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Socialstyrelsens stillningstagande

Socialstyrelsen delar i huvudsak utredningens forslag och bedomningar.

Myndigheten avstyrker forslagen i avsnitt
e 7.4.1 Aldersgrinser
* 9.8.4 Kroppsvisitation

9.8.5 Visitation av bostadsrum (delvis)

* 9.8.6 Uppmaning till provtagning vid misstanke om paverkan

13.2 Ikrafttradande for huvuddelen av reformen

Socialstyrelsens ndrmare instéllning till forslag och beddmningar redovisas
for under respektive avsnitt.

Overgripande kommentarer

Socialstyrelsen har stor forstéelse for de utmaningar som finns i HVB-
varden och instimmer 1 att det finns ett behov av att reformera
institutionsvarden for barn och unga. Riskerna vid institutionsvard behdver
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tas péa stort allvar sa att de kan forebyggas och hanteras med respekt for
barns och ungas réttigheter.

Myndigheten instimmer 1 att vird pa hem for barn och unga ska ges utifran
barns och ungas individuella vardbehov. Varden ska vara &ndamalsenlig,
meningsfull, trygg och sdker och motverka instabilitet. Institutionsvérden
behdver vara en plats for socialt arbete, som ger forutséttningar for att skapa
trygga relationer och ge mojlighet att stirka skyddsfaktorer och ldgga
grunden till en positiv forandring.

Socialstyrelsen &r positiv till forslaget om en ny placeringsform for barn och
unga och instimmer i att barn och unga bara ska placeras pa ett hem for barn
och unga om det kan antas att barnets eller den unges behov bast kan
tillgodoses dér. Det dr sdrskilt viktigt om barns och ungas fri- och réttigheter
far begrinsas under placeringen.

Socialstyrelsen instimmer dven 1 behovet av dkad specialisering och
kompetens inom institutionsvarden for barn och unga och att varden
differentieras for att mota de behov barn och unga har. Samtidigt kan
uppdelningen i generella och specialiserade hem riskera att leda till att
kraven pa verksamheten och personalens kompetens blir ldgre for generella
hem an for specialiserade hem. Det kan {4 till foljd att de barn och unga som
placeras pa generella hem inte far sina individuella behov av vard- eller
hilso- och sjukvard tillgodosedda.

Myndigheten anser inte att utredningen tillrdckligt har analyserat och beaktat
de risker som det innebér att dverfora befogenhet att besluta om
inskrankande atgérder pa en forestandare pa ett hem som bedrivs i
kommunal eller privat regi. En utveckling som bygger pa repressiva inslag i
socialtjdnstens arbete riskerar att ske pd bekostnad av tillitsskapande
motivationsarbete som grund for forédndring.

Sasom utredningen sjdlv konstaterar (s. 350) berdrs institutionsvarden for
barn och unga av flera utredningar som pagar eller for narvarande bereds
inom Regeringskansliet, exempelvis For barn och unga i samhdillets vdrd
(SOU 2023:66) och Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93) och den pagéaende utredningen om en reform
av den statliga barn- och ungdomsvdrden for en trygg och kvalitativ vard (S
2024:01), vilket gor att det ar svart att Overblicka de samlade
konsekvenserna av forslagen. Socialstyrelsen delar uppfattningen att flera av
dessa forslag bor genomforas for att den foreslagna placeringsformen hem
for barn och unga ska fa de rétta forutsittningarna, exempelvis forslag som
ror personalens kompetens och tillgang till hédlso- och sjukvard. Det dr
darfor viktigt att det i den fortsatta beredningen tas ett helhetsgrepp kring
forslagen och att de harmoniserar med varandra vilket krdver en noggrann



utvirdering av de samlade effekterna som forslagen kan fa for barn och unga
men dven for socialtjdnstens, och i1 viss man regionernas, roll och uppdrag.

Socialstyrelsens yttrande
6 En reformerad institutionsvard

6.2.3 Nirmare om definitionen av hem for barn och unga

Socialstyrelsen anser att vissa dndringar bor goras i definitionen for att
tydliggora att syftet med vistelsen i hemmet ar vard. Socialstyrelsen foreslar
foljande definition: Med hem for barn och unga avses ett hem inom
socialtjansten som tar emot barn och unga upp till 21 ar for vard genom
omvardnad och behandling i férening med boende och som for barn dven
ger uppfostran.

Socialstyrelsen &r positiv till att det i betdnkandet tydliggors att boende i ett
hem for barn och unga kan vara individuellt eller gemensamt for en grupp
barn eller unga samt att miljon ska vara hemlik.

6.3. Nationellt uppdrag att stodja folja upp och utvirdera

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att regeringen bor uppdra ét
myndigheten att nationellt stodja, folja upp och utvirdera den foreslagna
reformen. Utredningen bedomer att uppdraget med fordel kan samordnas
med det nationella uppdraget om samordning som foreslas av utredningen
Barn och unga i samhillsvard (s. 351)." I Socialstyrelsens remissvar pa
betdnkandet som ldmnades av nimnda utredning, lyfte Socialstyrelsen att
myndigheten i dagsldget genomfor fordjupade analyser utifran relevans och
angeligenhetsgrad, utver den officiella statistiken som redovisas arligen.?
Socialstyrelsen lyfte dven att om forslaget genomfors ar det viktigt att
myndigheten dven fortséttningsvis har utrymme att bedriva fordjupad analys
kring sdrskilt angeldgna frigor, utdver den nationella strukturen. Forslaget
riskerar annars att urholka och begriansa myndighetens analysverksamhet.
Socialstyrelsens bedomning att det dr viktigt att myndigheten ges utrymme
att bedriva fordjupad analys utifrdn relevans och angelégenhet géller
fortfarande och myndigheten ser déarfor en risk med detaljeringsgraden i
utredningens forslag pa vad som bor analyseras.

