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RSMH organiserar sedan 1967, pa demokratisk grund, méanniskor med olika former av
psykisk ohdlsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig
och allvarlig psykisk ohélsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedsétt-
ningar eller skadligt bruk och beroende. Vara medlemmar har - pa gott och ont - omfattande
erfarenhet av samhéllsinsatser. RSMH ér en av Funktionsritt Sveriges (remissinstans nr
13) medlemsorganisationer och stddjer det gemensamma yttrande som genom paraplyor-
ganisationen tillsidnts regeringen. RSMH onskar dock sirskilt tilliigga och understryka
nedanstiende utifran vara medlemmars aggregerade erfarenheter och perspektiv som med-
borgare och vélfardskonsumenter med psykisk ohélsa i bagaget.
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BAKGRUND

RSMH ir en rittighetsrorelse som vill forbéttra livsvillkoren for personer med psykisk och
social ohélsa och hur vard, omsorg och samhéllsservice bist utformas for att mota vara med-
lemmars behov. Malet dr att de ska ha samma réttigheter, mojligheter och skyldigheter som
andra. Grunden for RSMH:s opinionsarbete dr att paverka sé att fler far mojlighet till ater-
hédmtning fran psykisk ohilsa och sina behov av god védrd och samhiéllsinsatser tillgodo-
sedda. I denna utveckling spelar de egenerfarnas kunskap, levda erfarenhet och kompetens
en central roll, savél som ett nodvéndigt bidrag till den evidensbaserade praktiken. Manga av
RSMH:s medlemmar har haft livsresor dér farden mot allvarligare psykisk ohilsa och hog
grad av funktionsnedsdttning borjat tidigt och dér utfallet troligen kunnat bli hogst an-
norlunda med tidiga och effektiva insatser fran samhallet.

Inledning

RSMH iér religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka utanforskap
och diskriminering. Det méste vara ldtt att gora och fa ritt 1 vélfardssystemet ocksa for mén-
niskor med funktionsnedséttningar och psykisk ohélsa.

RSMH representerar ménniskor vars behov av skydd, vérd, stod och service inte alltid
mots pa samma sétt som for andra medborgare och vars alternativ och ekonomiska forutséatt-
ningar ofta dr ytterst beskurna. Var styrka och grunden for allt vi gor dr vira medlemmars
egna erfarenheter av social och psykisk ohélsa, dartill kopplade samhéllsinsatser, vérd, hjélp,
stod och dterhdmning. Det innebér att vi har stora erfarenheter av hur sjukvardssystemet och
stdd fran samhélle och myndigheter fungerar for manniskor med psykisk ohélsa.

RSMH:s grundliggande uppfattning ar att det absolut viktigaste &r att alla insatser fran
vard, omsorg och samhille maste utga fran den enskildes behov, forutsittningar och 6nske-
mal.
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Givet utredningens omfattning &dr det svért att kommentera varje enskilt forslag utan
RSMH viljer hir att foretradesvis ge allmdnna kommentarer 6ver utredningen 1 dess helhet
snarare an enskilda delar.

DAGENS PROBLEMBILD

Vi dr nog manga som anser att Sverige i flera avseenden é&r ett foregéngsland vad géller barn
och ungdomars levnadsvillkor. Vi ir stolta dver vart vilfardssystem och vara tydliga ambit-
ioner for barns réttigheter inom vard, skola och omsorg. Det ska vi fa fortsétta vara men utan
att morka for att det nu behover ske visentliga forbattringar utifran den utarmning som de
facto skett de senaste aren.

Den senaste tidens orovickande rapporteringar kring missforhallanden for placerade barn
och unga illustrerar inget annat dn ett bottenldst svek fran samhillet. Vi behover nu alla
svara an och ta ett ansvar i att dteruppritta en omsorg viard namnet for nagra av samhéllets
allra mest utsatta. I detta maste vi lyssna pd de unga och agera i enlighet med vad de faktiskt
beskriver och efterfragor.

