderna.
Bestammelsen innebir en reglering av det som redan idag géller enligt
bestimmelser i Riksavtalet for utomlénsvérd. Riksavtalet omfattar dock 1
denna del fler patientgrupper, ndmligen patienter som &r frihetsberovade
med stdd av till exempel lagen (LVM) om vérd av missbrukare i vissa fall
eller lagen (LRV) om réttspsykiatrisk vard och som far vird i en annan
region dn hemregionen, eller personer som &r hdktade eller intagna inom
Kriminalvarden. SKR anser att det finns starka skil for att sdkerstdlla
tillgdngen till utomlénsvard dven for dessa grupper och forbundet stéller sig
dérfor bakom utredningens stdndpunkt att behovet av och forutséttningarna
for en sddan fordndring bor utredas vidare av regeringen.

SKR tillstyrker forslaget att den region dér barnet eller den unge &r bosatt
ska svara for kostnaderna for tandvard som patienten ges, med stdd av en
ny bestimmelse i 6 b § tandvardslagen. Dar regleras regionens ansvar att
erbjuda god tandvéard ocksa till barn och unga under 21 ar som vistas inom
regionen och som vardas utanfor det egna hemmet med stod av
socialtjanstlagen eller LVU. Eftersom regeringen avser att sinka
aldersgriansen for den avgiftsfria tandvarden for barn och unga vuxna fran
23 4r till och med det 4r man fyller 19 ér fran den 1 januari 2025,
forutsétter SKR att regionernas ansvar for den avgiftsfria tandvarden for
barn och unga i1 samhéllsvard dven ska upphora nér denna inte ldngre ér
avgiftsfri. SKR utgar ifran att Forsdkringskassan ska vara huvudman for
alla folkbokforda 20- och 21-4ringar utan undantag. Aven nir det giller
detta forslag om en ny bestimmelse i tandvardslagen anser SKR att
regeringen i den fortsatta beredningen behdver ta hojd for att
bestimmelsen, om den infors, d&ven bor omfatta malgrupper som ar
frihetsberdvade med stdd av annan lagstiftning eller som &r hiktade eller
intagna inom Kriminalvarden.

SKR tillstyrker forslaget om en ny bestimmelse i 9 a § tandvardslagen,
som anger att regionen ska ingé en dverenskommelse med kommunen om
ett samarbete 1 frdga om barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet. SKR menar dock att forslaget behover fortydligas. Utredningens
foreslagna formulering skapar en oklarhet vad géller vilka parter som ska
inga en sddan overenskommelse. Ska vistelseregionen inga
overenskommelsen med den kommun dér barnet eller den unge ar bosatt
eller med vistelsekommunen (dér det sdrskilda ungdomshemmet ligger)
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eller med bada? Vidare kan SKR konstatera att det kommer att bli manga
Overenskommelser som behdver ingas eftersom de sérskilda
ungdomshemmen finns spridda dver i stort sett hela landet.

9.6 Overviganden och férslag om undersékningar av hilsan

SKR avstyrker forslaget att det ska regleras att lékare respektive tandldkare
ska ansvara for hilsounders6kningarna av placerade barn och unga. Kravet
riskerar att skapa otydlighet och leda till resurssloseri. SKR menar vidare
att det inte ar &ndamalsenligt att detaljreglera hur en hdlsoundersdkning ska
utforas och av vem. Det &r upp till regionen att planera sin héilso- och
sjukvard och tandvéard med utgdngspunkt i behovet av vird hos alla som
omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard (se till exempel 7 kap.
2 § HSL och 8 § tandvardslagen). Ett ansvar som ocksa innefattar hur och
av vem en hdlsoundersokning ska genomforas for att malen med hélso- och
sjukvarden och tandvarden (3 kap. 1-2 §§ HSL och 2-3 §§ tandvardslagen)
ska uppnas.

SKR vill lyfta vikten av att de eventuella hdlsoproblem som upptécks i
samband med en hdlsoundersokning omhéndertas pa ett bra sitt i
samverkan mellan de aktdrer som moter och har ansvar for barnet i fraga.

SKR tillstyrker att det i 4 § 1 lag 2017:209 tydliggors att det dr den region
dér barnet eller den unge vistas som ska erbjuda hilsoundersdkningen.

9.6.2 Andringar av lagen om hilsoundersdkningar av barn och unga som
vistas utanfér det egna hemmet

SKR instdmmer 1 att det 4r mer fordelaktigt att komplettera lagen
(2017:209) om hélsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet och ge lagen en ny rubrik, snarare dn att skapa en helt ny lag.
Déaremot bor inte denna lag innehélla bestimmelser om ett hélso- och
sjukvérdsansvar for SiS, i1 enlighet med SKR:s stdndpunkt géllande
huvudmannaskapet som beskrivs ndrmare under avsnitt 9.7.5.