'Se SOU 2023:66 s. 266 ff. och 764 fT.
2 Socialstyrelsens yttrande dver betidnkandet SOU 2023:66 For barn och unga i samhillsvérd,
dnr: 116777/2023.



6.3.1 Kunskap som behovs for att genomfora reformen

Socialstyrelsen instimmer i behovet av att kunskapsstod tas fram men vill
framhélla att utredningen har underskattat behovet av analysarbete for att ta
fram kunskapsstod med god kvalitet. Detsamma géller arbetet med att se
over Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter och allminna rad om hem f6r
vard eller boende (HSLF-FS 2016:55) och ta fram den normering som
behovs for den nya placeringsformen.

6.3.2 Kunskap som bor tas fram under genomforandet som underlag
for fortsatt utveckling av vardens innehall

Socialstyrelsen dr positiv till att utreda hur ett permanent nationellt arbete
for att stodja och folja utformningen och kvaliteten i specialiserade hem for
barn och unga kan utformas samt f6lja och bedéma behov av dndrade eller
nya inriktningar for specialiserade hem for barn och unga. Detta mot
bakgrund av att specialiserade hem é&r tdnkta att ha andra inriktningar och
forutsattningar dn generella hem for barn och unga och kan dd komma att
krava uppfoljning m.m. utifrdn andra parametrar.

6.3.3 Kunskap om reformens resultat och bedomningar av fortsatta
strukturella forindringar

Socialstyrelsen ér positiv till att den centrala fragan for analysen och
beddmningen dr om syftena med reformen av institutionsvarden for barn och
unga uppnatts, varav ett ar att sékerstélla forutsattningarna for en
dandamalsenlig och meningsfull vdrd i en trygg och siker vardmilj6 som
motverkar instabilitet i vardkedjan (s. 357). Socialstyrelsen bedomer dock
att de fragestillningar som dérefter redovisas som fragor och omraden som
analysen bor uppmérksamma dr pé en for detaljerad niva. Detta utifrin att ett
for detaljstyrt analysuppdrag riskerar att missa andra viktiga fragestéllningar
som battre hade kunnat svara pd den centrala fragan for analysen eller som
ocksé hade behdvts. Exempelvis noterar Socialstyrelsen att tandvard inte
ndmns som ett sirskilt angeldget omréde, trots att forskning visar att
tandhilsan ir ett eftersatt omrade for barn och unga i samhéllsvard.’

7 Vardens differentiering, utformning och innehall

7.1 Differentiering av hem for barn och unga

Dagens differentiering inom HVB-véarden bygger pa verksamhetstyper och
inriktningar som inte dr definierade eller ndrmare beskrivna i regelverk.
Socialstyrelsen delar bedomningen att staten behdver ange hur varden i hem
for barn och unga ska vara utformad for att sékerstilla att varden motsvarar

3 Se exempelvis Kalin T, Carlson E, Enell S, Ander B, Stenebrand A, Lindmark U. Hal i
sambhéllsvarden: Behov av och uppfattningar om tandvéard och munhélsa hos unga pa sirskilda
ungdomshem. Solna: Statens institutionsstyrelse; 2025.



barns och unga individuella vardbehov, dr &ndamalsenlig, meningsfull samt
bedrivs i en trygg och sdker vardmiljo.

7.1.2 Tre kategorier av hem for barn och unga

Socialstyrelsen ér i huvudsak positiv till forslaget men har foljande
kommentarer.

Ambitionen att barn och unga ska fa sina individuella behov tillgodosedda
genom tydligare inriktningar f6r den vard som bedrivs pd hem for barn och
unga ir véllovlig. En tydligare inriktning for vilken vard som erbjuds pa ett
visst hem underléttar dven for socialtjdnsten att vélja ritt verksamhet i
forhéllande till det enskilda barnets eller den unges individuella behov.

Myndigheten uppfattar att generella hem riktar sig till barn och unga som
har sammansatta men inte lika allvarliga behov som den grupp barn och
unga som specialiserade hem foreslas ta emot och som riktar sig till barn och
unga med mer specifika och allvarliga behov. Myndigheten instimmer i att
barn med olika risknivéer inte ska vardas tillsammans, men vill framhalla att
val av verksamhetsinriktning inte enbart handlar om omfattningen av den
enskildes problematik utan dven om vilken eller vilka typer av problem det
handlar om samt hur mottaglig, motiverad eller vilken formaga den enskilde
har att fordndra sin livssituation.

