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Yttrande over Remiss om Hem for
barn och unga For en trygg, saker
och meningsfull vard (SOU
2025:84)

Sammanfattning
Vistra Gotalandsregionen (VGR) har getts mojlighet att yttra sig 6ver remiss om

Hem for barn och unga For en trygg, siker och meningsfull vard (SOU 2025:84).

Vistra Gotalandsregionen (VGR) stéller sig i huvudsak positiv till utredningen
som bedoms vara omfattande med utgéngspunkt i barnkonventionen och

barnens rattigheter samtidigt som barn och ungas synpunkter beaktats.

VGR ser positivt pa forslag som syftar till att barn och unga som vardas av
samhillet ska fa 6kad tillgang till insatser som gynnar barns bésta och instimmer
i att "en omfattande reform av den privata och kommunala institutionsvarden for

barn och unga kravs”.

VGR viljer att avge yttrande gillande de huvudfragor som bidrar till efterlevnad
av barnets rattigheter och som relateras till hilso- och sjukvardens och
tandvardens uppdrag:
¢ VGR bedomer att flera av utredningens forslag ger forutsiattningar for en
okad och stiarkt samverkan mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard for

barnets basta.
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e VGRvill framhalla att barnets rittigheter i vissa delar hade kunnat lyftas
fram &n tydligare i utredningen.

e Den struktur for barnets rattigheter och barnets delaktighet som
utredningen fortjanstfullt framhaéller, forutsatter att savil vuxna som barn
har god kunskap om barnets rattigheter varfor VGR bedomer att dessa
aspekter behover understrykas tydligare i utredningen.

e VGR saknar tandvarden som vardgivare for malgruppen barn och unga.
D4 tandvard ges i 1ag utstrackning till barn och unga placerade i

samhallsvard behover den sarskilt uppmarksammas.

VGR ser brister i forslagen framst rorande metodik och kompetens for att
astadkomma det som kan definieras som barnets basta:

e VGR efterfragar ett fordjupat resonemang kring behov av strukturerade
metoder och utvardering av effekter for att bidra till barns béasta.

e Foreslagna dldersgranser vid vard i hem for barn och unga bor utredas
vidare. Utifran barnets basta bedoms underlaget vad giller aldersgransen
7 ar for vard i hem for barn och unga inte vara fullgott.

e Det dr angelédget att Socialstyrelsen far i uppdrag att samordna de
nationella insatserna for att stodja genomforandet av reformen, félja upp
resultat och erfarenheter av reformen.

e VGRvill ocksa lyfta fram behovet av att utveckla den nationella digitala
infrastrukturen for att fraimja en god kommunikation och dokumentation

samt samordnade planer mellan och inom kommuner och regioner.

VGR bedomer att forslaget till lagstiftning kommer att innebara 6kade kostnader
for regionen vilket utredningen lyfter fram. VGR efterlyser darfor en fordjupad
analys av ekonomiska konsekvenser. Det ar angeldget att staten fortlopande
kompenserar regionerna ekonomiskt i de delar som paverkar regionerna som

huvudman.

2.1.2 Uppdraget att utreda en 6kad differentiering av

varden vid HVB
VGR instammer i behovet av 6kad differentiering, kopplat till virdbehov och till

barnets alder, med sndvare och tydligare aldersintervall. Daremot motsager sig
regionen att man viljer gransen 7 ar for HVB-hem med motiveringen brist pa

familjehem. Barn yngre an 13 ar bor vardas med familjen. Utredningen visar att
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en hog andel barn fran 7 ars alder i nuliget vardas pa HVB och bedomningen ar

att mojligheten att vardas med familj eller i familjehem behover forstéarkas.