9.7.5 Halso- och sjukvard pa basniva pa plats i de sarskilda
ungdomshemmen

SKR delar utredningens bild av den mycket utsatta situation gruppen barn
och unga i samhaéllsvard befinner sig 1, liksom de stora hélsoproblem och
behov av hilso- och sjukvérd och tandvird de méinga ganger har. Samhillet
har under léng tid och pa alla nivaer brustit i sitt ansvar for denna grupp.
Inte minst giller det den samverkan mellan olika huvudmin och
verksamheter som &r helt nddvindig for att mota de olika behov, formagor
och forutséttningar flickor och pojkar i samhéllsvard har.
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Halso- och sjukvardsinsatserna pa de sirskilda ungdomshemmen har lange
hanterats pa ett siatt som inte Gverensstimmer med den formella
ansvarsfordelningen. SKR vilkomnar darfor utredningens ambition att hitta
en 16sning som tydliggdr ansvarsfordelningen 1 syfte att battre mota
behoven av hélso- och sjukvardsinsatser hos denna utsatta grupp.

SKR ser dock inte en dverforing av delar av hélso- och sjukvardsansvaret
frdn regionerna till SiS som den bésta I6sningen. SKR forordar i stéllet en
16sning dér regionerna tar det fulla ansvaret for all hilso- och sjukvard for
barn och unga som r placerade pa de sarskilda ungdomshemmen.

SKR dr medveten om att denna 16sning kan medfora vissa risker och ett
antal utmaningar. Regionerna har historiskt inte tagit sitt fulla hilso- och
sjukvérdsansvar, vilket har lett till att SiS har tagit pa sig ett hidlso- och
sjukvérdsansvar som de formellt inte har. Som en effekt av detta har
regionerna i dagsliget inte en fullstindig bild av behov, forutsittningar och
formégor hos flickorna och pojkarna pé de sérskilda ungdomshemmen. Ett
fortydligat regionalt huvudmannaskap skulle darfor kunna riskera att
regionerna inte kommer att prioritera insatserna och bemanningsbehovet
lika hogt som SiS gor idag. En mojlig konsekvens kan bli att redan utsatta
barn med stora hélso- och sjukvardsbehov far en simre hélso- och sjukvard
jamfort med idag. Med ett regionalt huvudmannaskap kommer dessutom
gransytan gentemot SiS:s psykosociala insatser att kvarstad. Med tanke pa
den komplexa problematik som barn och unga pé de sérskilda
ungdomshemmen har, med behov av savél psykosociala insatser som
hilso- och sjukvardsinsatser, ar det viktigt att hitta samverkansldsningar sa
att de sociala insatserna kan ges samordnat och integrerat med hilso- och
sjukvardsinsatserna.

For att mota dessa utmaningar krivs att regionerna borjar arbeta pé helt
andra sitt dn idag samtidigt som SiS avvecklar sina hélso- och
sjukvardsinsatser. Ett tydligt regionalt huvudmannaskap skulle minska
risken for att kommuner och regioner verskattar SiS:s hilso- och
sjukvardsuppdrag, och ge forutsattningar for mer ansvarstagande, en béttre
patientsdkerhet och en bittre samordning av hélso- och sjukvardsinsatserna.
En visentlig fordel med ett regionalt helhetsansvar for hilso- och
sjukvérdsinsatserna dr ocksa att man undviker problematiken kring skilda
dokumentationssystem och sekretessgranser, vilket 1 dagslaget ar ett stort
problem.

Med ett fortydligat huvudmannaskap ser SKR att forutsdttningarna for
regionerna att utveckla nya forhallningssitt och arbetssitt stiarks. Det dr da
dven viktigt att det tydliggors 1 relevanta regelverk att SiS inte ska bedriva
hilso- och sjukvard. Regionerna kommer att behdva gora sina egna
beddmningar av vilka insatser, vilken kompetens, var och i vilken
omfattning hélso- och sjukvarden ska ges. Dessa bedomningar maste
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sjalvklart utga fran de placerade barnens behov och de enskilda
ungdomshemmens inriktning. Som en f6ljd av detta skulle bestimmelsen 1
socialtjanstforordningen (2001:937) 3 kap. 6 § behova ses dver i enlighet
med SKR:s stillningstagande. Forandringarna, inklusive ett aktivt arbete
for att utveckla samarbetsformerna, behdver genomforas pa ett ordnat sétt.
Detta bor goras inom ramen for de lokala 6verenskommelserna mellan det
enskilda sérskilda ungdomshemmet och aktuell region som SKR
foresprakar under avsnitt 9.7.6. Initialt kan detta bland annat avse nér i tid
SiS:s insatser kan avvecklas sé att det sker i takt med att regioner utvecklar
sina insatser.

Med SKR:s forslag om ett fortydligat regionalt huvudmannaskap blir den
foreslagna nya bestimmelsen i 7 kap 10 § HSL avseende lékarresurser inte
aktuell. Gor regeringen i den fortsatta beredningen en annan bedomning
anser SKR att bestimmelsen behover fortydligas sa det framgér att
regionens ansvar att avsétta ldkarresurser for barn och unga 1 samhéllsvérd
avgrinsas till saidan vard som ges pé de sirskilda ungdomshemmen. Ovriga
barn och unga som vardas utanfor hemmet omfattas i stéllet av
utredningens forslag till ny bestimmelse i 8 kap. 4a § HSL.

SKR avstyrker utredningens forslag att hilso- och sjukvardsinsatserna ska
begrinsas till att utgora enbart en sa kallad basniva, samt att denna basniva
alltid ska erbjudas pa plats 1 de sdrskilda ungdomshemmen av en viss typ
av lakarkompetens.