En risk med en uppdelning i generella och specialiserad hem ér att kraven pa
verksamheten och personalens kompetens blir ldgre for generella hem &n pa
specialiserade hem, vilket kan leda till att de som vardas dér far en sdmre
vérd. Eftersom generella hem har mdjlighet att vilja flera inriktningar
kommer det sannolikt innebéra att barn och unga med olika problematik,
vardbehov och risknivaer kommer att vardas tillsammans, vilket stdller hoga
krav pa savél bemanning som personalens kompetens for att kunna anpassa
insatsen utifran barnets eller den unges behov och mottaglighet. Den
foreslagna uppdelningen kan dven innebdra en risk for att barn av
ekonomiska skl placeras pa ett generellt hem trots att behoven motiverar en
placering pa ett specialiserat hem.

Av de foreslagna definitionerna for generella hem respektive specialiserade
hem framgér att grainsdragningen dem emellan &r om barnen och de ungas
vard- och stodbehov stéller krav pa specialisering i form av sdrskilda krav
pd verksamheten och sammansdttningen av den grupp som vardas dar
utifrén att vissa barn och unga har mer specifika och allvarliga behov (s.
364-365). Vad dessa skulle kunna besta i specificeras inte i betinkandet mer
an att det framgér att utredningen anger att flera av de inriktningar som
foreslds under specialiserade hem ofta krdver mer specialiserad hélso- och
sjukvéard. Ménga barn och unga som placeras pa institution har psykiatriska
diagnoser och lider av psykisk ohélsa, vilket stéller krav pd kompetens, val
av metoder och arbetssétt liksom samverkan med hélso- och sjukvéirden. Det



behover darfor fortydligas att den kompetensen dven behdver finnas pa
generella hem.

7.1.4 Generella hem for barn och unga

Vad giller de foreslagna inriktningarna for generella hem for barn och unga
har Socialstyrelsen foljande synpunkter.

Pé sid 369 framgér att utredningen med inriktningen begynnande missbruk
avser ett riskbruk av narkotika eller alkohol som inte kvalificeras som ett
skadligt bruk eller beroende. Nar det géller begynnande kriminalitet avses
vad utredningen bendmner ett icke-aggressivt normbrytande beteende
exempelvis att allvarligt bryta mot fordldrars regler, skolka, snatta, stjéla,
och klottra. Enligt myndighetens uppfattning leder ovan ndmnda beteenden i
sig 1 regel inte till en placering utan till insatser frén socialtjdnsten nér barnet
fortfarande bor hemma. Det kan dock i undantagsfall finnas situationer nér
det inte finns tillrackliga resurser eller forutsittningar for att erbjuda insatser
1 hemmiljon och barnet eller den unge behdver en hogre nivéa av
omhéndertagande och stdd dn vad ett familjehem kan erbjuda och déar barnet
eller den unge av den anledningen behdver placeras en kortare period for att
bryta en destruktiv utveckling.

Vad giller inriktningen utagerande beteende anser myndigheten att det dr
otydligt vad som asyftas. I regel torde ett utdtagerande beteende vara en
foljd av en annan beteendeproblematik, och barnet eller den unges
vardbehov torde da bast tillgodoses inom ramen for den problematiken.

Socialstyrelsen anser inte att brister i omsorgen 1 sig ar tillracklig grund for
placering pa ett hem for barn och unga om barnet eller den unge inte har
ndgon egen beteendeproblematik. Om ett barn eller en ung person till foljd
av brister i omsorgen har behov av att placeras utanfér hemmet bor det i
forsta hand tas emot 1 ett familjehem.

7.1.5 Specialiserade hem for barn och unga

Socialstyrelsen har inga invandningar mot de foreslagna inriktningarna i sig
men lamnar foljande synpunkter.

Myndigheten uppfattar att de inriktningar som foreslas under specialiserade
hem av utredningen har beddmts vara for de barn och unga som har behov
av specialiserad hédlso- och sjukvard. Enligt myndigheten bor inriktningarna
i forsta hand bygga pa vilket socialt vardbehov barnet eller den unge har och
om behandlingen kréver sérskild kunskap for att tillgodose barnets eller den
unges behov utifrdn den aktuella problematiken.

Nir det géller inriktningen integrerad vard delar myndigheten uppfattningen
att det behovs en placeringsform for barn och unga som har omfattande och
komplexa behov dir sociala vardbehov tillgodoses samtidigt med hélso- och



sjukvéardsbehov vid psykiatriska tillstand eller funktionsnedséttning. For att
denna vardform inte ska sammanblandas med utvecklingsarbetet pa SiS kan
det finnas skl att anvénda ett annat namn nér varden bedrivs pa en
kommunal eller privat verksamhet, exempelvis integrerad vardform.

7.2 Utformande av verksamhet och enhet

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Myndigheten instimmer i att det ar
viktigt att bibehélla en flexibilitet i hur vardmiljon kan utformas for att
tillgodose barns och ungas individuella vdrdbehov. Myndigheten instimmer
dven 1 att det dr viktigt att vardmiljon vid en enhet dr utformad och ldmplig
for de barn och unga som vistas dir utifrdn alder och mognad, att den &r
hemlik och ger moéjlighet till savél social gemenskap som avskildhet. Det ar
sarskilt viktigt att miljon ar kognitivt stodjande och utan stressande inslag for
personer som har neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, lider av psykisk
ohilsa eller har svara kidnslomaissiga upplevelser som de behdver stod for.

Socialstyrelsen understryker vikten av att varje enhet har tillracklig
bemanning och kompetens for att tillgodose barns och ungas individuella
behov av vard och att den tillgodoser att varden &r trygg och siker.

