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Remissvar Rattssdker samhallsvard for barn och unga SOU 2026:8

Sammanfattning

Svenska Foéreningen for Barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) avger har remissvar till remissen
om SOU 2026:8, Rattssaker samhallsvard for barn och unga. Foreningen valkomnar
utredningens ambition att starka rattssadkerheten, férutsebarheten och kvaliteten i
samhallsvarden for barn och unga. Féreningen &r dvergripande positiv till flera av utredningens
forslag, sarskilt de som syftar till 6kad tydlighet i LVU-processen, battre maojligheter till tidiga och
valgrundade bedomningar samt starkt rattssakerhet fér barn, unga och deras vardnadshavare.

SFBUP avstyrker forslagen om att ge aklagare befogenhet att besluta om interimistiska
omhéandertaganden.

SFBUP avstyrker ocksa forslaget om utokade mojligheter for socialnamnden att utan utredning
inhamta sekretesskyddade uppgifter fran halso- och sjukvarden. Féreningen bedémer att dessa
forslag ar alltfor ldngtgdende och riskerar att forsédmra integritetsskyddet och fértroendet for
halso- och sjukvarden.

SFBUP tillstyrker forslaget drogtester vid umgange men anser att kriterierna for nar drogtest ska
anvandas bor fortydligas for att sdkerstalla rattssakerhet och likvardighet.

SFBUP lyfter ocksa behovet av ytterligare vagledning kring upphorande av vard enligt 3 § LVU,
sarskilt for barn och unga med beroendetillstand, sjalvskadebeteende, suicidalitet eller allvarlig
somatisk sjukdom. Detta galler sarskilt gransdragningen mellan LVU och halso- och
sjukvardslagstiftningen, inklusive fragor om barns sjalvbestdmmande, samtycke, somatisk
respektive psykiatrisk vard utan samtycke samt forutsattningarna for tvangsvard. Foreningen
hade garna sett att dessa fragor 6verhuvudtaget belysas mer i utredningen eftersom de har stor
praktisk betydelse for sdval socialtjansten, vardgivare inom sjukvarden som domstolar och ofta
aktualiseras i arenden som ror barn och unga med komplexa vardbehov.

SFBUP anser att rattssakerheten och vardkvaliteten for barn som ar placerade p4 séarskilda
ungdomshem bor stéarkas. Barn ska inte kunna bli foremal for vard vid sarskilda ungdomshem
med stod av Socialtjanstlagen (SOL) eller vid vard enligt 28 LVU pga. missforhallanden i hemmet.

Slutligen vill SFBUP poéangtera att 6kad medverkan av sakkunniga i LVU-processen kraver mer
vardresurser, men ar motiverad da barn i samhallsvard har omfattande psykiatriska, somatiska
och sociala vardbehov.

Har nedan foljer SFBUP remissvar till utredningens forslag i mera detalj



Avsnitt Okad sakkunskap i LVU-processen

3.7.2 Det finns ett behov av mera sakkunskap i LVU-processen

SFBUP delar utredningens bedomning om behovet av 6kad anvandning av sakkunskap i LVU-
processen och instammer i att saval personlig som generell sakkunskap bor tillforas. SFBUP
instammer i utredningens beddémning att sakkunskap bor tillféras sa tidigt som mojligt i LVU-
processen och kunna inhamtas av saval socialnamnder som domstolar for att sdkerstélla en
rattsséker process i arenden som ror stallningstagande till vard enligt LVU.

3.7.3 Okat inslag av sakkunskap hos socialnamnder
- Sakkunnigas roll som radgivande i socialndmnders arbete.

SFBUP tillstyrker forslaget

-Tydligare skyldighet att bista socialndmnder med uppgifter inom viss tid

Vid omedelbart omhandertagande foreslar utredningen tva veckor som en lamplig tidsgrans.
Detta uppfattas av SFBUP som rimligt. Detta under forutsattning att fragestallningar som ska
belysas ar tydliga och genomtankta.

SFBUP tillstyrker férslaget.