En utbruten basniva med en uppdelning av primirvarden kan, enligt SKR,
innebdra en negativ sdrbehandling av dessa barn och unga i strid med
barnkonventionens artikel 24 om rétten till basta mojliga hilsa och tillgang
till hélso- och sjukvérd samt till rehabilitering. Utredningens forslag om en
basniva dér hélso- och sjukvérdsinsatser som ska tillgodose vanligt
forekommande vardbehov infe ska ingd, framstar som langt ifran den
behovsbaserade och personcentrerade vard dessa barn och ungdomar sa vil
behover. En sddan uppdelning riskerar att skapa osdkerhet i vem som har
ansvaret for vad och vem som ska avkrivas ansvar. Detta géiller inte minst
om SiS skulle ges ett hilso- och sjukvardsansvar. Vidare menar SKR att,
om regeringen viljer att genomfora SKR:s forslag om huvudmannaskap,
skulle en sddan uppdelning varken bli kostnadseffektiv eller indamalsenlig.

Forslaget om krav pa att en del hilso- och sjukvardsinsatser alltid maste
ges pa plats bedomer SKR skulle innebéra en alltfor stelbent reglering som
inte utgar frén ett personcentrerat forhallningssitt. Néra vard-omstéllningen
med primdrvarden som nav pagér 1 Sverige, dir alltmer av varden bedrivs
pd nya sitt och pé andra stéllen &n pd sjukhus och vard-/hélsocentraler.
Denna utveckling maste sjdlvklart omfatta &ven dessa barn och unga. Ett
exempel pa nya former for att erbjuda vérd ar det pagaende projektet for
integrerad vard som genomfors i fyra regioner tillsammans med SiS, dér
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psykiatriska 6ppenvérdsinsatser tillhandahalls pa plats pa de sirskilda
ungdomshemmen.

Utifrén flickors och pojkars olika behov, forutsittningar och formagor,
liksom de sérskilda ungdomshemmens inriktning, behdver det finnas en
flexibilitet avseende med vilken kompetens, samt var och hur, behovet av
hélso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses. Varden kan ges sdvil fysiskt
som digitalt, pa plats pa de sérskilda ungdomshemmen och ibland pé en
hélso-/véardcentral eller annan vardenhet. I detta ssmmanhang vill SKR
dven paminna om det planerade inférandet av ungdomsfangelser for
ungdomar domda med stdd av lagen om sluten ungdomsvard. Detta
kommer att innebéra att denna grupp fors over frn SiS till Kriminalvarden,
vilket kommer att paverka verksamheten pa de sérskilda ungdomshemmen.

Viarden for denna grupp behdver generellt stirkas. SKR ser att det finns ett
antal orsaker till att en stor del av hilso- och sjukvarden kommer att behova
ges pa plats 1 de sdrskilda ungdomshemmen. Dérfor behdver formerna {or
hur tillgangen till hélso- och sjukvard ska tillgodoses beaktas i den fortsatta
beredningen, exempelvis inom ramen for den nyligen tillsatta utredningen
”En reform av den statliga barn- och ungdomsvérden for en trygg och
kvalitativ vird” (Dir 2024:13). Samtidigt vill SKR tydligt lyfta att
tillgangen till hilso- och sjukvard for dessa flickor och pojkar dr en del av
en storre problematik. Pa de sirskilda ungdomshemmen finns det grupper
som av olika skél har behov av vard pa plats. Detta behov finns ocksé pa ett
antal institutioner dér frihetsberévade personer ar placerade:
Kriminalvardens anstalter och hikten, Polisens arrestlokaler,
Migrationsverkets forvar, SiS:s missbruksvard (bade barn och vuxna) och
de framtida ungdomsfiangelserna. P4 alla dessa institutioner finns
utmaningar kring hur och var hélso- och sjukvardsinsatserna ska ges. Att
transportera vardsokande till vard pé ett sdkert sdtt medfor
transportkostnader och sérskilt for yngre personer kan det upplevas mycket
obehagligt och i virsta fall ge men for den enskilda. Ibland finns ocksa
otydligheter kring vem som har hélso- och sjukvardsansvaret, samt vem
som ansvarar for tillgdngen till personal med lamplig hélso- och
sjukvardsutbildning. Denna problematik behdver ses dver i sin helhet, d&ven
huvudmannaskapet, sa att det blir en tydligare ansvarsfordelning, en mer
kostnadseffektiv verksamhet och ett mer personcentrerat omhédndertagande
for alla som vistas pé dessa institutioner.

9.7.6 Overenskommelser mellan SiS och regionerna

SKR tillstyrker forslaget att lagreglera att SiS och regionen ska ingé
overenskommelser om ett samarbete 1 frdga om hélso- och sjukvard och
tandvérd for barn och unga under 21 &r som vardas i sdrskilda
ungdomshem. SKR menar dock att lagforslaget kan tolkas som att det
skulle vara SiS som myndighet som ska traffa verenskommelser med
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regionerna, och inte de enskilda sérskilda ungdomshemmen. Férbundet
anser att det snarare dr den lokala 6verenskommelsen och samarbetet som
kan forbéttra situationen for de placerade barnen och ungdomarna.
Lagforslaget gidllande 16 kap. 8 § i lag 2017:209 behover darfor fortydligas
1 detta avseende, forslagsvis enligt foljande:

“Regionen, ddr det enskilda sdrskilda ungdomshemmet dr beldget, och
aktuellt ungdomshem ska ingd 6verenskommelser om samarbete ifrdga om
hdlso- och sjukvard och tandvdrd for barn och unga som dr inskrivna vid
de sdrskilda ungdomshemmen.”