7.3 Hogst sex barn och unga vid en enhet

Socialstyrelsens tillstyrker forslaget att det infors en reglering av hur minga
barn som far vérdas tillsammans vid en enhet.

Myndigheten har forstéelse for att det kan innebéra en stor omstéllning for
verksamheterna men bedomer att fordelarna med forslaget Gvervéger da det
kan bidra till att barn och unga fér en béttre vard. Forskning stodjer att
mindre enheter kan bidra till att skapa goda relationer, ett mer effektivt
behandlingsarbete samt minska risken for negativa gruppdynamiker och
smittoeffekter.

7.4.1 Aldersgriinser

Socialstyrelsen avstyrker forslaget. Enligt myndighetens bedomning riskerar
forslaget om en lagsta alder att Oppna upp for att i stérre omfattning &n idag
placera yngre barn pa institution.

Myndigheten delar utredningens uppfattning att yngre barn foretradesvis ska
placeras i familjehem och att socialndmnden s langt det &r mojligt bor
undvika att placera barn under 12 ér pa en institution. For det fall en
aldersgrins infors anser Socialstyrelsen att socialndmnden bara ska fa
placera ett barn mellan 7 och 12 ar pa ett hem for barn och unga om det
finns sdrskilda skdl. For att placeras ett barn under 7 r ska det, vilket
overensstimmer med det forslag utredningen lagt fram, kravas synnerliga
skdl.



7.4.2 Tre ars aldersintervall vid en enhet

Socialstyrelsen &r positiv till den foreslagna regleringen avseende
aldersintervall, men anser att barnets eller den unges mognadsniva kan ha
betydelse for vad som é&r bést for barnet dven i andra situationer &n ett hem
med inriktning integrerad vérd, exempelvis om barnet eller den unge har en
intellektuell funktionsnedséttning. Vid en sddan bedomning behdver dven
hénsyn tas till de barn och unga som redan vardas pd hemmet.

7.5.2 Vérdens innehall ska regleras

Socialstyrelsen delar uppfattningen att ett hem for barn och unga ska
behandla sociala vardbehov i betydelsen vardbehov som faller inom
socialtjanstens ansvar. Socialstyrelsen instimmer i att ett sddant hem far
utreda sociala vardbehov och ge stod vid psykisk ohélsa. Myndigheten anser
dock att uttrycket “annan psykosocial problematik™ ska tas bort. Det dr
otydligt vad detta syftar pa och torde omfattas av begreppen “’sociala
vardbehov” och ”psykisk ohélsa”.

Vad giller strecksatserna har myndigheten f6ljande synpunkter.
Socialstyrelsen foreslar att den forsta strecksatsen omformuleras till st6d vid
omsorgssvikt d& ordet bearbeta kan leda tanken till att de ska behandla
foljderna av omsorgssvikt. Myndigheten foreslér att “bearbeta dvergrepp
och andra negativa upplevelser” bildare en egen strecksats samt att den
andra och tredje strecksatsen slds ihop, exempelvis “’stod for att forbéttra
fardigheter, funktionsformégor och sociala relationer”.

7.8 Sikerhetslosningar och verksamhetskydd

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

8. Tillgang till hiilso- och sjukvird samt utbildning

8.4 Bedomningar och forslag om hilso- och sjukvard i hem for barn
och unga

Socialstyrelsen stiller sig positiv till att myndigheten ska fa i uppdrag att
utreda behov av och forutsittningar for systematiska
lakemedelsgenomgangar for placerade barn och unga.

8.4.4 Ansvar for underrittelse, inbjudan till planeringsmote och
upprittande av en individuell plan ska regleras

Socialstyrelsen dr positiv till forslaget men ser vissa risker med detta vilket

redogors for nedan.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att barn och unga i
institutionsvard idag riskerar att inte fa tillgang till den hilso- och sjukvard



de har behov av. Mot bakgrund av det anser myndigheten att det kan vara
motiverat att fora in mer detaljerade bestimmelser avseende tidsfrister for
upprittandet av individuell plan vid en placering pé ett hem for barn och
unga. Den foreslagna regleringen om tidsfrister avser dock bara vissa
situationer ndr regionen inte fullgjort sitt ansvar att upprétta en individuell
plan. Socialstyrelsen ser dirfor att forslaget till detaljreglering riskerar att
medfora vissa negativa effekter, exempelvis att regionen prioriterar att
uppritta individuella planer for den aktuella gruppen vilket i sin tur kan leda
till undantrangningseffekter for andra som ocksé har behov av en individuell
plan. En tidsfrist for att upprétta en individuell plan kan &ven bli negativt for
de som omfattas av forslaget om det inverkar pa den enskildes mojlighet till
delaktighet i framtagandet av planen. En annan risk &r att planerna, som ska
vara individuella, riskerar att bli mer standardiserade for att vinna tid.

