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Rattssidker samhallsvard for barn
och unga (SOU 2026:8)

Vistra Gotalandsregionen (VGR) instimmer med utredningens forslag och
bedomningar som helhet, men problematiserar och lyfter fram olika perspektiv
kring forslagets olika delar. Utover detta lamnar VGR ett antal 6vriga synpunkter
pa och forslag till utredningen, gillande utmaning med informationsdelning och

sekretesslagstiftning, behov av riskbedomning samt barnets basta.

Sammanfattning

VGR tillstyrker betdnkandets 6vergripande malsattning att starka barnets
rattigheter och rattssakerheten for barn och unga i samhallsvard. VGR har sedan
2021 arbetat med en forstiark samverkan mellan BUP och SiS som utgick fran
regeringsuppdraget “Integrerad vard” och som VGR och SiS fortsitter utveckla.
Vilket medfort att VGR har omfattande erfarenheter rorande samverkan kring

samhallsplacerade barn.

VGR vill sarskilt lyfta fram foljande positiva aspekter i utredningen:
e Den tydliga forstarkningen av barnrittsperspektivet och barnets stillning i
LVU-processen.
e Forslagen om okad kvalitet i beslutsunderlag, dar professionell kompetens och
sakkunskap ska bidra till mer valgrundade beslut.
e Betoningen av samverkan mellan berérda aktorer som en nodvandig forutsattning

for god samhallsvard.

Dessa forslag ar viktiga och efterlangtade och stimmer vil 6verens med de behov

som identifierats i arbete med malgruppen.
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VGR ser positivt pa att utredningen har ett genomgaende starkt

barnrittsperspektiv samtidigt finns utrymme for att ytterligare utveckla

kopplingen mellan barnets basta och barnets ritt till basta mojliga halsa.

VGR:s erfarenheter med malgruppen visar tydligt att:

barnets fysiska och psykiska hilsa dr avgorande for mojligheten att tillgodogora sig
sociala insatser

barnets psykosociala situation ar avgorande for att kunna ta emot behandling

fungerande psykiatrisk behandling minskar behovet av avskiljningar och andra
tvangsatgarder

barnets delaktighet stiarks nar varden anpassas efter barnets forutsattningar

VGR anser darfor att barnets basta bor vara ratten till en adekvat och sammanhallen

halso- och sjukvard (somatisk sd vil som psykiatrisk) med kontinuitet, inte enbart som en

fraga om rattssiaker handlaggning av tvangsvard.

3. Okad sakkunskap i LVU-processen

3.7 overviaganden och forslag

VGR delar betdnkandets bedomning att medicinsk sakkunskap ar central for

rattssakra bedomningar i drenden som ror utsatta barn. VGR tillstyrker forslag

om att socialndmnder sa val som forvaltningsdomstolar vid behov ska anlita

sakkunniga med barn- och ungdomsmedicinsk, barnpsykiatrisk och psykologisk

kompetens. Det bor utgora en strukturerad och forutsiagbar del av

samhallsvardsprocessen (savil SoL som LVU) och inte som i betdnkandet att i

huvudsak kopplas till en behovs- eller undantagsprovning. Samtidigt ar det

angeldget att denna kompetens anviands som stdd till, och inte erséttning for,

socialtjanstens helhetsbedomning.

VGR anser att specialistkompetens inom Barn- och ungdomsmedicin och Barn-

och ungdomspsykiatri bor:

involveras tidigt, vid utredning infor beslut om LVU eller SoL, sarskilt vid
misstanke om barnmisshandel, forsummelse, omsorgssvikt, tillvaxt- och
utvecklingsavvikelser samt komplex somatisk och psykisk ohalsa.

utgora en oftare anviand resurs under pagaende placering, inklusive i
domstolsprocesser rorande LVU och i brottsmal vid misstdnkt barnmisshandel.
omfatta systematisk uppfoljning under placering och under minst ett ar efter

avslutad samhallsvard, med mgjlighet till forlangning utifran barnets behov.
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En sadan ordning starker mgjligheten att tidigt identifiera somatiska och
psykiatriska behov, folja barnets utveckling 6ver tid och sikerstilla kontinuitet i
vard och skydd.

VGR bedomer att en tydligare reglering av hur sakkunnigas kompetens provas,
foljs upp och vid behov omprovas over tid ar sarskilt viktig i mal dar medicinska

bedomningar ar avgorande.

Eftersom sakkunniga ofta kommer att sakna insyn i barnets sociala och
personliga forhallande kan dven den patientansvarige behandlaren vid behov
involveras i den rattsliga processen. Rollen som sakkunnig i utredning och rollen

som ansvarig for att ge vard bor hallas isar.