I en kommande proposition behdver det framga att sddana
overenskommelser behdver innehalla tydliga rutiner for hur barnens och
ungdomarnas hélso- och sjukvard och tandvérd ska tillgodoses. Hér ger
utredningen ett antal forslag pa vad detta kan avse.

Forslaget om att “regeringen bor ingd en dverenskommelse med SKR att
medverka till en nationell 6verenskommelse mellan regionerna och SiS
som rekommenderas till huvudménnen” dr svart att forsta och behdver
fortydligas om SKR ska kunna ta stillning till fragan.

9.7.7 SiS ges mojlighet att ta initiativ till SIP pa samma satt som kommun
och region

SKR stiller sig positiv till forslaget att SiS ska kunna ta initiativ till en
samordnad individuell plan, sé kallad SIP, men anser att forslaget behover
utvecklas och tydliggoras. Eftersom det kan vara flera kommuner som kan
bli aktuella behover det klargoras 1 bestimmelsen om det &r kommunen dér
den unge ar bosatt 1 eller vistelsekommunen (dér det sérskilda
ungdomshemmet ligger) eller bada som avses. Likasa behdver det
klargdras om det 4r hemregionen eller vardregionen eller bada som avses.

SKR vilkomnar att utredaren 1 forfattningsforslaget om nya bestimmelser 1
2 kap. 8 § SoL och 16 kap. 5 § HSL har med formuleringen om
samtyckeskravet. Sjidlva LVU-placeringen kan goras utan den enskildes
samtycke, men upprittande av en SIP kridver den enskildes samtycke. SKR
uppskattar ocksé att utredningen i sitt forfattningsforslag hanvisar till
bestimmelser om att planen, sa 1dngt det ar mojligt, ska upprittas
tillsammans med den enskilde och att nirstdende ska ges mojlighet att delta
1 arbetet med planen.

Kapitel 10

10.5.1 Socialndmnden ska underritta ansvarig namnd om behov av
skolplats

SKR tillstyrker utredningens forslag om att socialndmnden ska underrétta
ansvarig namnd om behov av skolplats. Forbundet anser dock att det finns
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brister i underlaget nér det géller vissa 0verviganden och analyser.
Utredningen har till exempel begriansat nimndens underréttelseskyldighet
till att avse endast elever som omfattas av skolplikt. Det &r mojligt att det
finns goda grunder for det, men pa det sittet undantas de barn som inte har
skolplikt, exempelvis asylsokande barn, trots att de har samma rétt till
utbildning som skolpliktiga barn. P4 samma sitt undantas de barn och unga
som har ritt till utbildning i ndgon av de frivilliga skolformerna. Samma
avgransning gors i den foreslagna bestimmelsens andra stycke, om en
skyldighet for socialndimnden att underritta rektor om behov av bedomning
(11 kap. 3 b § andra st. SoL). Enligt SKR:s bedomning harmonierar inte
heller avgransningen med utredningens forslag om obligatorisk
kunskapsbeddmning som omfattar samtliga skolformer (3 kap. 12 k §
skollagen).

10.5.2 Obligatorisk kunskapsbedémning av barn och unga i samhallsvard

Enligt géllande regelverk har alla elever ritt till den ledning och stimulans
som de behover i skolan for att de utifrén sina forutsattningar ska kunna na
sa 1dngt som majligt 1 sin kunskapsutveckling. Om en ny reglering
genomfors maste det vara tydligt att formerna, omfattningen och
tidpunkten for kunskapsbeddmningen méste beakta elevens helhetssituation
dér fokus ska vara att skapa en god undervisningssituation for eleven.
Bedomning i olika &mnen bor ske 1 den takt och form som bést frdmjar
undervisningen for eleven, dir larandet far vara centralt.

SKR menar dock att det mest betydelsefulla for elever i samhallsvards
skolgéng idr att de skyndsamt far en skolplacering, med tillgéng till god
undervisning. Detta kommer sannolikt att kunna sédkerstéllas 1 hogre
utstrdckning om utredningens forslag genomfors géllande att
socialndmnden snarast ska underrétta ansvarig namnd med ansvar for
skolfrdgor om att en skolpliktig elev har behov av utbildningsplats.

SKR vill avslutningsvis framhalla att ocksa att andra barn och unga som av
olika anledningar flyttar och byter skola kan vara i behov av nagon form av
stod, utan att for den sakens skull vara foremal for samhillets vard.

10.5.3 Skyldighet for socialnamnden att underratta rektor om behov av
bedémning

SKR avstyrker forslaget om att det ska inforas en skyldighet for
socialndmnden att underritta rektor om behov av en beddmning for barn
och unga i samhéllsvérd.

Forbundet ser dock positivt pa att det inférs ndgon form av
underrittelseskyldighet, exempelvis genom att rektor far en tydlig
indikation frén socialndimnden om att skolan skyndsamt behover skapa en
fungerande samverkan kring elevens skolgang, och genomfora
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kartlaggning av elevens kunskaper samt bedomning av stédbehov, inom
ramen for elevens undervisningssituation sasom forbundet beskrivit i
avsnitt 10.5.2. I en sddan samverkan ingar &ven den uppf6ljning som SKR
foreslar i ndmnda avsnitt ovan. Det behover 1 sé fall dven klargoras hur
uppgiftsskyldigheten och samverkan ska hanteras i forhallande till rektor
vid en fristdende skola.