I sammanhanget kan ndmnas att en av utmaningarna med att bade fa tillgang
till samt en kontinuitet 1 hilso- och sjukvarden for barn och unga som ar
placerade utanfor det egna hemmet, &r att ansvaret for hélso- och sjukvéarden
vilar pa den region dér barnet eller den unge &r bosatt (folkbokfort) och att
det inte dr ovanligt att barnet dr placerat i en annan region. Utredningens
forslag dndrar inte den grundldggande ansvarsfordelningen mellan dessa
regioner vilket innebdr att regionerna behdver ha modeller for hur ansvaret
ska hanteras. Vad regionerna har kommit overens om sinsemellan behover
ocksa vara ként for socialndmnderna. Det blir sdrskilt viktigt om det infors
tidsfrister for att undvika att en underrattelse hamnar fel och det uppstér
onddig tidsutdrékt.

Att sdrskilt reglera att det som kommit fram under en hélsoundersdkning
enligt lagen (2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet, om en sddan har genomforts, ska beaktas for en
viss placeringsform kan leda till att regioner och kommuner tror att det som
framkommit vid en sddan hélsoundersokning infor placering i andra
placeringsformer inte behover beaktas vid uppréttandet av en individuell
plan. Det kan ocksa innebéra att den individuella planen begrinsas till
uppgifter som framkommit vid hdlsoundersdkningen &ven om barnet eller
den unge har andra vardkontakter och uppgifter som ér relevanta i
sammanhanget.

Socialstyrelsen anser att den foreslagna regleringen om att regionen ansvarar
for att det av den individuella planen framgar vilka hélso- och
sjukvardsinsatser barnet eller den unge ér i behov av, i stort redan técks av
bestimmelsen om individuell plan. Finns behov av att sérskilt lyfta fram att
en individuell plan ska foljas upp och revideras anser myndigheten att det
bor gilla for alla individuella planer och da bor foras in i bestimmelsen om
individuell plan i 16 kap. 4 § HSL, 1 stillet for att skapa sédrreglering for en
mindre grupp.



Socialstyrelsen har inom uppdraget som handlar om att utveckla integrerad
vard for barn och unga pa Statens institutionsstyrelses sirskilda
ungdomshem sett att den region dér barnet eller den unge var placerad i och
hemregionen i de flesta drendena inte samverkat under placeringstiden i den
utstrackning som varit nddvandig. Det har inneburit att vardkedjan har
brutits i samband med att placeringen upphort. I de flesta fall har
hemregionen inte samverkat alls med den region dér barnet eller den unge
var placerad. Det innebar att 6vergdngen mellan hemregion och
placeringsregion saknats bade i samband med placering och efter att
placeringen upphort. Aven barn och unga som vardas vid sérskilda och
generella hem for barn och unga kommer ha behov av en sammanhéllen
vardkedja och langsiktiga 16sningar. Socialstyrelsen vill darfor lyfta behovet
av att bdde hemregionen och placeringsregionen dr med i planeringen av
barnets eller den unges hélso- och sjukvéard.

8.4.5 Ansvar for ersittning néir annan vardgivare éin regionen anlitas

Socialstyrelsen har i sitt yttrande dver betdnkande SOU 2021:93 uttalat att
det kan finnas ett behov av ett schabloniserat betalningsansvar for att stirka
incitamenten for regioner och kommuner att samverka kring hilso- och
sjukvardsinsatser for personer pA HVB. Myndigheten vill i detta
sammanhang lyfta att ett ersdttningsansvar kan leda till
undantrangningseffekter i forhallande till andra grupper.

Utredningen motiverar forslaget med att det ar viktigt att klargora att det
alltid &r regionen som ansvarar for att insatserna ges och for finansiering av
dessa insatser. Socialstyrelsen anser dock att forslaget ér otydligt eftersom
det inte tydligt framgér vem som dr huvudman, hemregionen eller den
regionen dér barnet eller den unge &r placerad. Pa sé sitt riskerar forslaget
snarare att bidra till en otydligare ansvarsfordelning.

Det framgér inte av betidnkandet om utredningen dvervdgt om bestammelsen
i 15 kap. 1 § HSL, av vilken det bland annat framgér att regioner och
kommuner med bibehéllet huvudmannaskap far sluta avtal med ndgon annan
om att utfora de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for, skulle
kunna anvidndas. En annan alternativ 16sning kan vara att i stéllet reglera
frdgan pd motsvarande sétt som for hemsjukvérd i 14 kap. 1 § HSL.

8.4.6 Om regionen inte upprittat en individuell plan eller fullgér sina
ataganden intrider ersittningsansvar

Socialstyrelsen &r positiv till forslaget men ser vissa risker med det.
Socialstyrelsen har i sitt yttrande dver betdankande SOU 2021:93 uttalat att
det kan finnas ett behov av ett schabloniserat betalningsansvar for att stirka
incitamenten for regioner och kommuner att samverka kring hélso- och
sjukvérdsinsatser for personer pda HVB. Det nu aktuella forslaget giller for
barn och unga som é&r placerade pa hem for barn och unga. En risk med

10



forslaget &r att det kan leda till undantrangningseffekter i forhallande till
andra grupper.

8.4.7 Utvecklingsarbete for kunskap om regionernas kontakter med
hem for barn och unga

Socialstyrelsen delar beddomningen att regeringen bor initiera ett
utvecklingsarbete for att prova mobila team och digitala 16sningar for 6kad
tillganglighet till regionens 6ppna hilso- och sjukvard dven for barn och
unga som vardas i kommunala och privata hem for barn och unga.