-En ans6kan om omhandertagande for vard enligt LVU ska innehalla intyg fran ldkare och
andra motsvarande handlingar om det behdvs for att bedoma behovet av vard

SFBUP noterar att det behover tydliggbras om man i utredningens forslag avser ”intyg fran
lakare” eller “utlatande fran lakare”, da dessa termer har olika innebord. Det &r 6nskvart att
formuleringen motsvarar den som anvands angaende psykologers utldtande i vardnadstvister,
se Foraldrabalken 19a.

SFBUP foreslar att man i detta forslag anvander begreppet “utlatande av lékare”.

SFBUP tillstyrker forslaget med ovanstaende kommentar.

-Nar en socialnamnd tar in muntliga uppgifter som kan vara av betydelse for en utredning
ska den kontrollera att uppgifterna som har antecknats uppfattats korrekt

SFBUP tillstyrker forslaget.



3.7.4 Okat inslag av sakkunskap i domstol

-Férvaltningsratter och kammarratter ska, om det behévs, hamta in ett skriftligt yttrande
fran en sakkunnig eller hora en sakkunnig vid muntliga férhandlingar.

SFBUP tillstyrker forslaget.

-Socialstyrelsen ska forordna sakkunniga med viss utbildning och erfarenhet

SFBUP valkomnar forslaget, men ifrdgasétter utredningens forslag att specifikt ange
legitimerade psykoterapeuter med socionomexamen som en av de kategorier som ska kunna
forordnas som sakkunniga. SFBUP uppfattar att man snarare borde foresla att legitimerade
héalso- och sjukvardskuratorer bor kunna forordnas som sakkunniga, da dessa har ett
kompetensomrade som pa ett tydligare satt kompletterar socialtjanstens.

SFBUP anser att aven specialistlakare i barnneurologi, samt specialistlakare i beroendemedicin
med vana av arbete med barn ocksa bor forordnas som sakkunniga. Féreningen vill har
framhalla att krav for ldkares specialistutbildning inom tillaggsspecialiteten beroendemedicin
finns reglerade i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lékares
specialiseringstjanstgoring (SOSFS 2015: 8). Specialistlakare inom barn- och ungdomspsykiatri
eller psykiatri kan specialisera sig inom beroendemedicin som tillagg till sin basspecialitet.

Specialistutbildning i beroendemedicin bor darfor ingd som en av de kategorier som férordnas
som sakkunniga

SFBUP tillstyrker forslaget med ovanstaende reservation.

-Socialstyrelsen far i uppdrag att se 6ver behovet av en introduktionsutbildning om LVU fér
de sakkunniga som forordnas, informera om vilka sakkunniga som férordnas samt hur
synpunkter kan framféras

SFBUP instammer i behovet av introduktionsutbildning till sakkunniga om saval
sakkunniguppdraget som relevant lagstiftning och hur processen ser ut i de vanligaste arendena
och malen enligt LVU. SFBUP vill darutéver betona behovet av utbildning i de situationer dar
olika regelverk overlappar, kolliderar eller lamnar utrymme for rattslig osdkerhet. Detta galler
sarskilt gransdragningen mellan LVU och hélso- och sjukvardslagstiftningen, inklusive fragor om
barns sjalvbestammande, samtycke, somatisk respektive psykiatrisk vard utan samtycke samt
forutsattningarna for tvangsvard. Foreningen hade garna sett att dessa fragor 6verhuvudtaget
belysas mer i utredningen eftersom de har stor praktisk betydelse for saval socialtjansten,
vardgivare inom sjukvarden som domstolar och ofta aktualiseras i &renden som ror barn och
unga med komplexa vardbehov.

SFBUP tillstyrker forslaget med ovanstaende kommentar.



Avsnitt Ska aklagare kunna fatta beslut om omedelbart
omhandertagande?

4.9.2 Aklagare bor inte kunna fatta beslut om omedelbart omhandertagande

SFBUP valkomnar att utredningen gjort en grundlig genomgang av fragan, och delar
utredningens synpunkter och évervaganden.

SFBUP tillstyrker forslaget.