2.2.3 Kartlaggning av vardbehoven
VGR stiller sig bakom att antalet barn inte far 6verskrida 6, att antal enheter i
verksamheten far vara maximalt 3 och att aldersintervallet pa ett boende inte far
vara mer an 3 ar. Vidare ar VGR positiva till att hem for barn och unga ska utga
fran barn och ungas individuella behov och ge barnet eller den unge:

e stod for att bearbeta omsorgssvikt, 6vergrepp och andra negativa

upplevelser,
e stod for att forbattra fardigheter och funktionsformagor,

e traning i sociala relationer

Daremot ar VGR tveksamma till om kraven pa yrkeskompetens for att mota
barnens behov ar tillrackligt tydliga. VGR efterlyser fortydligande kompetens
exempelvis rorande beteendekompetens. Utredningen stiller krav pa psykolog,
men i ovrigt inga krav om specifik yrkesutbildning eller kunskap i metodik for att

mota dessa behov.

Utover tillgang till psykolog staller sig VGR bakom forslaget att sddana hem for
barn och unga dar vard och behandling ges at personer som har ett skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller andra beroendeframkallande medel bor
ha tillgéng till lakare med sarskilda kunskaper som ar lampade for denna

verksamhet.

4.1.6 HVB i forhallande till andra former fér vard i
forening med boende

VGR delar utredarnas problembeskrivning att mojligheter till boende minskat
kraftigt vilket 6kar behovet av institutionsvard som utifran ett
forebyggandeperspektiv inte skulle behovas. VGR forstéar utredningens analys av
forekomsten av samsjuklighet, dar man konstaterar att “barn- och
ungdomspsykiatrins (BUP) behandlingshem verkar forsvunnit under 2000-talet
utan négon policydndring, konsekvensanalys eller uppf6ljning pa nationell niva”.
Aven BUP:s slutenvérdsplatser ir fa i en internationell jaimforelse. Utredningen
konstaterar att “tillgdngen till andra former av vard i kombination med boende
utanfor hemmet for barn och unga har //minskat kraftigt under de senaste

decennierna”.
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4.2.6 Psykiatriska tillstdnd och psykofarmaka

VGR ir eniga med utredningen om att forekomsten av psykisk ohélsa ar hog.
Sammanfattningsvis redovisas att "det under 2022 var tre till fyra ganger sa
vanligt att barn och unga som var placerade i samhaillsvard har indikation pa
psykisk ohilsa dn andra jamnariga som inte var placerade. VGR efterlyser analys
av vilka insatser som erbjuds utover liakemedel samt rekommenderar uppfoljning
av lakemedelskonsumtion och andra behandlingsmetoder. VGR péatalar ocksa

behovet av att utveckla integrerad vard.

4.8.2 Statistik om barn och unga i enkaten

VGR ér positiva till att utredningen genomfort en enkat till barn och unga och att
de ungas synpunkter paverkat utredningen forslag. VGR bedomer att det ar
sarskilt viktigt att beakta att barnen i ldrar 7—12 ar sticker ut genom upplevelsen
att vara mest otrygga pa HVB, huvudsakligen till f6ljd av hot och vald fran andra
personer, droger eller for lite personal. VGR vill darfor understryka behovet av att
barn upp till 13 &r ska vardas i familjehem eller boenden med vardnadshavare.
Vidare beskrivs i utredningen att barnens upplevelse av nytta ar starkt beroende
av antalet placeringar, att kontinuitet ar av avgorande betydelse men ocksa att
kansla av trygghet ar avgorande. VGR ar positiva till att barnens behov av
“personal med mer utbildning (till exempel psykolog, kurator) och fler personal”

tagits pa allvar.

4.9.2 Om férekomst av alkohol, droger, hot, vald och
prostitution

VGR ér positiva till utredningens forslag om uppdelning efter barnens alder och
vardbehov. Flera barn uppger att de utvecklat missbruk pa hemmet trots att de
aldrig hade testat alkohol eller droger innan de kom dit. VGR instimmer med att

yngre flickor inte bor vardas ihop med dldre pojkar.

5 Nordisk utblick
VGR ser positivt pd att utredningen gjort en nordisk utblick och fatt kunskap om
att det foreligger en jamforelsevis 1ag grad av reglering av institutionsvard av

barn och unga i Sverige.