9 Forebyggande arbete, befogenheter och andra atgirder for
en trygg och séker vard

9.6.1 Forebyggande arbete for en trygg och siker virdmiljo

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Myndigheten instimmer 1 att ett
forbyggande, langsiktigt och systematiskt arbete pa alla nivaer dr avgorande
for en trygg och sidker vardmiljo och for att forebygga anvdandandet av
befogenheter och andra ingrepp i barns och ungas personliga integritet.

9.6.2 Underriittelse- och dokumentationsskyldighet avseende fysiska
ingripanden m.m.

Myndigheten tillstyrker forslagen om

- underréttelseskyldighet vid fysiska ingripanden,

- att fysiska ingripanden ska dokumenteras i journalen,
- erbjudande om uppfdljande samtal, och

- allménna besokstider.

Myndigheten instimmer i vikten av att varden pa hem for barn och unga ar
trygg och séker for de barn och unga som vistas diar. Omsorgs- och
uppsiktsansvaret kan i undantagsfall innebéra att personal behdver ingripa
fysiskt inom ramen for omsorgs- och tillsynsansvaret enligt FB for att
skydda barnet eller den unge fran att skada sig sjdlv eller andra, exempelvis
genom att sira tva personer som brakar.

Myndigheten understryker vikten av ett professionellt forhallningssitt,
kunskapsbaserade omsorgsstrategi och valdsforebyggande arbete. Fysiska
ingripanden far inte heller kompensera for bristande kompetens eller
bemanning.

Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning att det inte ska inforas nagon
lagreglerad befogenhet att vidta fysiska ingripandet samt att en sddan
reglering skulle kunna fa motsatt effekt och i stillet riskera att 6ka antalet
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fysiska ingripanden. Myndigheten konstaterar att det inte heller finns ndgon
motsvarande reglering for SiS-hemmen.

9.7.1 Vilka atgirder ska socialnimnden kunna besluta om och for
vem?

Socialstyrelsen tillstyrker att socialndmnden, for den som véardas med stod
av LVU vid ett hem for barn och unga, med undantag for hem for barn och
fordldrar, ska kunna fatta beslut om

- uppmaning till regelbunden provtagning for kontroll av nykterhet
och drogfrihet, och

- begrinsning av anvéndning av elektroniska kommunikationstjinster
for ett barn eller en ung person som vardas med stéd av LVU.

Myndigheten instimmer i att socialndmndens beslut om befogenheter ska
verkstillas av forestandaren pa hemmet och att det av barnets eller den
unges journal ska framga nir beslutat har verkstéllts.

9.7.3 Uppmaning till regelbunden provtagning for kontroll av
nykterhet och drogfrihet

Socialstyrelsen tillstyrker att socialndmnden, nér det finns sarskild anledning
till det, far besluta att den som vardas enligt LVU fér uppmanas till
regelbunden provtagning for kontroll av nykterhet och drogfrihet.

Myndigheten instimmer 1 att ett formellt beslut bidrar till att stérka
rattssdkerheten samt att det ar svart att havda att ett samtycke till
provtagning &r frivilligt med tanke p& den beroendestéllning som barn och
unga befinner sig i gentemot de som utdvar varden. (s. 531-532)

9.7.4 Begrinsning av anvindningen av elektroniska
kommunikationstjinster

Socialstyrelsen dr positiv till forslaget men bedomer att det finns vissa risker
med det. Myndigheten har forstaelse for att det utifrén individuella
bedomningar i vissa sérskilda situationer kan finnas behov av att begrénsa
elektroniska kommunikationstjénster utifran en skyddsaspekt. Myndigheten
saknar dock ett resonemang eller analys om de risker som en sadan
begrinsning kan innebéra for de andra som vardas pa hemmet, i synnerhet
de som vardas med stdd av SoL eftersom de inte kan bli foremal for ett
sadant beslut. Exempelvis risken for att den som fétt begransningar utnyttjar
eller hotar for att fa tillgéng till andras mobiltelefoner. Det kan paverka
gruppdynamiken och leda till konfliktsituationer men dven innebéra att
andra, med eller mot sin vilja, dras in i riskfyllda situationer.
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9.8.1 Vilka atgirder ska kunna beslutas och av vem?

Socialstyrelsen avstyrker i huvudsak forslaget om att kommunala och
privata verksamheter ska f& mdojlighet att besluta om befogenheter i form av
kroppsvisitation, rumsvisitation och blodprovstagning. Myndigheten anser
inte att de risker och nackdelar som forslaget kan medfora har beaktats i
tillracklig omfattning. Socialstyrelsen ser dven risker med en utveckling som
bygger pa mer repressiva inslag i socialtjénstens arbete, vilket kan komma
att ske pa bekostnad av socialtjanstens tillitsskapande motivationsarbete som
grund for ett fordndringsarbete.

Att 6ppna upp for att verksamheter for barn och unga som bedrivs i
kommunal och privat regi ska fa besluta om inskrédnkande atgérder som
innebdr intrdng 1 den personliga integriteten och begransningar av
grundlagsskyddade réttigheter sdsom yttrande- och informationsfrihet
innebér en stor fordndring. Socialstyrelsen anser inte att skélen for att vidta
de foreslagna atgérderna mot den enskildes vilja star 1 proportion till det
intrdng som atgirden innebér i1 fraga om bland annat sjdlvbestimmandertt
och integritet.