SKR hénvisar i 6vrigt till de synpunkter som redogjorts for ovan under
avsnitt 10.5.2.

10.5.4 Halsobesok for barn och unga i samhéllsvard
SKR tillstyrker forslaget att det infors en bestimmelse 1 skollagen om att
hélsobesok ska erbjudas vid behov for barn och unga i samhaéllsvard.

Kapitel 11

11.6.1 Socialndmnden ska préva behovet av fortsatt vard infor att barnet
fyller 18 ar

SKR anser att det méste klarldggas hur provningen infor 18-arsdagen och
de kriterier som ska vara avgorande enligt 6 kap. 6 h § andra stycket SoL
forhaller sig till bestimmelsen i 6 kap. 8 § tredje stycket SoL, om att
varden ska upphora nér den inte langre behovs.

SKR menar dven att det behdver analyseras hur det aktuella forslaget
forhéller sig till de barn och unga i samhéllsvard som é&r asylsokande,
massflyktingar eller vistas i landet utan uppehallstillstdnd eller stod i
forfattning. Som anfors ovan ska asylsokande och massflyktingar som
fyller 18 ar normalt flytta till ett av Migrationsverkets boenden och sédant
bistand som kan beviljas enligt LMA ska inte beviljas enligt 4 kap. 1 § SoL
(se 1 § andra stycket LMA och HFD 2017 ref 33). Vuxna individer som
vistas 1 Sverige utan att ha sitt egentliga bo och hemvist hér har som regel
inte rétt till bistdnd enligt SoL annat dn for att undga en akut nddsituation
(RA 1995 ref. 70). Provningen enligt 6 h § kommer att skapa utmaningar
for socialndmnden eftersom det 1 andra stycket anges att barnets instéllning
till vird samt formaga att leva ett sjdlvstindigt liv ska vara avgérande. Hur
nyssndmnda kriterier gar ihop med regelverket avseende asylsokande med
flera samt ovanndmnd praxis géllande rétten till bistdnd for vuxna personer
som saknar hemvist i Sverige har SKR svért att forstd. Dessa forhallanden
behover klargoras i1 det fortsatta lagstiftningsérendet.

Om regleringen innebdr att asylsdkande, massflyktingar och de som vistas i
landet utan uppehéllstillstdnd eller annat stdd 1 forfattning kommer att
kvarsta 1 vird efter 18-4rsdagen behdver forordningen om statlig erséttning
for asylsokande m.fl. &ndras sd att kommunen fér ersittning for
véardkostnaderna.
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11.6.2 Stod efter varden ska inga i skélig levnadsniva for unga upp till 25 ar

SKR ifragasdtter inte att barn och unga som varit foremal for samhéllsvard
behover ges bittre stod efter avslutad vard och forskningen visar att unga
som ldmnar samhéllsvard ar kraftigt missgynnade jamfort med de flesta
jamnériga. De har ett stort behov av stod 1 form av t ex praktisk hjilp sé
som flyttning och inkop, radgivning i bade praktiska, ekonomiska och
kanslomassiga fragor samt att fa mgjligheter till boende samt att knyta
viktiga kontakter mm.

SKR anser dock att den foreslagna bestimmelsen i 4 kap. 1 d § SoL, att det
1 skélig levnadsniva ska ingd ett visst stod, ar bristféllig och kriver vidare
analys 1 flera avseenden 1 enlighet med vad som anges nedan. SKR
avstyrker ddrmed forslaget i nuvarande form.

Begreppet skilig levnadsniva forekommer i 4 kap. 1 § fjarde stycket SoL,
dér det anges att den enskilde genom bistandet ska tillforsdkras en skélig
levnadsniva. Av forarbetena framgar att begreppet skélig levnadsniva ar ett
uttryck for vissa minimikrav pé insatsen vad giller kvaliteten (prop.
2000/01:80 s. 90 f.). Bestimmelsen i 4 kap. 1 ¢ § SoL, som enligt
utredningen tjdnat som forebild, innebér att den som beviljats en viss
bistandsinsats, 1 form av en sarskilt boende, ska ha ritt till en viss kvalitet
pa insatsen, dvs. att bo med make eller sambo. Forslaget i 4 kap. 1 d § SoL
avser inte nivan pa en specifik bistandsinsats. I stillet 4r den formulerad pa
sd vis att barn och unga som varit i samhéllsvard ska ges ett visst stod, som
ar forhallandevis brett utformat, for att uppna skilig levnadsnivd. SKR
staller sig fragande till om begreppet skélig levnadsniva kan anvéndas 1
lagtexten pa det i betdnkandet foreslagna sittet, utan koppling till en
sarskild insats. Konsekvenserna hirav ér inte tillrdckligt vél utredda och det
ar svart att forutse hur bestimmelsen kan komma att tolkas av domstolarna.