Utan en uttalad och konkretiserad samverkan med dem det géller, menar RSMH, har de
forandringar som behdvs extremt smé forutséttningar att komma till stand. Tyvérr verkar
utredningen, frin RSMH:s perspektiv, i mangt och mycket varit mer lyhord till att foresld
forandringar utifrdn verksamheternas ramar én barnens verklighet och utifran organisations-
behov snarare én barns behov. Det dr enligt RSMH hog tid att primért utga fran behov hos
de unika minniskorna som berors snarare dn att de unga fortsatt ska vara foljsamma till ett
system som inte dr anpassat efter dem och inte lyssnar till dem.

Vi behdver utga fran behov snarare dn befintligt utbud. Forst da kan vi ens borja ndrma oss
de faktiska behov som barnen i utredningen ger uttryck for. Det dr vil kdnt att den
vard/omvardnad som ges utifrdn tvdng, fostran, disciplinering och makt (ofta refererat som
konsekvenspedagogik) mycket sdllan har god effekt medan didremot att virda utifran
humanism, etiska fundament, ett holistiskt perspektiv, med respekt och fridmjande av vir-
dighet har god effekt. Detta dr visserligen svérare men ack sa fundamentalt om vi vill skapa
forutsattningar for att ge vara unga av idag ett gott liv.

Vérden for placerade barn och unga omfattar nigra av samhaéllets mest ingripande &tgér-
der. De barn och unga som placeras dr pa manga sétt utsatta samtidigt som de har samma
rittigheter till utveckling, utbildning och hilsa som andra barn och unga men svarare att
sjalv utkrdva dessa. Kraven pé rittssdkerhet, kvalitet och jaimlikhet i omsorgen maste vara
mycket hogt stillda, likasa kraven pa samverkan och gemensamt ansvarstagande mellan
myndigheter och verksamheterna. Det tycks finnas en naivitet eller rentav ignorans idag 1 att
myndigheter forvéntar sig att lagar och riktlinjer efterlevs utan ndrmare kontroll eller valide-
ring. Att lagar efterlevs ar alldeles uppenbart inte fallet for placerade barn och unga och fra-
gan ir om man genom, som mycket av utredningens forslag mynnar ut i, nya lagforslag,
kommer at kdrnan av dagens problematik.

RSMH viilkomnar givetvis de forstirkta lagdndringar som foreslds men efterfragar ytterli-
gare hojda ambitioner och med ett tydligare barnrittsperspektiv. Dessutom behovs ett betyd-
ligt bredare spektrum av sammanhallna, personcentrerade och kvalitativa insatser. Det maste
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ocksa tydliggoéras hur barn, unga och berérda sjdlva kan agera nér lagar inte efterlevs. Gél-
lande varden for placerade barn och unga behovs ett paradigmskifte for att ga fran forvaring,
fostran, disciplinering, tvang och maktutdvning till individanpassad, personcentrerad och
traumamedveten omsorg av hog kvalitet som priglas av tillit, trygghet, empati och mening
och som har potential att forverkliga Barnkonventionen. Detta ligger i klockren linje med det
de unga som 1 utredningen tillfragats sjédlva efterfragar. Det dr hog tid att stinga en dorr, for
att oppna en ny. RSMH nir en oro att utredningens forslag inte i tillracklig grad kommer att
mojliggdra detta. Det ar vl ként att problem inte kan 16sas med samma tankesétt som skap-
ade dem. Det svara dr ofta beslutet att agera initialt, resten dr bara envishet.

Omkring 5 procent av Sveriges befolkningen har ndgon gdng under uppvixten varit place-
rade 1 vard utanfor det egna hemmet enligt socialtjanstlagen, SoL, eller lagen med sirskilda
bestimmelser om vard av unga, LVU. Under ett givet ir dr drygt 1 procent av alla barn och
unga placerade 1 heldygnsvérd. Vissa dr placerade under en kort period, en gang i livet, me-
dan andra &r placerade under storre delen av uppvixten. Ungefér en femtedel av de barn och
unga som placeras blir langvarigt placerade, det vill sdga under sammanlagt minst fem ar.
Det dr med andra ord ett omfattande ansvar for att det da blir barnets bésta som styr insat-
serna som avilar det allmdnna. Har méaste i RSMH:s 6gon ambitionerna och efterlevnaden av
dem hojas markant!