Myndigheten anser att nivan for vad som krivs for att forestandaren ska fa
besluta om befogenheter dr for 1dg. Se ndrmare under 9.8.4. Det dr inte heller
rimligt att forestandare for verksamheterna, till skillnad fran socialndmnden,
ska fa besluta om befogenheter for alla som vistas pd hemmet oavsett
placeringsgrund (se 9.5.2). En frdga som aktualiseras nér barnet eller den
unge ar placerade med stod av SoL ar fragan om frivillighet och samtycke.
Barnet, vardnadshavaren eller den unge kan d4, utifran att vdrden sker med
deras samtycke, vilja att avsluta varden om de motsitter sig den aktuella
begransningsatgéarden.

I sammanhanget vill myndigheten dven lyfta att privata verksamheter till
skillnad frén forvaltningsmyndigheter inte omfattas av forvaltningslagens
bestimmelser.*

Myndigheten utvecklar sin stindpunkt ndrmare under 9.8.3, 9.8.4, 9.8.5 och
9.8.6).

9.8.3 Forbud mot innehav och omhiindertagande m.m. av vissa
foremal

Myndigheten instimmer i att forslaget om forbud mot att inneha vissa typer
av foremal pa hem for barn och unga ska gélla pd samtliga hem f6r barn och
unga och att forbudet ska gélla alla som vérdas dir oavsett placeringsgrund.
Déaremot anser Socialstyrelsen inte att mojligheten att omhénderta otillatna

4 Enligt utredningen foreslés visserligen bestimmelserna i 37-47 §§ FL om éndring av beslut och
overklagande vara tillimpliga, men i 6vrigt ldmnas fragan om vilka ytterligare bestimmelser som
verksamheterna bor omfattas av till den fortsatta beredningen av forslagen.
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foremal ska kompletteras med befogenheter att effersoka sddana foremal
genom kroppsvisitation, eller rumsvisitation (sarskilt avseende de som ar
placerade med stod av SoL), dd myndigheten anser att det dr en alltfor
ingripande atgérd i den personliga integriteten.

9.8.4 Kroppsvisitation

Socialstyrelsen avstyrker forslaget om att forestandaren vid misstanke ska fa
besluta om kroppsvisitation. Myndigheten anser att den inskrdnkning som
en kroppsvisitation innebér 1 barnens och de ungas privatliv inte stir 1
proportion till atgérdens syfte.

Rekvisiten for att kroppsvisitera nagon ar lagt stillda. Som exempel pa vad
utredningen anser omfattas av rekvisitet kan misstinkas” anges att det kan
vara om barnet eller den unge fidigare har innehaft narkotika, tillsammans
med en konkret omstdndighet i det enskilda fallet. En sadan (konkret)
omsténdighet skulle enligt utredning kunna vara att barnet eller den unge
har ndgot 1 hdnderna som han eller hon inte vill visa for personalen eller
upptriader pa ett nervost eller annars misstankt sétt” (s. 564-565). Enligt
myndigheten dr det inte rimligt att ha samma rekvisit for att genomfora en
kroppsvisitation pa ett hem for barn och unga som pé de statliga
ungdomshemmen. I sammanhanget kan ndmnas att det enligt 23 § LPT
krévs att det dr "nodvéndigt”.

9.8.5 Visitation av bostadsrum (rumsvisitation)

Socialstyrelsen avstyrker forslaget om att forestandare vid hem for vard eller
boende ska fa besluta om rumsvisitation vid misstanke om att barnet eller
den unge innehar ett otillatet foremal, nér barnet eller den unge &r placerad
med stdd av SoL. Med beaktande av den inskrdnkning i den personliga
integriteten som en rumsvisitation innebdr anser myndigheten inte att det &r
rimligt att forestdndare, till skillnad vad som géller for socialndmnden, dven
fér fatta beslut om begransningar av fri- och réttigheter for barn och unga
som &r placerade pa frivillig grund. Dessutom kan, som konstaterats ovan,
barnet eller den unge vilja att avsluta vdrden om de motsitter sig den
aktuella begransningsatgérden.

JO har sdsom utredningen konstaterar gett uttryck for uppfattningen att
rumsvisitation dr mindre ingripande jaimfort med kroppsvisitation. Samtidigt
har de barn och unga som utredningen varit i kontakt med aterkommande
gett uttryck for att de upplever rumsvisitation som en mer integritetskénslig
atgérd &n kroppsvisitation. Manga upplever det egna rummet som en stor
trygghetsfaktor och att det ar integritetskridnkande att ndgon letar igen deras
rum. Aven om syftet #r att leta efter otillitna foremal kan det dven innebéra
en genomsokning av foremal som inte dr otillatna men som barnet eller den
unge inte vill att andra ska se. Myndigheten kan dock, med hénsyn till
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verksamheternas skyldighet att sdkerstélla en trygg och séker vardmilj6 for
de barn och unga som véardas dir, ha forstdelse for att det i vissa situationer
kan vara befogat att genomfora en rumsvisitation for de som vardas dir med
stod av LVU. Myndigheten ser dock risker med en ordning dir
forestandaren kan besluta om rumsvisitation for vissa av de barn och unga
som vardas péd boendet. Det kan pdverka gruppdynamiken och leda till
konfliktsituationer och att andra, med eller mot sin vilja, dras in i riskfyllda
situationer. Det torde inte vara ett otdnkbart scenario att otilldtna foremal
kommer att gdmmas 1 ndgons annans rum (som dr placerad med stéd av
SoL) utan dennes vetskap eller att denne gar med pa det av ridsla for
repressalier. Socialstyrelsen anser att frigan om det ska vara mgjligt for en
forestdndare vid ett hem for vérd eller boende att besluta om rumsvisitation
for barn och unga som vardas med stod av LVU behover analyseras
ytterligare i den fortsatta beredningen.

