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Inledning

Barnombudsmannen yttrar sig med utgangspunkt i uppdraget att foretrada
barns och ungas rattigheter utifran FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen), FN:s kommitté for barnets rattigheters (FN:s
barnrattskommitté) allm3nna kommentarer samt dess rekommendationer till
Sverige. Barnombudsmannen kommenterar vissa forslag som bedoms vara
sarskilt relevanta ur ett barnrattsperspektiv.

Allmant om betankandet och det barnrattsliga perspektivet

Barnombudsmannen staller sig positiv till flera av de forslag som laggs fram.
Barnombudsmannen besvarade dven remissen av delbetidnkandet (SOU 2021:93)
och var da kritisk till avsaknad av barnrattsliga analyser. | aktuellt betdnkande
fors det betydligt fler resonemang kring barns behov och rattigheter, vilket ar
mycket positivt.

Flera rattigheter i barnkonventionen aktualiseras. Utredningen benamner
barnkonventionen i flera avsnitt, framfor allt i delar som ror barn som patienter,
och namner sarskilt artiklarna 3 om barnets basta och 12 om barns ratt att
komma till tals. Barnombudsmannen saknar dock ett mer djupgaende
barnrattsligt perspektiv i flera delar av betdnkandet. Till exempel har manga av
de vuxna som ar malgrupp for betankandet sjilva barn.' Utredningen har i
genomfdrandet traffat ett hundratal personer med egen erfarenhet av vard enligt
Lagen om vard av missbrukare (LVM), professionsféreningar och patient-,
brukar- och anhérigféreningar. Daremot framgar inte att utredningen talat med
nagra barn som patienter eller som anhériga om deras erfarenheter. Inte heller
framgar att relevanta uppgifter fran barn inhdmtats pa annat satt, trots det stora
antal barn som berors av forslaget, i synnerhet i egenskap av att vara anharig.
Barns asikter kan inhadmtas pa olika satt, inte bara genom direkta samtal med
barn utan aven genom att exempelvis ta del av forskning eller liknande dar
barns asikter framgar pa ett utifran andamalet relevant satt.

! Bland annat framgar i betdnkandet att majoriteten av klienterna har egna barn forutom i den allra yngsta
gruppen mellan 18-24 ar(avser underlag fran DOK-intervjuer pa en SiS-institution) .
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Barnombudsmannen vill i sammanhanget sarskilt lyfta fram artikel 3 om att alla
atgarder som ror barn ska barnets basta beaktas i forsta hand, artikel 6 om
barnets ratt till liv och utveckling, artikel 24 om barnets ratt till basta mojliga
hilsa, och artikel 18 om vardnadshavares huvudansvar for barnets fostran och
utveckling, med statens stod.

6.1 Regionen ansvarar for vard och behandling utan samtycke vid
skadligt bruk och beroende

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget. Beroende ar en psykiatrisk diagnos
och det ar darfor rimligt att vard ges pd samma premisser som annan
psykiatrisk vard, och att den ges sammanhallet vid samsjuklighet. Forslaget att
socialtjanstens roll att tillhandahalla sociala insatser for malgruppen utvecklas
och forstarks, ar mycket positivt. En tydligare ansvarsfordelning mellan
huvudmannen ar en bra grund for att fortsatt utveckla samverkan och
samordning och undvika att enskilda hamnar mellan stolar. Det ar viktigt att
ytterligare konkretisera pa vilket satt kommunens sociala insatser ska utvecklas
och forstarkas, sannolikt kommer ett utvecklingsarbete behovas nar
kommunens uppdrag forandras.

6.2 All sluten tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ges pa
sjukvardsinrittning som drivs av en region

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

6.3 Den psykiatriska tvangsvardens férutsattningar att varda
personer med skadligt bruk eller beroende

Barnombudsmannen instdammer i utredningens bedémningar.