Syftet med placeringar ir att ge barnet en chans till ett bra liv, ett barn som omhéndertas
ska darfor aldrig f4 det simre. Anda vet vi sedan ldnge att systemet brister och att samhaillets
mest utsatta barn ofta inte far sina behov tillgodosedda och emellanét sina réttigheter
krankta.

Antalet barn som befinner sig i samhéllets vard 1 Sverige har okat stadigt de senaste aren.
Trots det vet man forhallandevis lite om barnens livssituation under sjélva vérdtiden. Studier
visar snarast pa svag kompensationskraft (se exempelvis Sallnds & Vinnerljung, 2009; Soci-
alstyrelsen, 2010; Forte, 2015). For de barn som befinner sig i samhéllsvérd innebér detta att
de nyttjar eller tvingas nyttja en samhéllstjdnst for vilken det saknas kunskapsunderlag att
dess behandlande eller rehabiliterande funktioner fungerar som avsett.

Ett sitt, som RSMH starkt rekommenderar, att diskutera angeldgenhetsgraden av forbatt-
ringar inom samhéllsvarden &r att stdlla sig frigan om man sjélv skulle ha valt att nyttja en
valfardstjanst (t. ex. en medicinsk behandling) kring vilken det saknas a) kunskapsunderlag
for eventuella effekter; b) som man sjilv med relativ hog sannolikhet kommer att avbryta; c)
som 1 princip saknar central eftervard 1 det fall man faktisk fullféljer densamma samt d) att
det inte dr givet att nagot slags vérde tillfors under sjélva behandlingen.

Det har successivt skett fordndringar for att stirka barnets rittigheter 1 den sociala barna-
varden och utredningen foresprékar flera nya. Men trots det kvarstar stora brister som maste
atgirdas for att Sverige ska leva upp till de krav som Barnkonventionen och Sveriges lag-
stiftning stéller. Enligt artikel 20 i barnkonventionen ir staten skyldig att ge barn som ber6-
vas sin familj sdrskilt skydd och stod. Likvdl har FN:s kommitté for barnets rittigheter,
Barnkommittén upprepat konstaterat att placerade barn i Sverige riskerar att utsittas for de
varsta formerna av skadlig behandling och 6vergrepp.

Forskning, myndighetsrapporter, erfarenheter frin barnréttsorganisationer och vittnesmal
frdn manga barn och unga visar pa allvarliga brister i samhéllsvarden. Under de senaste fem-
ton dren har flera statliga utredningar inom omradet genomforts, likasa flera regeldndringar
och satsningar pa stérkt tillsyn inom delar av varden och pé olika utvecklingsarbeten utan
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ndgon storre effekt. Problemen inom den sociala barnavédrden har alltsa fortsatt, trots att de
ansvariga numera kénner till svarigheter. Kraven pa samhillet borde vara hdgre, inte som 1
viss utstrackning idag ldgre, niar barn omhéndertas. Oavsett grund for placeringen och tids-
rymd har de aktorer som ansvarar for att barnets behov och réttigheter tillgodoses ett mycket
stort ansvar vilket RSMH ser att de inte tillndrmelsevis lever upp till idag.

Att placera barn i dygnsvard, 1 familjehem eller institutionsvard dr den sociala barnavar-
dens mest genomgripande intervention. Under decennier(!) har denna atgérd ifragasatts pa
grund av de bristfdlliga resultat empirisk forskning har kunnat pavisa. Den hir forskningen
bygger pa stora, nationella datamaterial. I exempelvis en sammanfattning av forskning pé
omradet konstateras att barn som varit placerade i samhéllsvard far illa pa ett stort antal vi-
sentliga livsomradden sdsom skolprestationer, arbetsloshet, skadligt bruk och beroende,
véldsutsatthet, kriminalitet och psykiska problem om man jamfor dem med andra jimnériga.