- En begriansad och subsidiiar befogenhet for aklagare att fatta interimistiskt beslut om
omedelbart omhéndertagande for tillfillig vard

Ett beslut om omedelbart omhandertagande enligt LVU &r ett mycket ingripande beslut som
forutsatter en samlad bedémning av barnets vardbehov, skyddsbehov och livssituation. Sddana
bedomningar kraver barnspecifik kompetens och kunskap om sociala, medicinska och
psykologiska forhallanden samt bor utga fran barnets basta och behov av skydd och vard.

En utvidgning av aklagares befogenheter riskerar att forskjuta fokus fran barnets vard- och
skyddsbehov till de processuella eller brottsutredande omsténdigheter som aklagaren normalt
har att hantera. SFBUP anser darfor att beslut om omedelbart omhandertagande aven
fortsattningsvis bor fattas av socialndmnden, som har det lagstadgade ansvaret for att utreda
och bedéma barnets behov av skydd och vard.

SFBUP avstyrker forslaget.

4.9.3 Ovriga forslag
-Regeringsuppdrag till Polismyndigheten

SFBUP tillstyrker forslaget.

Avsnitt Tidsfrister vid beslut om omedelbart omhandertagande och
verkstallighet av vard.

5.2.6 Det ska finnas en mojlighet att avvakta med att understélla en forvaltningsratt ett
beslut om omedelbart omhdndertagande och aven att informera parterna om beslutet

SFBUP tillstyrker férslaget.

5.3.6 Tidsfristen for nar ett beslut om vard forfaller forlangs om varden inte har pabérjats pa
grund av att barnet eller den unge haller sig undan eller halls undan

Foreningen delar utredningens bedémning att ett beslut om vard inte boér forfalla pa grund av
omstandigheter som ligger utanfor socialnamndens kontroll. Forslaget beddms starka
mojligheterna att genomfora nédvandiga skydds- och vardinsatser for barn och unga med behov
av vard enligt LVU.
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SFBUP tillstyrker forslaget.

Avsnitt Forutsattningar for att ett omhandertagande for vard ska
upphora

6.4.2 Fortydligande av vad som kréavs for att ett omhandertagande foér vard ska upphoéra
-Terminologi och struktur anpassas till grunderna fér vard

SFBUP tillstyrker forslaget.

-Det bor inte ytterligare utvecklas i lagtext vad som avses med varaktig och genomgripande
forandring

SFBUP valkomnar att utredningen betonar att man i vardplan i stallet tydligt ska uttrycka vad
som kravs for att barnet ska aterférenas med foraldrarna.

SFBUP tillstyrker férslaget.

-For att konstatera att det inte langre finns en pataglig risk for skada ska det beteende som
foranleder ett omhédndertagande for vard enligt 3 § LVU ha upphort och situationen vara
stabil

SFBUP valkomnar att utredningen tydligare skiljer mellan vard enligt 2 § och 3 § LVU vid
bedomningen av nar varden ska upphora. Féreningen delar bedémningen att de omstandigheter
som foranlett varden maste tillmatas betydelse vid prévningen av om den patagliga risken for
skada kvarstar. Det &r ocksa bra att stallning ska tas till om varden fortfarande &r nédvéandig och
till barnets basta.

SFBUP bedomer dock att ytterligare vagledning kan behdvas avseende vilka situationer som kan
aktualiseras inom ramen for vard enligt 3 § LVU. Gruppen barn och unga som vardas pa grund av
eget beteende ar heterogen och omfattar tillstand och situationer med mycket varierande
riskbilder.

Vi noterar att skadligt bruk och beroende hos barn ses mera som en beteendeproblematik
snarare an ett uttryck for ett sjukdomstillstdnd som ofta har ett forlopp som praglas av mer
aktiva perioder foljt av lugnare. Utredningen forefaller inte ha tagit hansyn till tillstdndets
episodiska forlopp vid utformande av forutséattningar for LVU-vardens upphorande. Vi saknar
ocksé en problematisering av den s.k. Samsjuklighetsutredningens forslag om foréandrade
ansvarsforhallande mellan kommun och region (SOU 2023: 5). Det ser SFBUP som en stor brist
eftersom Samsjuklighetsutredningen framst haft fokus pa vuxna och det &r valdigt oklart i vilket
skede tvangsvard inom respektive myndighet ska anvandas nar det ror sig om minderariga.