6.4 Socialtjanstens ansvar fér boende och sysselséttning
Barnombudsmannen tillstyrker utredningens forslag.

Bristande tillgang till bostader &r en omstandighet som férsvarar kommunens
arbete. Nar socialtjansten inte forfogar over behandlingsinsatser for
malgruppen, men samtidigt har ansvar fér boende, sysselsattning och skydd av
malgruppens barn, ar det, som utredningen lyfter, angeldget att samverkan
mellan kommunen och hélso- och sjukvarden fungerar val. Det &r viktigt att
malgruppen som har insatser fran socialtjansten ocksa erbjuds
behandlingsinsatser via hilso- och sjukvarden. Inte minst dr detta viktigt for
eventuella barn som anhériga till personer som tillhér malgruppen.

6.5 Ansvar fér hilso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfor
egha hemmet

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget. Det ar mycket positivt att halso- och
sjukvardens ansvar for halso- och sjukvardsinsatser under placering pa Hem
for vard eller boende (HVB) fortydligas. Det &r vidare positivt att forslaget
innebar ett fortydligande av betalningsansvar vid placering. Nar det galler
placerade barn och unga, i synnerhet de barn som har foraldrar som brister i
omsorg i nagot avseende, kan det vara svart att avgéra behov av hélso- och
sjukvardsinsatser. Faktorer sasom omsorgssvikt och osékra
boendeférhallanden kan vidare medféra att varden &r svarare att genomfora,
eller krdver anpassade arbetssatt och metoder. Det ar utifran detta, och i linje
med bland annat artikel 2, 3 och 24 i barnkonventionen, viktigt att samordningen



av insatser mellan kommunen och regionen fungerar och att det foljs upp hur
halso- och sjukvarden tillsammans med kommunen méter behoven hos unga
patienter med samtidig social- och beroende/psykiatrisk problematik.

Barnombudsmannen anser att det vore positivt om det delade ansvaret for vard
och stédinsatser vid placering pa HVB, i linje med vad utredningen bedémer, far
konsekvensen att regioner och kommuner antingen behdver bedriva
verksamheten gemensamt eller upphandla verksamheter gemensamt. Risken
for brister i tillAmpningen kan da antas minska.

6.6 En ansokan till IVO om tillstand att bedriva HVB ska innehalla
uppgifter om hélso- och sjukvardsinsatser

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

6.7 Hilso- och sjukvard for barn och unga pa sérskilda
ungdomshem

Barnombudsmannen instimmer i utredningens bedémning. Sdsom utredningen
beskriver har barn som ar placerade utanfor det egna hemmet pa gruppniva inte
tillgang till vard pa samma satt som andra barn, vilket &r i strid med bland annat
artikel 2, artikel 6 och artikel 24 i barnkonventionen. Barnombudsmannen
instdimmer i att fragorna behéver utredas i sérskild ordning. Eftersom
malgruppen ar mycket utsatt ar det angelaget att fragorna utreds skyndsamt.

6.8 Hilso- och sjukvardens ansvar for personer som omhéndertas
pa grund av berusning ska fértydligas

Barnombudsmannen tillstyrker utredningens forslag. Det ligger inte inom
polismyndighetens uppdrag och kompetensomrade att bedéma huruvida vard
behéver beredas den enskilde. Barnombudsmannen instammer ocksa i
utredningens beddmning att forslaget kommer fa stora konsekvenser for
regionerna och att det kan finnas anledning att genomfora detta senare eller
under en langre tidsperiod.

7.2 Férutsittningar for tvangsvard

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget med de kommentarer som lamnas
nedan.

7.2.3 Ndrmare om forslaget

Barnombudsmannen instammer i utredningens resonemang kring
forutsattningar for tvangsvard. Barnombudsmannen instimmer dven i
utredningens resonemang om att missbruk hos barn som vaxer och utvecklas
och som gar i skolan &r sarskilt skadligt och allvarligt, bade pa kort- och lang
sikt. Barndomen innebar att man hela tiden vixer och utvecklas, fran fodsel till
spadbarnsalder, forskolealder och vidare upp i tonaren. Varje fas ar
betydelsefull, da den innebar viktiga forandringar i den fysiska, psykologiska,
emotionella och sociala utvecklingen, och tillhérande forvantningar och normer.
Barnets utveckling ar kumulativ, och varje skede inverkar pa de skeden som
foljer, med foljder for barnets hélsa, potential, risker och majligheter.?