Placerade barn och unga dr en utsatt grupp i samhdllet, och pd gruppniva visar savil
svenska som internationella studier att de kompensatoriska effekterna av den sociala barna-
varden ar otillrdckliga. De storre registerstudierna som regelbundet gors visar som sagt en-
tydigt pa sdmre utfall for de placerade och da kontrollerat for diverse egenskaper hos de bio-
logiska fordldrarna och den livsperioden barnet delat med dem. Att regeringen haft sa lang
tid pa sig men valt att inte agera dr enligt RSMH anmérkningsvért. Upprordheten tycks vara
kortvarig och kraven pa atgiarder gloms snabbt bort. Begreppet non-response dr vil det som
ligger ndrmast till hands om man menar att samhéllsvarden inte klarar av att 1 tillrdcklig grad
forbattra laget for de placerade barnen.

I den min man ser barn som réttighetsbérare, vilket atminstone RSMH gor, dr det naturligt-
vis problematiskt att ndgra av de allra mest utsatta barnen i vart samhélle ar tvungna att
nyttja en vélfardstjanst som karaktériseras av sddana tydliga brister. Det finns emellertid en
tydlig potential att forbéttra ett flertal av de brister som kdnnetecknar samhéllsvarden men s&
linge utredningen blundar for nagra av de mest fundamentala grundorsakerna som felar i
systemet sa ar det tveksamt om dessa barns framtid ser s& mycket ljusare ut.

BARNKONVENTIONEN

Utredningen fdgnar ett helt avsnitt at svenska barns réttigheter och Barnkonventionen.
Anda ser RSMH med forvaning att den sedan intar en mer undanskymd roll med bekym-
rande konsekvenser. Utifrdn att RSMH:s remissvar tar hela sin utgdngspunkt i ménskliga
rattigheter, etik, humanism och demokrati och med ett uttalat barnréttsperspektiv har vi dér-
for valt ett kortfattat beskriva vart fundament med sa tydlig dterkoppling vi kan till just den
Barnkonvention utredningen i det abstrakta star bakom, men 1 de konkreta forslagen fallerar
att folja.

Varje barn ir unikt och har egna réttigheter. Varje barn har rétt till skydd mot alla former
av vald, ritt att komma till tals och barnets bdsta ska séttas i frimsta rummet i alla fragor
som ror barn. Barnets bésta dr en av grundprinciperna i barnkonventionen. Barnets basta ar
en réttighet, en princip och ett tillvigagangssatt. Utan barns delaktighet, ritten att bli hord
och ritten att i sina synpunkter beaktade ar det svart att uttolka vad som &r barnets bista.
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Barnkonventionen blev svensk lag i januari 2020. Det innebér att konventionen har samma
status som andra svenska lagar. Barnkonventionen slar fast att barn dr individer med egna
rittigheter, inte fordldrars eller andra vuxnas dgodelar. Konventionen innehaller 54 artiklar
som alla &r lika viktiga och utgdr en helhet, men det finns fyra grundldggande principer som
alltid ska beaktas ndr det handlar om fragor som ror barn:

Artikel 2) Alla barn har samma réttigheter och lika varde

Artikel 3) Barnets bésta ska beaktas vid alla beslut som r6r barn

Artikel 6) Alla barn har ritt till liv och utveckling

Artikel 12) Alla barn har rétt att uttrycka sin mening och fa den respekterad

I sammanhanget bor dven artikel 19 berdras som stipulerar att konventionsstaterna ska
vidta alla lampliga lagstiftningsdtgirder, administrativa, sociala och utbildningsmaéssiga &t-
girder for att skydda barnet mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller Gver-
grepp. Artikel 24 som aldgger konventionsstaterna att garantera barnets rtt till basta mojliga
hilsa och tillgang till hélso- och sjukvard och rehabilitering. I barnkonventionens artikel 37
anges att konventionsstaterna ska sikerstdlla att varje frihetsberdvat barn ska behandlas hu-
mant och med respekt for ménniskans inneboende vardighet och pa ett sédtt som beaktar be-
hoven hos personer i dess alder.