6.1 Reformerad institutionsvard fér barn och unga
VGR instammer i utredningens bedomning att “en omfattande reform av den

privata och kommunala institutionsvarden for barn och unga kravs i syfte att
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sdkerstilla forutsattningarna for en &ndamalsenlig och meningsfull vard i en
trygg och sidker vardmiljo som motverkar instabilitet i virdkedjan och stiarker
arbetet med att forebygga brott och andra sociala problem” dar barn- och ungas
delaktighet ar avgorande”. VGR stiller sig sirskilt bakom behovet av tidiga

insatser.

6.1.1 Kunskap &r en nyckelfraga
VGR instimmer i att det dr betydelsefullt att kunskap om institutionsvard ar en

nyckelfraga. Utredningen framhaller vikten av ett langsiktigt och systematiskt

arbete for att utveckla och anvianda kunskap som bidrar till att institutionsvarden

for barn och unga motsvarar de forvantningar som beskrivs. VGR ar eniga med
att institutionsvarden behover bedrivas och utvecklas som en professionell

verksamhet inom de ramar som lagstiftaren och myndigheter anger.

6.3 Nationellt uppdrag att stédja, félja upp och
utvardera reformen

VGR ser det som angeldget att Socialstyrelsen far i uppdrag att under en period
pa tre ar samordna de nationella insatserna for att stodja genomforandet av
reformen, folja upp resultat och erfarenheter av reformen samt analysera och

bedoma eventuella forandringsbehov och ldngsiktiga nationella dtaganden.

7.1 Differentiering av hem for barn och unga

VGR instimmer i behovet att staten anger hur varden i hem for barn och unga
ska vara utformad genom bestimmelser om differentiering samt vardens ramar
och innehall, samt att sdkerstilla att virden motsvarar barns och unga
individuella virdbehov och ar andamaélsenlig, meningsfull, trygg och siker for

dem.

7.1.3 Hem f6r barn och foraldrar

VGR instammer i forslaget att ta fram tre kategorier men reserverar sig mot att
barn fran 7 ar kan placeras i generella och specialiserade hem for barn och unga.
VGR ér positiva till att utredningen lyfter att integrerad vard inte bara innefattar
insatser fran psykiatrin, utan att dven habiliteringen och andra delar av hilso-
och sjukvarden kan behova integreras med den sociala varden utifran barnens

och de ungas behov.
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7.1.5 Specialiserade hem fér barn och unga
VGR stiller sig sarskilt positivt till forslaget om specialiserade hem for barn och
unga i syfte att skapa mer individanpassade l6sningar for barn och unga med

komplexa vardbehov.

7.1.6 Bedémning av rétt vardplats socialndmnden
beddémer barnet eller den unges behov av vardplats och
forestandaren gér lamplighetsbedémningen

Utredningen foreslar att det ar socialnimnderna som ska avgora vilken typ av
placering som ska goras. Det hade varit onskvart med en mer utforlig beskrivning
om vilka grunder sddana beslut ska fattas pa och vilka utmaningar det kan
innebira. Barn och unga kan ha komplexa sociala- och psykiatriska vardbehov
som kan vara svara att urskilja. Samverkan bor ske mellan region och kommun

att utreda barnets behov sa att nimndens placeringsbeslut motsvarar behovet.

7.3 Hogst 6 barn och unga vid en enhet
VGR stiller sig positivt till forslaget att en enhet pa ett generellt eller specialiserat

hem for barn och unga hogst far varda 6 barn eller unga samtidigt.

7.4 Om aldersgranser och aldersintervall

VGR efterfragar en okad tydlighet da utredningen anser att socialndmnden i
mojligaste man bor undvika att placera barn i aldern 8—12 ar i institutionsvard.
VGR bedomer att fragan om aldersgrans bor utredas ytterligare da nuvarande
motiveras med att det finns brister i kunskap om fran vilken alder det kan anses
mer lampligt att vardas pa institution, hur stort antal barn som vardas vid HVB i
dag i aldersgruppen 7—12 ar och bristen pa familjehem. VGRs bedémning

understryks ocksa av de som barnen patalar.

7.5 Vardens innehall
VGR ér positiva till att den nya placeringsformen innefattar krav pa att barnet
eller den unge ska ha tillgang till hilso- och sjukvard pa samma sitt som andra

barn och unga.