Barnombudsmannen instammer i utredningens resonemang om att vard- och
stod till vardnadshavare och familjen i vissa fall kan lindra den unges
problematik och att tvangsvard darfor i vissa fall kan undvikas.

2 FNs barnrattskommittés allmanna kommentar nr 15, avsnitt F p20
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Barnombudsmannen vill dock framhalla att dven det omvanda kan forekomma,
att den unges vardnadshavare pa olika satt kan brista i omsorg i saddan
utstrackning att det istallet forvarrar den unges problematik. Nagot som skiljer
barn fran vuxna &r att barn ar sarskilt skyddsvarda och behdvervardnadshavare
for att kunna fa sina behov och réttigheter tillgodosedda.

Utredningen resonerar vidare kring att vard med stod av Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) i vissa fall kommer att ges i situationer dar Lagen om vard av
unga (LVU) skulle ha tillampats i dag. Ett exempel som ges &r ett barn som har
ett allvarligt skadligt bruk eller beroende men i 6vrigt en ordnad situation.
Barnombudsmannen vill understryka vikten av att aven unga wvfan ordnad
situation bereds nédvandig vard.

7.3.3 Ansdkan och beslut

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

7.3.4 Samordnad vardplan

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

1.4 Alkohol- och drogkontroll

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

8.2 Anmalningsskyldighet for socialtjansten

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget. Barnombudsmannen ser att det kan
finnas en risk att patienten inte vill vanda sig socialtjansten for hjalp om
socialtjansten har en skyldighet att anmala till varden. Det behdver finnas en
beredskap for att hantera detta och upparbetade rutiner kring samverkan och
arbetssatt.

8.3.1Innehallet i vardplaneringen ska fortydligas
Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

8.3.2 Patientens mal ska framga av vardplaneringen
Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

8.3.3 Malgruppstillhérighet fér den samordnade vard- och
stodverksamheten ska alltid 6vervagas

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

Barn och unga &r sarskilt skyddsvérda och det &r viktigt att sarskilt fundera pa
hur verksamheterna ska organiseras for att mota deras behov av trygghet och
god vard. Barn och unga &r i en standig utveckling och tar intryck. Det kan finnas
en viss risk att exempelvis unga med psykisk sjukdom genom exponering for
andra unga som har en beroendeproblematik, tar intryck av detta.
Barnombudsmannen vill har pAminna om barnets ratt att skyddas fran narkotika



i enlighet med artikel 33. 8.4 Det ska inforas en erinran om att planeringen kan
samordnas

8.5 Den samordnade planeringen ska forbattras

Barnombudsmannen tillstyrker forslagen och instammer i bedomningarna.
Barnombudsmannen vill sarskilt betona vikten av att ekonomiska incitament for
samverkan ses over.

8.5.3 Sociala stodinsatser med fokus pa langsiktigt boende och

sysselsattning
Barnombudsmannen tillstyrker utredningens férslag och instammer i
utredningens bedomning.

9.1 Ett standigt utvecklingsarbete for en trygg och meningsfull
heldygnsvard ska bedrivas

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

9.2 Kommissionen for en trygg, meningsfull och rattssdker
tvangsvard
Barnombudsmannen tillstyrker forslaget.

10.2 Konsekvenser for personer med skadligt bruk, beroende eller
samsjuklighet och deras anhoriga

Barnombudsmannen instammer i utredningens resonemang om att kortare
vardtider inom sluten hilso- och sjukvard kan innebira en stérre belastning pa
anhoriga. Att patienterna ska fa vard- och stédsamordnare ar dock en
kompensation for detta. | delbetdnkandet i avsnitt 9.3.3 foreslas ocksa ett
tydliggorande av kommunens ansvar for stad till anhadriga, vilket ar positivt.
Barnombudsmannen vill i sammanhanget understryka vikten av att sarskilt
identifiera det behov av stéd som anh6riga barn har, for att undvika att stodet i
huvudsak riktar sig till vuxna anhoriga.

Foredragande i arendet har varit utredaren Elin Fischer. | den slutgiltiga
handlaggningen har dven bitrddande avdelningschefen Tove Bjérnheden deltagit.

Elisabeth Dahlin
Barnombudsman
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