Samtidigt vill VGR betona att hilso- och sjukvardens huvudsakliga uppgift
géllande barn och unga i samhallsvard bor vara att ge adekvat vard och
behandling. Forslaget kan leda till resursbrister och hardare prioriteringar i
regionerna. Det finns en risk att dessa behover prioritera att delta som sakkunnig
och experter i mal om LVU i stillet for att 4gna sig at sin huvudsakliga uppgift, att
ge god vard at samhallsplacerade barn och unga. Det finns ocksa risk att om
hilso- och sjukvarden har for stor del i processen som leder till en placering kan
medfora en misstanksamhet mot hélso- och sjukvarden som i sin tur kan paverka
barn och ungas fortroende for hilso- och sjukvarden och da forsvara utredning

och behandlingsinsatser.

VGR stiller sig positiv till forslag att niar en socialndmnd tar in muntliga
uppgifter som kan vara av betydelse for en utredning ska den kontrollera att
uppgifterna som har antecknats uppfattats korrekt. Det behover dock fortydligas
hur detta gors, forslagsvis genom att den som lamnat uppgiften far ta del av

dokumentationen sa att underlaget kan bekréftas eller korrigeras.

VGR bedomer att betdnkandet tydligt betonar vikten av samverkan samtidigt
som betidnkandet identifierar brister i samverkan mellan socialtjanst, hilso- och

sjukvard och rattsvasende.

VGR anser dock att ytterligare fortydliganden krévs for att uppna enhetlighet och

likvardighet over landet.

Forfattningsforslagen bor:
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e ange tydligare nar och hur hilso- och sjukvardskompetens ska inhamtas

e klargora regionernas roll i bedomning, genomforande och uppfoljning av
samhallsvard

e sikerstilla att barnets hilso- och sjukvardsbehov foljs sammanhallet 6ver tid, dven
vid o6vergangar mellan olika vard- och beslutsfaser, det vill sdga att det finns
planerade uppfoljningar inom varden samt att varden fortsatter i samarbete med

socialtjansten nar barnet omplaceras eller nar placeringen avslutas

VGR ser behov av ett tydligare fokus pa samverkan mellan socialtjanst, hilso- och
sjukvard och andra aktorer, sarskilt i komplexa drenden. For att skapa forutsattningar for
samverkan behovs:

e tydliga gemensamma vardprocesser
e definierade ansvar och roller
e vardsamordnande funktioner

o fungerande informationsoverforing

Tillgangen till fungerande insatser efter placering ar avgorande for bade vardtider och
utfall och forutsatter ett kontinuerligt deltagande fran socialtjansten i vardplaneringen
aven under placeringen. Erfarenheter visar att brister i tidiga insatser och samordning kan

fa 1angsiktiga negativa konsekvenser.

VGR foreslar att det alltid utses en fast virdkontakt i hemregionen for att underlatta
samverkan vid forflyttningar under placeringen eller i samband med planering infor
avslut. En fast vardkontakt i hemregionen utgor en garant for en sammanhaéllen vard for

barnet/den unga och sikerstaller tillgang till vard vid flytt mellan regioner.

Positivt att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod som ar
sarskilt anpassat for provtagning enligt bestimmelserna i 32 a—c §§ LVU.VGR
foreslar aven att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod/en
gemensam vardprocess som ar sarskilt anpassat for samhillsplacerade barn och

unga.

4. Ska aklagare kunna fatta beslut om omedelbart omhiindertagande?
4.5 Delning av information och samverkan mellan brottsutredande

myndigheter och socialtjinsten
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VGR vill ocksa lyfta en utmaning med informationsdelning och
sekretesslagstiftning da lagstiftning skiljer pa om informationen ar digital eller i
pappersform. I forhallande till utredningen och behov av samtycke for
informationsdelning ar lagstiftningen stiller andra krav pa samtycke nir det
giller informationsdelning i pappersform an vid digital informationsdelning. Det
kan innebira begrasningar, om vardnadshavare/barnet/den unga inte ger
samtycke, av mojligheter till informationsdelning beroende pa vilket system som

finns tillgangligt.

5. Tidsfrister vid beslut om omedelbart omhindertagande och
verkstillighet av vard

5.2 Enskildas ritt att underrittas om beslut

Nir det géller utredningens forslag om enskildas ratt att underrattas om beslut
framkommer i utredningens forslag att vardnadshavare och barn som har fyllt
15 ar har ratt att sd snart som mgjligt underrattas om ett beslut om omedelbart
omhéandertagande”. VGR ifragasatter en skarp aldersgrans och storre utrymme

bor i stillet ges for att barnet ska informeras med hansyn tagen till dess mognad.