VGR bedomer att kunskap och kompetens kring barnets rattigheter behover
tydliggoras gillande krav pa personalens kompetens. Detta da utredningen
foreslar att krav pa delaktighet for barnet eller den unge ska utgora innehallet i

varden, tillsammans med insatser utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Utredningen konstaterar vidare att stora krav kommer att stillas pa personalen
utifran bland annat barnets rattigheter. For att barnets rattigheter ska kunna
omsittas och beaktas i det dagliga arbetet, ser VGR att kunskap och kompetens
kring barnets rattigheter behover tydliggoras som krav pa personalens

kompetens.

VGR saknar resonemang i utredningen om vikten av att barn och unga vid Hem
for barn och unga lopande ska fa information om barnkonventionen och barnets
rattigheter pa ett samlat satt. Utredningen lyfter i vissa delar vikten av att
information ges till barn och unga om exempelvis ratten att framfora sina asikter

om beslutet, ritten att 6verklaga beslut och ratten till offentligt bitrade. Samt att

barnet vid kroppsvisitation ska tillfragas om hen 6nskar att ndgon sérskild person

ur personalen utfor eller narvarar vid en sddan. Det hir ar viktiga delar for att pa
olika satt framja barnets egen delaktighet. Att fa information om att man ar
rattighetsbarare och vad det innebér, ger 6kad egenmakt och ar hilsoframjande.
Det ger ocksa battre forutsiattningar for att vilja vara delaktig i frigor som ror en

sjalv.

7.6 Kompetens och bemanning vid hem for barn och
unga
VGR ér positiva till forslagen i stort men bedomer att kunskap och kompetens

kring barnets rattigheter behover tydliggoras.

8 Tillgang till halso- och sjukvard samt utbildning

VGR vill betona att barn och ungas ritt till utbildning &ar central for mojligheten

att fullfolja sina studier och utveckla en god hilsa. Malgruppen ar extra utsatt och

har en okad risk att inte fullfolja sina studier. Goda skolresultat ar en stark
skyddsfaktor inom olika livsomraden for barn och unga i samhillets vard.
Samhallet behover bade mojliggora for barns ratt utbildning samt dstadkomma

en forbattring av placerade barns skolresultat.

8.3 Behov och tillgéng till halso- och sjukvard

VGR vill betona behovet av sammanhaéllen vard. Utredningen konstaterar att “de
barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet har betydligt fler
hélsoproblem och storre behov av hédlso- och sjukvard och tandvard an andra
jamnariga. Sarskilt vardbehov kopplat till psykiatriska tillstdnd dr mycket vanligt

forekommande i malgruppen.”.
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8.4 Beddémningar och férslag om hélso- och sjukvard i
hem for barn och unga

VGR ar enig med utredningens bedomning att "barn och unga i institutionsvard
riskerar i dag att inte fa tillgang till hdlso- och sjukvard efter behov och att fa
halso- och sjukvard som inte utfors pa uppdrag av en huvudman som kan
bedoma vardens kvalitet. De forslag som utredningen Barn och unga i samhaéllets
vard har lamnat om hur tillgangen till jamlik hilso- och sjukvard och tandvard
kan sakerstillas for placerade barn och unga bor genomforas”.”

VGR ir eniga med utredningens bedomning att Socialstyrelsen far i uppdrag att
utreda behov av och forutsittningar for systematiska ladkemedelsgenomgangar for

placerade barn och unga.

8.4.1 Inledande 6vervaganden

VGR bekriftar utredningens pastdaende om att "barn och unga i samhillsvard
riskerar att ha mindre tillgang till vard och stéd for hilsan dn andra barn och
unga pa grund av bristande samverkan mellan regioner och kommuner infér och
under placeringen”. Samverkansbrister leder till att barn och unga riskerar att sta
utan tillgang till hilso- och sjukvardsinsatser nar de flyttas mellan regioner,

bland annat genom att hamna i langa vardkoer.