SFBUP vill ocksa lyfta gruppen barn med diagnos Uppférandestorning som kan falla inom
gruppen barn som utséatter sig halsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas pa grund av
brottslig verksamhet respektive annat socialt nedbrytande beteende. Det har kommit
orovackande signaler till foreningen att majligheter till placering fér barn med
uppforandestorning har begransats och darmed inte fatt tillgang till nodvandig vard och
behandling.



Féreningen anser sarskilt att det finns skal att uppmarksamma barn och unga vars socialt
nedbrytande och destruktiva beteende tar sig uttryck i exempelvis allvarligt sjalvskadebeteende,
upprepad suicidalitet eller bristande foljsamhet till n6dvandig behandling vid allvarlig somatisk
sjukdom. | sddana situationer kan gransdragningen mellan behovet av skydd, den unges
sjalvbestammande och forutsattningarna for vardens upphdérande vara sarskilt komplex. | dessa
situationer kan kraven pa att det beteende som foranlett varden ska ha upphort och att
situationen ska vara stabil vara mindre andamalsenlig, eftersom riskbilden ofta varierar 6ver tid
och inte alltid later sig beskrivas som ett avgransat beteende som helt upphor.

SFBUP ser en risk att kravet pa att det beteende som foranlett varden ska ha upphort i vissa fall
kan innebaéra att den unge férvantas acceptera halso- och sjukvardsinsatser eller
lakemedelsbehandling for att LVU-varden ska kunna avslutas. Detta ar sarskilt problematiskt
eftersom halso- och sjukvard som huvudregel forutsatter samtycke och inte far ges mot
patientens vilja utan sarskilt lagstdd. Det behover darvid skiljas mellan ratten att samtycka till en
atgard, ratten att motsatta sig en atgard samt frdgan om det finns lagstod att genomfora
atgarden mot patientens vilja. Dessa fragor sammanfaller inte alltid.

SFBUP vill sarskilt framhalla att omhandertagande av barn med allvarlig somatisk sjukdom kan
vara motiverat i stabiliserande, motiverande syfte, men om den unge trots sddana insatser
motsatter sig somatisk vard saknas normalt forutsattningar for att genomfora sddan vard eller
behandling mot den unges vilja. Nar det galler psykiatrisk vard har JO har framhallit att barn som
vardas enligt LVU kan ges psykiatrisk vard, men LVU ger inte i sig lagstdd for att anvanda tvang
inom varden.

SFBUP anser att detta aktualiserar viktiga fragor om sjalvbestammande, informellt tvang och
forhallandet mellan LVU-vard och halso- och sjukvard som inte analyseras tillrackligt i
utredningen. Foreningen dterkommer till dessa fragor under avsnitt 7.27

- Ett omhéndertagande for vard enligt 3 § LVU ska understallas forvaltningsrattens provning
var sjatte manad

SFBUP tillstyrker forslaget.

- Det fortydligas att den omprovning som en socialnamnd ska gora enligt 13 § andra stycket
LVU &r ett d&rende om upphérande av vard och att det darmed finns en ratt till offentligt
bitrade

SFBUP tillstyrker forslaget.

-Vardplanen ska dven innehalla vad som behovs for aterférening

SFBUP tillstyrker forslaget.

- En socialnamnd ska utse en socialsekreterare som ansvarar for kontakterna med en
vardnadshavare nér ett barn ges vard utanféor hemmet

SFBUP tillstyrker forslaget.
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-Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen med anledning av forslaget om sarskilt utsedda
socialsekreterare for kontakt med vardnadshavare

SFBUP tillstyrker forslaget.

6.4.4 Battre tillgang till statistik

SFBUP valkomnar forslaget att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla statistisk metodik som
kan mojliggora uppféljning av vardtider och barn situation efter att omhandertagande upphort.
Tillgang till uppgifter om faktiska férhallanden ar en férutsattning for uppfoljning,
metodutveckling och mojlighet att uppmarksamma och réatta till brister och missforhallanden.
Arlig redovisning av uppgifterna, vilket foreslés av utredningen, mojliggor uppfoljning éver tid av
vilka stddinsatser som ges, och av utfallet av insatserna.