7 Stéirkt skydd och riittssikerhet vid umgéinge och upphorande av ett
omhiindertagande

7.4 Obligatoriska drogtester

VGR ir kritisk mot utredningens bedomning rorande drogtester: att en
lagreglering som innebar att drogtester ska vara ett obligatoriskt
utredningsmedel, utifran att det inte ska goras ndgon behovs- eller
proportionalitetsbedomning, ar oférenlig med Europakonventionen,
regeringsformen och grundlidggande rattsprinciper. VGR stiller sig aven fragan
hur utredningens bedomning stéller sig i forhéllande till barnets bésta i relation

till barnkonventionen.

VGR stiller sig positiv till att det alltjamt ska goras en behovs- och
proportionalitetsbedomning men att en socialndmnd &r skyldig att fatta beslut
om drogtest nir det finns anledning till det och mindre ingripande atgirder inte

ar tillracklig.

VGR éar vidare i grunden positiv till att en virdnadshavare eller fordlder ska vara

skyldig att lamna drogtest nar en socialndmnd beslutat om det.
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Att denna inte kan genomforas med tvang ar daremot svart att forsta, om det har
betydelse for umgange eller for att barnet ska flytta till virdnadshavare. For att
sdkerstilla att barnet inte hamnar i en drogmiljo och i de fall inte drogtest lamnas
samt att barnet ar fortsatt vardat kan utredningens forslag leda till otydlighet om

det ar att betrakta som tvang eller bestraffning om ett drogtest inte lamnas.

Utredningen foreslar att det ska framga i bestammelserna som reglerar
provtagning av foraldrar och vardnadshavare i LVU att socialnimnden ska anvisa
sattet for provtagningen. Regionens skyldighet att erbjuda provtagning pa
socialnamndens initiativ regleras i en sarskild lag.

Positivt att ansvar for kostnader klargors. Utredningen skriver: eftersom det ar
socialférvaltningen som ar bestillare av provtagningen bor kostnaden falla pa

kommunen. I praktiken bor det innebira att en faktura skickas till socialtjansten.

Positivt att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod som ar

sarskilt anpassat for provtagning enligt bestimmelserna i 32 a—c §§ LVU.

8. Uppfoljning av ett barns situation

8.6 Overviiganden och forslag

VGR stiller sig positiv till att uppfoljningstiden efter att ett omhéndertagande for
vard har upphort forlangs, men ar kritisk till att utredningen begransar
uppfoljningen till max 1 ar och foreslar i stillet att lingden pa uppfoljning efter

en placering baseras pa barnets behov och huruvida situationen foréandrats.

VGR stiller sig dven positiv till forslag att ett beslut om uppfoljning far fattas
utan en vardnadshavares och ett barns samtycke, om barnet bedoms vara i
sarskilt behov av en socialndmnds skydd eller stod och samtycke till insats
saknas, utan att forhallandena ar sddana som avses i lagen (1990:52) med

sarskilda bestimmelser om vard av unga.

VGR ér kritisk till att uppgiftsskyldighet inte inférs under en uppf6ljning av ett
barns situation. VGR anser att uppfoljning bor kunna sikerstilla att barnet far
del av halsovard, tand- och sjukvard samt att barnet ar i skolan. Om detta endast
kan sdkerstillas genom en orosanmaélan finns risk for f6rdrojning och att barnet

fortsatter fara illa.

Ovrigt
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Betidnkandet fokuserar pa hur beslut om tvangsvard fattas och hanteras pa ett
rattssakert satt, snarare dn pa varfor barn med omfattande psykiatriska behov
hamnar i samhallsvard.
Erfarenheterna fran forstarkt samverkan mellan BUP och SiS visar att:
e en majoritet av barnen som var placerade enligt LVU hade omfattande psykiatriska
tillstand,

o manga hade haft tidigare kontakt med BUP, men dar varden avbrutits eller aldrig
fullfoljts.

Mot denna bakgrund kan utredningens forslag leda till mer rattssakra beslut om
tvangsvard, dock utan att samtidigt sdkerstilla att barnen far den psykiatriska
vard som ofta dr avgorande for att tvangsvard 6verhuvudtaget ska kunna

undvikas eller avslutas.

VGR ser daven behov av starkt riskperspektiv och utredningen betonar barnets basta, vilket
ar centralt och samtidigt finns behov av att tydligare integrera strukturerade
riskbedomningar 6ver tid. Riskbedomningar bor bade utga fran att sdkerstilla att barnet

inte utsatts for risker och dven for att skydda barnet fran att utsatta andra.

VGR vill slutligen betona att barnets psykosociala situation och framfor allt
hemmiljo/boendesituation ar helt avgorande for att barnet kunna ta emot

behandling.

Regionstyrelsen

Vastra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Johan Flarup

Regionstyrelsens ordférande Ansvarig tjansteperson
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