SKR anser att behovet av stod 1 praktiken 1 vissa fall kan tillgodoses genom
att den enskilde vénder sig till en verksamhet inom kommunen som &r
Oppen for alla, det vill sédga ett icke behovsprdvat bistand eller en sé kallad
serviceinsats. Texten i forfattningskommentaren om att stodet kan avse
andra former av “’rad och stod” talar for att utredningen ar av samma
uppfattning. SKR efterfragar dock en analys av fridgan om det finns
rittsliga hinder for att hanvisa individen till sddana serviceinsatser. Det
framstar vidare som tveksamt om det finns utrymme for ndmnden att
hinvisa till att behovet av stod kan tillgodoses genom en vuxen som redan
finns i ungdomens nirhet, exempelvis en slikting (jfr RA 2007 ref. 43).
SKR bedomer dessutom att det inte har utretts om bestimmelsen kan fa
konsekvenser for provningen av ekonomiskt bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL,
till exempel om personer 1 mélgruppen 1 hogre grad kan ha ritt till
ekonomiskt bistdnd for exempelvis en dator eller andra verktyg eller
tjanster som ger stod till individen att fa arbete eller utbildning.
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Med den foreslagna bestimmelsen i 4 kap. 1 d § SoL kan dédrmed en viss
malgrupp, det vill sdga unga personer som varit foremal for samhallsvard,
erhalla en ritt till bistdndsinsatser enligt 4 kap. 1 § SoL trots att det i
praktiken saknas behov eller behovet kan tillgodoses genom personer i
individens nérhet. Att inféra en sddan konstruktion, som till sina drag
vasentligen skiljer sig fran vad som géller for alla andra grupper vars ratt
till bistdnd behovsprovas enligt 4 kap. 1 § SoL, krdver en mer djupgiende
analys dn vad som presenteras i1 betdnkandet.

SKR anser dven att begreppen i lagtexten dr breda och kan bli féoremal for
skilda tolkningar, exempelvis vad som avses med kidnsloméssigt stod och
gransdragningen mot andra insatser som tillhandahalls exempelvis av
hélso- och sjukvérden. I forfattningskommentaren ndmns vidare
fritidsaktiviteter, men SKR ifragasétter vilket stod som avses, om det &r
stod med att hitta en fritidsaktivitet, att ta sig till en befintlig aktivitet eller
stod 1 bdda avseendena.

Det har inte berdrts hur bestimmelsen ér tinkt att tillimpas avseende
asylsokande, massflyktingar och personer som vistas 1 Sverige utan
uppehéllstillstand eller annat stod 1 forfattning. Den som omfattas av LMA
har inte ritt till bistdnd enligt SoL for sddana forméner som kan beviljas
enligt LMA (1 § andra stycket LMA). Vad som ingar i exempelvis logi och
sdrskilt bidrag enligt LMA &r dock oklart och det stdéd som kan ingd i 4
kap. 1 d § SoL ér brett. Det gar vidare att ifragasétta om personer som fér
ett utvisningsbeslut har behov av sédant stdd som avses 1 4 kap. 1 d § SoL.
Personer som vistas 1 Sverige utan att ha sitt egentliga bo och hemvist har
har normalt inte riitt till bistdnd annat #n for att undga nod (RA 1995 ref.
70). Om bestdmmelsen i 4 kap. 1 d § SoL ska kvarsta behover det klargoras
vad som ska gilla for individer som inte har ett bosittningsgrundande
uppehéllstillstand eller avsikt att bosétta sig i Sverige. Om denna malgrupp
ska ha ritt till insatser behdver dndringar goras i1 de férordningar som
reglerar kommunens rétt till statlig ersittning for mottagandet av
asylsdkande och andra grupper.

SKR konstaterar att det redan idag finns en bestimmelse om
socialndmndens ansvar efter att vard utanfor det egna hemmet har upphort
enligt 5 kap. 1 § 10 SoL. I syfte att fortydliga ansvaret for att erbjuda stod
till barn och unga som varit i samhallsvard anser SKR att det, i stéllet for
utredningens forslag, bor inforas en reglering i 5 kap. SoL, exempelvis i en
ny p. 1115 kap. 1 § eller i en separat paragraf, dir det tydliggors att
kommunen ska sorja for att barn och unga mellan 16 och 25 ar, som har fatt
samhdllsvard, far kédnslomassigt stod samt stdd med fragor som ror de 1 4
kap. 1 d § angivna omrddena. Genom en sddan reglering har kommunen
alltjamt frihet att utforma stodet utifrdn den enskildes individuella
forutséttningar och behov. Ett annat alternativ, om kommunens ansvar for
eftervard lampligen bor regleras i en egen bestammelse, dr att flytta 5 kap.
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1 § 10 till en ny paragraf och i andra stycket fortydliga ansvaret for
kanslomassigt och annat stod.

11.6.4 Stod till vardnadshavare nar barn flyttar hem

SKR bedomer att det finns behov av végledning avseende vilket stod som
avses 1 6 kap. 8 d § SoL. Det finns en risk att vardnadshavarens
bosittningskommun och kommunen som ansvarat for barnets placering gor
skilda bedomningar i fragan om ansvarig kommun for stod till
vardnadshavaren. SKR anser att ansvaret enligt 6 kap. 8 d § SoL bor kunna
avse saval bistdindsbeddmda insatser enligt 4 kap. 1 § SoL som andra sa
kallade serviceinsatser som ges utan individuell behovsprovning. Eftersom
boendestdd ndmns i1 betdnkandet som ett exempel pa stod enligt 6 kap. 8 d
§ forefaller utredningen géra samma beddmning.