SFBUP tillstyrker forslaget

Avsnitt Starkt skydd och rattssakerhet vid umgange och upphdorande av
ettomhandertagande

7.2.7
-En tydligare bestammelse om umgéange med barnets basta som utgangspunkt
SFBUP tillstyrker forslaget med foljande tillagg

Utredningen framhaller pa sidan 298 att socialndmnden under ett omhéndertagande ska ha
samma mojlighet att tillgodose barnets rattigheter som en vardnadshavare skulle ha och gor en
jamforelse med halso-och sjukvarden. SFBUP anser att denna jamforelse ar alltfor forenklad.
Utredningen anger som exempel att socialnamndens generella bestammanderatt enligt 11 §
LVU inte kan anvandas for att tvinga ett barn till viss medicinering om barnet uppnatt egen
bestdammanderatt 6ver sin halso- och sjukvard.

Inom halso- och sjukvarden &r bestammanderatten inte en enhetlig foreteelse utan varierar
beroende pa barnets alder, mognad och den aktuella vardatgarden. Som framkommer under
punkt 7.2 behover darvid skiljas mellan ratten att samtycka till en atgéard och ratten att motsatta
sig en atgard. Ett barn kan exempelvis sakna sjalvstandig ratt att samtycka till en behandling,
medan barnet 4nda har ett sddant matt av mognad att ett uttryckt motstand maste tillméatas stor
betydelse.

SFBUP anser mot denna bakgrund att utredningens analogi med halso- och sjukvarden inte fullt
ut speglar hur bestammanderatten 6ver sjukvard faktiskt ar fordelad mellan barn och
vardnadshavare respektive socialnamnd.

-Moéjligheter for socialndmnden att hamta in uppgifter under en placering, utan att inleda
utredning.



SFBUP delar utredningens bedomning att rattslaget i dag kan vara otydligt nar det galler
socialndmndens mojligheter att inhamta uppgifter som behdvs for att fullgora uppdraget under
pagaende vard, exempelvis i frdgor som rér umgénge och forutsattningarna for att avsluta
varden. Foreningen anser dock att de foreslagna bestammelserna ar alltfor langtgadende.

Aven om férslaget innefattar barn och unga som placerats enligt LVU och inte SOL (som i SOU
2023:66, innebar det en betydande utvidgning av socialnamndens mojlighet att ta del av
sekretesskyddade uppgifter fran halso- och sjukvarden. SFBUP bedémer att konsekvenserna for
den enskildes integritet samt i forlangningen fortroendet for halso- och sjukvarden inte har
analyserats tillrackligt ingdende i utredningen. SFBUP bedomer att detta ar en betydande brist i
utredningen, sarskilt mot bakgrund av att forslaget kan komma att omfatta ett stort antal barn
och unga under langa placeringar. En stor andel av dessa barn har omhéandertagits enligt 2 § LVU
pa grund av brister i omsorgen eller andra forhallanden i hemmiljon, snarare an pa grund av den
unges eget beteende.

Mot bakgrund av att forslaget innebar en langtgdende uppgiftsskyldighet for bland annat héalso-
och sjukvarden anser SFBUP att det &r en brist att utredningen inte ndrmare analyserar
nodvandigheten av informationsinhamtning utifrdn grunden fér omhandertagande. Foreningen
bedomer att sdval nodvandigheten som proportionaliteten i forslaget kan skilja sig 4t mellan
barn som vardas enligt 2 8§ LVU och barn och unga som vardas enligt 3 8 LVU och olika faser i
LVU- varden.

SFBUP bedomer att det finns en risk att barn och unga avstar fran att lamna viktig information till
héalso- och sjukvarden om de uppfattar att uppgifterna kan komma att lamnas vidare till
socialndmnden utan deras samtycke. Detta galler sarskilt uppgifter som ror kansliga uppgifter
om familjesituationen eller relationer till andra narstdende, psykisk ohélsa, suicidtankar,
sjalvskadebeteende, riskbeteenden och skadligt bruk och beroende.

En fungerande halso- och sjukvard bygger pa att patienten har fortroende for varden och vagar
lamna fullstandiga och korrekta uppgifter. Om barnet eller den unge avstar fran att beratta om
sin livssituation, symtom, riskbeteenden eller vardbehov finns en risk for felaktiga bedémningar,
samre behandlingsresultat och fordrojd eller utebliven vard.