9.8.6 Uppmaning till provtagning vid misstanke om paverkan

Socialstyrelsen avstyrker forslaget att forestandaren vid misstanke om
paverkan ska fa besluta om att uppmana ett barn eller ung person som vardas
pa hemmet att ldmna urin-, utandnings-, saliv- eller svettprov. Myndigheten
hanvisar till stdllningstagandena i 9.8.1.

Myndigheten instimmer 1 vikten av att det inte ska finnas tillgang till
alkohol och droger pa ett hem for barn och unga och att de barn och unga
som vardas ddr ska kéinna sig trygga och sékra.

Myndigheten noterar att drogtester beskrivs i termer av en kontrollfunktion.
Enligt myndighetens uppfattning &r det problematiskt att forslaget inte i
tillrdcklig grad resonerar kring hur provtagningar kan vara ett stod i
behandlingsarbetet mot ett missbruk eller begynnande missbruk. Det &r stor
skillnad mellan att en person samtycker till att visa sin drogfrihet genom att
lamna prover.

Myndigheten har tillstyrkt att socialndmnden 1 vissa situationer ska fé fatta
beslut om uppmaning till provtagning nér det giller nér placeringen sker
med stod av LVU. Forslaget avseende forestandares befogenheter avser till
skillnad fran vad som géller for nér socialndmnden foreslas fatta beslut om
provtagning, dven barn och unga som é&r placerade med stéd av SoL.
Utredningen har avseende nimndens befogenhet att besluta om provtagning
(s. 532) resonerat kring om ett samtycke till provtagning kan anses vara
frivilligt med tanke pa den beroendestillning som barn och unga befinner sig
i gentemot de som utdvar varden. Myndigheten konstaterar vidare att
utredningen (s. 528) uttalat att om varden ges med samtycke kan det
formodas att det finns ett fungerande samarbete mellan de berdrda och att
barnet eller den unge darfor ockséd medverkar till behovlig vard, och att det
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dérfor inte finns ndgot behov av att genomfora begrinsningar mot barnets
eller den unges vilja. Utifran detta ar det svart att forsta att utredningen
darefter lagger fram forslag pa att forestdndaren ska fa besluta om
provtagning dven for de som &r placerade med st6d av SoL.

Kapitel 13 Ikrafttridande och dvergingsbestimmelser

13.2 Ikrafttridande for huvuddelen av reformen

Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag pé ikrafttridandedatum.
Socialstyrelsen dr positiv till att reformen bor trdda i kraft sa snart som
mojligt, men delar inte utredningens bedomning att ett ar fran beslut till
ikrafttrddande ar tillracklig tid, om myndigheten inom ramen for denna tid
ska hinna fullgora det som utredningen foreslar i avsnitt 6.3.1.
Socialstyrelsen bedomer att det kraver omfattande arbetsinsatser, bland
annat genom det analysarbete som foregér framtagande av nya eller
vidareutvecklade kunskapsstod.

Utredningen ndmner ett omrdde som sérskilt behdver utvecklas, ndmligen
stodet till barn och unga att hantera elektroniska kommunikationstjanster,
bade som en del av omvérdnad, behandling och uppfostran i hem for barn
och unga och som ett omrade for nya befogenheter for en trygg och séker
vard. Detta ar ett omrade som Socialstyrelsen bedomer kan komma behdva
samverkas med andra aktorer och myndigheter for att samla in viktig
kunskap, men dven for att fanga barn och ungas perspektiv. Darutover
beddmer Socialstyrelsen att det behdvs tid for analyser 1 syfte att omvandla
inhdmtad kunskap till relevanta kunskapsstod utifrén den givna kontexten.

Utredningen foresldr dven att Socialstyrelsen infor reformen bor ta fram en
plan for att under reformen kunna stddja, folja upp och utvirdera reformen
med syftet att stddja spridningen och anvindningen av nimnda
kunskapsstdd bland verksamheter och personal. Utredningen beddmer att en
sadan plan bor tas fram i samverkan med foretrddare for huvudmaén,
verksamheter och personalgrupper. Socialstyrelsen vill lyfta att
kunskapsstodet myndigheten foreslas utveckla med fordel redan ar framtaget
innan en sadan plan tas fram. Detta for att sékerstélla att planen som tas fram
ocksa blir relevant samt att samverkan sker med relevanta aktorer. Utifrén
detta bedomer Socialstyrelsen att ett ar ar kort om tid fOr att ta fram en plan
som enligt utredningen sedan bor genomforas 1 néra anslutning till
genomforandet av reformen (s. 353).

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att det kunskapsinsamlande och
analyserande arbetet som behovs infor reformen kraver bade resurser och tid
for att genomforandet och uppfoljningen av reformen ska halla god kvalitet.
Ett &r ar for kort tid for detta omfattande arbete.
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