SKR anser dartill att det behovs ett klargorande géllande hur linge
placerande kommun har ansvar enligt 6 kap. 8 d § SoL och nir ansvaret till
fullo ska tas av vardnadshavarens boséttningskommun. SKR anser att en
rimlig utgdngspunkt for placerande kommuns ansvar r tiden for
uppfoljning.

Det behover klargoras om vardnadshavare som ér asylsdkande,
massflyktingar eller vistas 1 landet utan uppehéllstillstind eller annat stod 1
forfattning har ratt till rdd och stod enligt 6 kap. 8 d § SoL samt i vilken
utstrackning stodet kan ges av Migrationsverket inom ramen for LMA.

Kapitel 12

12.2.3 — 12.2.4 Ekonomiska konsekvenser for kommuner och regioner

Reformen innebér nya och utdkade uppgifter for kommuner och regioner
och den kommunala finansieringsprincipen blir ddrmed tillaimplig.
Utredningens uppstéllning av de kostnadsmissiga konsekvenserna per
forslag samt med en sammanfattande tabell r tydlig och 6verblickbar,
vilket SKR ser som en positiv ansats.

Samtidigt dr kostnadsberdkningarna oversiktliga, och 1 hog grad baserade
pd antaganden om t.ex. mélgruppens behov av eller vilja att ta del av
forslagen. SKR tillstar att det kan vara svart att gora dessa berdkningar
givet den tillgdng pd data som finns, samt att denna typ av berékningar
forutsétter att antaganden gors. Berdkningarna forefaller i flera fall vara
rimliga, men bristen pd transparens i berdkningarna och antagandena gor
det svart att vardera utfallet pa ett mer fordjupat vis. SKR hade vilkomnat
att utredningen presenterat alternativa berdkningar eller kdnslighetsanalyser
1 syfte att belysa osdkerheter 1 berdkningarna. Fordndringar 1 antagandena
kan fa vésentliga effekter pa kostnadsberdkningarna for kommuner och
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regioner. SKR vill sérskilt problematisera kring berdkningarna for
kommunerna i féljande tva forslag:

Forslaget om att ndmnden ska 6vervdga fortsatt vard efter 18 drs dlder:

I avsnitt 3.4.6. framgar att dygnskostnaderna varierar mellan — och inom —
olika typer av familjehem och att denna varians ar relativt stor.
Utredningen redovisar inte ndrmare skélen till att dygnskostnaden antas
uppga till 800 kronor (den ldgsta av tre genomsnittliga dygnskostnader som
utredningen redovisar, som utgdr 33 procent av varduppdragen). Om de
individer som &r aktuella for fortsatt vard efter 18 ars alder 1 storre
utstrackning skulle spegla sammanséttningen i stort skulle den
genomsnittliga dygnskostnaden vara hogre. Viktas den genomsnittliga
dygnskostnaden med andelen av varduppdragen i utredningens exempel
uppgar den genomsnittliga dygnskostnaden till 1 534 kronor. SKR har dven
tagit del av uppgifter om dygnskostnader fran en storre stad vilket stirker
bilden av att en dygnskostnad pa 800 kronor &r for 1&gt rdknat. SKR kan
konstatera att det, atminstone for delar av Sverige, &r en annan prisbild som
giller. SKR ser saledes en uppenbar risk att utredningens antagande om
dygnskostnad ar for 1ag. I det fall en genomsnittlig dygnskostnad istéllet
skulle uppgé till 1 000 kronor 6kar kostnaden for forslaget till 204 miljoner
kronor per ér, dvs. en 6kning med 41 miljoner kronor. Skulle
dygnskostnaden uppga till 1500 kronor 6kar kostnaden for forslaget till 307
miljoner kronor, dvs. 143 miljoner kronor mer. De ekonomiska
berdkningarna bor kompletteras med mer information om malgruppen for
antaganden om dygnskostnaden.

Forslaget om att personal vid HVB och stodboende ska ha minst en tvadrig
eftergymnasial utbildning:

SKR ifragasatter rimligheten i antagandet att en eftergymnasial utbildning
medfor en 16nedkning om 500 kr i manaden. SCB:s l0nestatistik visar att
genomsnittslonen for en anstélld i1 yrkeskategorin behandlingsassistent och
socialpedagoger m.fl. med eftergymnasial utbildning kortare an tre ar ar

1 300 kronor hogre én for en anstélld med endast gymnasial utbildning. Det
skulle medfora att kostnaden for forslaget uppgar till 76 miljoner kronor
per ar, dvs. 47 miljoner kronor mer @n vad utredningen beréknar.