SFBUP bedomer att detta i forlangningen aven kan paverka socialndmndens mojligheter att fatta
korrekta beslut. Om halso- och sjukvarden inte far tillgang till relevant information riskerar bade

de medicinska beddémningarna och de underlag som ligger till grund for socialndmndens beslut

att bli mindre tillforlitliga.

Forslaget riskerar darmed, tvartemot dess intentioner, att forsamra forutsattningarna for saval
god vard som valgrundade beslut inom LVU-processen. | vissa fall kan detta aven medféra att
forutsattningarna for att avsluta varden fordrojs, eftersom en otillrackligt behandlad eller
otillrackligt kartlagd problematik kan ge intryck av att vardbehovet kvarstar.

Féreningen anser vidare att utredningen inte i tillracklig utstrackning analyserar vilka uppgifter
som faktiskt ar nédvandiga fér socialnamndens beddmningar. Att en uppgift kan vara relevant for
socialnd@mndens arbete innebar inte nddvandigtvis att den ar nodvandig. SFBUP bedomer att
denna distinktion ar central for bedomningen av foérslagets proportionalitet. Foreningen
efterlyser darfér en narmare analys av hur principen om uppgiftsminimering ska sakerstallas
och hur informationsinhamtningen ska begransas till de uppgifter som ar noédvandiga for
socialndmndens uppdrag. SFBUP anser aven att behovet av informationsinhamtning och vilka
uppgifter som kan anses nodvandiga bor analyseras utifran saval grunden for



omhandertagandet, som olika faser av LVU-varden och den aktuella fragestéallningen,
exempelvis bedomningar av umgéange, vardens genomférande eller forutsattningarna for att
avsluta varden

SFBUP avstyrker forslaget.

7.3.9 Overviaganden och forslag

-En socialndmnds ansvar for omhédndertagna barns och ungas ratt till umgange ska omfatta
aven syskon och andra narstaende

SFBUP tillstyrker forslaget.

- Tydliga forutséattningar for begransning av ett barns umgédnge med syskon och andra
narstaende

SFBUP tillstyrker férslaget.

7.4.7 Drogtestning av foraldrar.

-En socialndmnd ska ha en skyldighet att besluta om drogtest om det finns anledning till
det och mindre ingripande atgarder inte &r tillrackliga

SFBUP anser att drogtester inte bor vara obligatoriska, utan socialndmnden bor besluta om
sadana d& behov finns.

Samtidigt noterar SFBUP att formuleringen "om det finns anledning till det” ar relativt vag. For att
framja en rattssaker och likvardig tilldmpning bor det dvervagas att narmare precisera vilka
omstandigheter eller indikatorer som ska ligga till grund for ett saddant beslut.

SFBUP tillstyrker férslaget

-En vardnadshavare eller férdlder ska vara skyldig att lLaimna drogtest nér en socialnamnd
beslutat om det

SFBUP tillstyrker forslaget.

-Ett beslut om drogtest ska kunna éverklagas till allman férvaltningsdomstol

SFBUP tillstyrker forslaget.

-Fragan om vem som ska administrera och bekosta drogtester maste klargoras

SFBUP valkomnar att det i utredningen tydliggors att regionen ska tillhandahalla maojlighet till
drogtestning i den fall dar detta stélls som krav fran socialndmnden. SFBUP valkomnar dven
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utredningens beddmning att socialnamnden ska bekosta provtagning, da detta ar en fraga om
jamlik tillgang till vard och insatser fran samhallet. SFBUP anser att provtagning bor utforas vid i
verksamheter inom regionen dar det finns kompetens och vana vid provtagning for drogtester,
foretradesvis inom beroendevéarden eller motsvarande enheter inom primarvarden.

SFBUP tillstyrker forslaget med ovanstaende tillagg

-Ett regeringsuppdrag att utarbeta kunskapsstod for drogtestning

SFBUP tillstyrker forslaget.