8.4.4 Ansvar for underrattelse, inbjudan till
planeringsmote och upprattande av en individuell plan
ska regleras

Maénga barn och unga placeras utanfor sin hemregion. VGR efterlyser att
utredningen forhéller sig till de utmaningar som det kan innebira, bland annat
nar man ska uppratta en individuell plan. Om inte hemregionen har ett pdgaende
arende for den aktuella ungdomen kan det vara svart att fi hemregionen att delta
i en individuell planering. Det forsvarar en somlos planering, som dessutom

oftast innehaller en planerad flytt tillbaka till hemregionen.

9.5 Grundlaggande stallningstagande avseende
befogenheter

VGR ser positivt pa utredningens tyngdpunkt vid att barnets rattigheter ska vara
vagledande i de befogenheter som foreslas rada vid Hem f6r barn och unga
liksom att utredningen foreslar skrivelse i lag om att barnets basta ska vara

avgorande. Det ar positivt ur barnrattsperspektiv. Utredningen beskriver ocksa
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att proportionalitetsprincipen ska rdda, dar mindre ingripande atgérder i barnets

rattigheter ska viljas i forsta hand om dessa ar maojliga.

9.6 Forebyggande arbete med mera

VGR ser positivt pa utredningens skrivelser om att forebyggande arbete ska ske
lopande for att minska anvindningen av befogenheter. VGR saknar daremot ett
tydliggorande om att det arbetet ska ske i 1opande dialog med barn och unga.
Att utredningen framhaéller att dokumentationsskyldighet rader vid en atgard,

framjar rattssdkerheten och barnets rittigheter.

9.8 Befogenheter for forestandare
VGR bedomer att skrivelsen om kroppsvisitation lyfter fram barnets ratt till
delaktighet pa ett bra satt, diar utredningen visar pa olika sitt att stiarka barnets

delaktighet och egenmakt i en mycket utsatt situation.

9.9 Gemensamma bestammelser

VGR ser att barnets rattigheter och delaktighet framjas vid bestaimmelse gillande
informerade samtal med barnet i samband med beslut av socialndmnden, samt
att barnet ges information om mojligheten att 6verklaga beslutet, och ratt till
offentligt bitrade. Det dr ocksa positivt ur ett barnrattsperspektiv att uppfoljande
samtal ska hallas efter olika former av inskrankande atgiarder som forestandare
beslutat om, dér barnet ska ges information om anledningen till dtgarden och ge
mojlighet att 1dmna sina asikter om hur den utfordes. VGR ser dock att
utredningen ocksa hade kunnat lyfta att barnet vid detta samtal ska ges mojlighet
att framfora onskemal om hur atgirden kan utforas om det skulle behdvas i

framtiden samt att detta dokumenteras.

VGR ser det som positivt att utredningen lyfter att det i 16 kap. 3
Socialtjanstférordningen (2025:468) anges att Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) ska ta fram information som riktar sig till barn och unga men vill
understryka vikten av att detta informationsblad ockséa ska innehalla kunskap om
barnets rittigheter. Vidare ar VGR positiva till att utredningen anser att dven
Hem for barn och unga ska omfattas av denna bestimmelse, och att IVO inom
ramen for detta skulle kunna ta fram ett informationsblad om ritten att
overklaga ett beslut om inskriankande atgarder och ratten till offentligt bitrade

som Hem for barn och unga kan anvianda.
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14.2.4 Ekonomiska konsekvenser for regionerna
Utredningen anger att det ar svart att bedéma exakt vad utredningens forslag
innebdr men skattar en kostnad pé 10 miljoner kronor per region och ar.
Utredningens ekonomiska analys bygger pa att halso- och sjukvard och kommun
redan har ansvar for halso- och sjukvardsinsatser och for att samordna dessa.
Utredningen bedomer att kopplingen till specialistvard ar sarskilt viktig att
beakta. VGR efterlyser diarfor en fordjupad analys av ekonomiska konsekvenser.
Det ar angelédget att staten fortlopande kompenserar regionerna ekonomiskt i de

delar som paverkar regionerna som huvudman.

Viastra Gotalandsregionen

Janette Olsson Karin Loostrom Muth
Ordférande strategiska hélso- Hiélso- och

och sjukvardsndmnden sjukvardsutvecklingsdirektor
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