SKR anser vidare att eftersom det idag inte finns krav pé sérskilda examen
eller utbildningsnivéer vid anstéllning for annan personal én forestandare i
HVB och stodboende giller finansieringsprincipen frdn botten”. Det
innebdr att om ett krav pa en tvadrig utbildning infors ska berdkningen utga
frén samtliga personal 1 HVB och stodboende, alltsd 11 000 anstillda. Detta
medfOr att kostnaden for reformen uppgar till 172 miljoner kronor, dvs. 142
miljoner kronor mer dn vad utredningen berdknar (med en 16nedkning pa

1 300 kronor enligt resonemanget i stycket ovan).
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Forslagen medfor dven 6kade kostnader for regionerna. Om regeringen
valjer att genomfora SKR:s forslag om att regionerna ska ta det fulla hilso-
och sjukvardsansvaret kommer regionernas kostnader med stor sannolikhet
att 0ka. Som utredningen konstaterar har staten under en ldngre tid 14tit SiS
anstilla sjukskoterskor och delvis psykologer for hilso- och
sjukvardsuppgifter utan att frdgan tagits upp med regionerna. Med SKR:s
forslag upphor SiS hilso- och sjukvardsinsatser och regionerna méaste
kontinuerligt gora sina egna bedomningar av vilka insatser, vilken
kompetens och i vilken omfattning hélso- och sjukvérden ska ges. Dessa
beddmningar maste sjilvklart utgd fran de placerade barnens behov och de
enskilda ungdomshemmens inriktning. SKR anser att bestimmelsen i 3
kap. 6 § socialtjanstforordningen behdver ses dver i enlighet med SKR:s
stallningstagande. Oavsett om regeringen viljer att genomfora de
fordndringar avseende huvudmannaskap och finansieringsansvar som
utredningen foresléar eller om man viljer att genomfora de forslag som SKR
forordar kommer det att krivas omfattande ekonomiska berékningar och
finansieringsprincipen kan komma att aktualiseras.

SKR noterar ocksa att utredningen skriver att finansiering for reformen
himtas fran UO9 och UO25. SKR stiller sig fragande till vad som avses
med detta. Om reformen medfor en omfordelning av medel fran UO25
innebdr det inte ndgon reell finansiering av reformen.

Syftet med utredningens forslag &r att 6ka kvaliteten i varden for barn och
unga i samhillets vard. De forslag som utredningen ldmnar kan ocksd
innebdra kostnadsminskningar for samhaéllet i stort pa ldngre sikt. SKR ar
eniga 1 att sddana kostnadsminskningar dr 6nskvirda och kan uppsta, men
att de baseras pa osdkra antaganden och berékningar. De positiva effekterna
och eventuella kostnadsminskningar fordelas pé flera
samhéllsnivaer/offentliga aktdrer och det dr osédkert nér i tid en eventuell
positiv effekt kan uppstd. SKR instimmer 1 utredningens bedémning att
dessa potentiella vinster inte ger underlag for finansiering av forslagen.

Sammanfattningsvis ser sdledes SKR en pétaglig risk for att utredningens
antaganden medfor att kostnaderna for reformen underskattas. SKR anser
att vissa antaganden bor justeras samt att finansieringsprincipen ska
tillimpas fran botten. For att sidkerstilla kommuners och regioners
mojligheter att genomfora reformen — och ddrmed uppné de positiva
effekter som forslagen syftar till — dr det av stor vikt att kommuner och
regioner fir rimliga finansiella fGrutsittningar.

Sveriges Kommuner och Regioner

Ordforande
Anders Henriksson

26 (26)



	För barn och unga i samhällsvård (SOU 2023:66)
	Sammanfattning
	Allmänna synpunkter
	Kapitel 5
	5.3.1 Rättsliga förutsättningar för bestämmanderätten
	5.5.4 Socialnämnden ska besluta om var barnet eller den unge ska vistas under vårdtiden
	5.5.1 En tydligare och mer sammanhängande reglering av socialnämndens ansvar
	5.5.5 Ny reglering av LVU i det egna hemmet
	5.5.9 Justering av övervägande och prövning av vården
	5.5.11 Förslag angående bestämmanderätt

	Kapitel 6
	6.6.3 Införande av familjehemskategorier
	6.6.9 Krav på tillstånd för familjehem införs
	6.6.10 Enskilt hem som saknar tillstånd får vid särskilda skäl ta emot barn eller unga
	6.6.11 Tillstånd till familjehem ska ges av socialnämnden
	6.6.14 Utredning av tillstånd ska inledas skyndsamt och max ta sex månader
	6.6.15 Beslut om tillstånd som familjehem får överklagas enligt SoL
	6.6.19 Familjehem är skyldiga att underrätta socialnämnden om deras förutsättningar ändras
	SKR anser att det behöver förtydligas hur socialnämnden ska agera om de mottar information från familjehemmet om stora förändringar som kan påverka tillståndet och i vilka situationer ett nytt tillstånd krävs. Det kan exempelvis förekomma att ett fami...
	6.6.23 Förslag för att öka användandet av nätverkshem
	6.6.24 Ökat stöd till familjehem

	Kapitel 9
	9.6 Överväganden och förslag om undersökningar av hälsan
	Kapitel 10
	10.5.1 Socialnämnden ska underrätta ansvarig nämnd om behov av skolplats
	10.5.2 Obligatorisk kunskapsbedömning av barn och unga i samhällsvård
	10.5.3 Skyldighet för socialnämnden att underrätta rektor om behov av bedömning

	Kapitel 11
	11.6.1 Socialnämnden ska pröva behovet av fortsatt vård inför att barnet fyller 18 år
	11.6.2 Stöd efter vården ska ingå i skälig levnadsnivå för unga upp till 25 år
	11.6.4 Stöd till vårdnadshavare när barn flyttar hem

	Kapitel 12
	12.2.3 – 12.2.4 Ekonomiska konsekvenser för kommuner och regioner