Avsnitt Uppfoljning av ett barns situation

8.6.2 Uppfdljningstiden efter att ett omhéandertagande for vard har upphort forléangs till ett
ar

SFBUP delar utredningens beddmning att det inte finns skal att foresla en obligatorisk
uppfoljning under ett ar. SFBUP delar utredningens beddmning att uppfoljning bor paga under
maximalt ett ar.

SFBUP avstyrker forslaget.

8.6.3 Uppfoljningsskyldigheten ska inte gilla ndr ett omhandertagande upphort i samband
med en vardnadsoéverflyttning

SFBUP tillstyrker forslaget.

8.6.4 Uppfoljning av ett barns situation enligt socialtjanstlagen
-Bestiammelserna bor tydligare ange forutsattningarna for uppfoljning utan samtycke

SFBUP tillstyrker forslaget.

- Uppféljning ska kunna beslutas i fler fall

SFBUP tillstyrker forslaget.

- En socialnamnd ska overvéga att fatta beslut om uppfoljning av ett barns situation

SFBUP tillstyrker forslaget.

8.6.5 Uppfoljning — inte uppgiftsskyldighet under uppféljning.

SFBUP delar utredningens beddmning och évervaganden.
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SFBUP tillstyrker forslaget.

8.6.6 Ansvarsfordelning mellan kommuner.

SFBUP tillstyrker forslaget.

Avsnitt Aterstaende fragor
9.2.4 Tydliggor skyldigheten att ge skydd och stod till syskon

Utredningen foreslar att bestdmmelsen ska galla endast om anmalan galler ett barn, saledes
inte personer 6ver 18 ar, och om anmalan for missforhallanden i hemmet, inte den unges eget
beteende. Vidare ska skyldigheten gélla syskon som ar minderéariga, inte vuxna syskon. SFBUP
anser att et ar angelaget att tydliggora att skyldigheten att ge stod till syskon ska gallai alla
situationer dar ett barn blir foremal for utredning pga. misstanke om missforhallanden i
hemmet, inte enbart for barn som riskerar att utsattas for vald i en hederskontext.

SFBUP tillstyrker forslaget med ovanstaende kommentar.

9.3.2 Det behovs en 6kad tydlighet och rattssakerhet vid beslut om placering vid sarskilda
ungdomshem.

SFBUP valkomnar att utredningen belyser forutsattningar for placering vid sarskilda
ungdomshem, dven om man med hansyn till andra pagaende utredningar om HVB respektive
sarskilda ungdomshem avstar fran att ge forslag till lagstiftning.

SFBUP instammer med utredningen i att forutsattningarna for nar placering pa sarskilda
ungdomshem kan bli aktuell maste fortydligas i lag. Foreningen anser vidare att placering pa
sarskilda ungdomshem ska provas i domstol, utan att dverklagande ska kravas. Foreningen
instammer i att detta ska géalla dven for barn som ar yngre an 15 ar.

SFBUP anser att barn inte ska kunna bli foremal for vard vid sarskilda ungdomshem stod av SOL
eller enligt 28 LVU pga. missforhallanden i hemmet.

Konsekvenser

11.4.1 Okad sakkunskap i LVU-processen.

Okad medverkan av sakkunniga i LVU-processens olika delar kommer att kréva resurser i form av
personer med kompetens och erfarenhet inom barn- och ungdomspsykiatri, barnpsykologi,
barnmedicin mm. beroendemedicin mm. Behovet av specialistldkare med beroendemedicinsk
kompetens och sarskilt kombinerad barnpsykiatrisk och beroendemedicinsk kompetens

kan forvantas dka, och mojlighet till tilldggsspecialisering behdver dimensioneras for att oka
tillgang pa specialistlakare med sadan kompetens.
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Resurserna ar begransade och i manga delar av Sverige rader brist pa kvalificerad personal. En
O6kad medverkan av sakkunniga i LVU-processen kommer att krdva att varden organiseras for att
mota detta behov.

Samtidigt ar barn i samhallets vard en grupp barn med hog risk for negativa utfall pa kort och
langre sikt, med barnpsykiatrisk och somatisk sjuklighet och social problematik. De bér med
hansyn till detta prioriteras av halso- och sjukvarden, vilket motiverar att vardens resurser
anvands.

Stockholm 2026-07-19

Styrelsen

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
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