Eftersom méanga barn och unga som dr placerade har funktionsnedsittningar, ar utdver
BK:s artikel 23 dven FN:s konvention om Rattigheter for personer med funktionsnedséttning
ocksa viktig att beakta. Konventionen omfattar rattigheter for bade barn och vuxna. Till de
allmédnna principer som anges i konventionen hor fullstdndigt och faktiskt deltagande och
inkludering 1 samhillet for personer med funktionsnedsittning, individuellt sjdlvbestim-
mande och enskilda personers oberoende, artikel 3. I konventionen framhalls vidare att barn
med funktionsnedsédttning fullt ut ska atnjuta alla ménskliga rattigheter och grundlaggande
friheter pé lika villkor som andra barn. Artikel 7 anger att barnets bésta ska komma i frimsta
rummet i alla &tgdrder som ror barn med funktionsnedséttning. Av samma artikel framgar
ocksa att barn med funktionsnedséttning har rétt att fritt uttrycka sina asikter i1 alla frdgor
som ror dem och att de for att utéva denna réttighet erbjuds stod anpassat till funktionsned-
sattning och alder. Barnets ésikter ska tillmétas betydelse 1 forhallande till deras alder och
mognad pa lika villkor som for andra barn. I artikel 25 erkédnns att personer med funktions-
nedsdttning har rétt att atnjuta bdsta mdjliga hilsa och utan diskriminering pd grund av
funktionsnedséttning. Konventionsstaterna ska vidta alla &ndamélsenliga atgédrder for att
sakerstdlla tillgdng till hélso- och sjukvardstjénster for personer med funktionsnedséttning
med beaktande av jimstédlldhetsperspektivet.

Det kan tilléiggas att FN:s generalforsamling 2019 antog en resolution om barnets réttighet-
er med flera punkter om vard for barn utanfor deras eget hem. I resolution framhélls bland
annat alternativ vdrd genom insatser som baseras pa familj och lokalsamhélle framfor in-
stitutionalisering av barn.

BARNS PERSPEKTIV OCH BARNRATTSPERSPEKTIV

Barns perspektiv dr bendmningen for det enskilda barnets egna perspektiv, sdledes hur
barnet sjdlv upplever nagonting och ser pa nigot, och utgér ifran barnets egen livsvarld.
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Barnperspektiv innebér att omgivningen antar ett barnperspektiv pa virlden for att béttre
kunna forstd barns perspektiv. Forutsattningarna for att kunna arbeta utifran ett barnperspek-
tiv utgar ifran att barnet ges mojlighet att gora sin egen rost hord och blir lyssnad pé, samt
far och kan uttrycka sina egna behov och asikter. Barnperspektivet blir saledes ett par “glas-
ogon” som fokuserar pa det eller de barn som beslutet eller atgidrden berdr. Inom vérden
skall man 1 enlighet med barnkonventionen handla med “barnets basta” for 6gonen. Utifran
ett barnréttsperspektiv finns alltid en skyldighet att vidta lampliga atgarder och fatta beslut
som forverkligar barnets rittigheter och “barnets bidsta”. Det finns dock olika perspektiv
genom att se till “barnets bdsta”. Dessa dr 4 ena sidan att se barnets bésta utifran en vuxens
perspektiv, & andra sidan att se barnets bdsta utifran ett barns perspektiv. Dér det sistnimnda
innebdr att barnet fir gora sin rost hord och féar sina synpunkter uppmirksammade. Utifrdn
ett barnperspektiv sd kan alltsd vuxna med en 6nskan om att se till barnets bdsta, agera och
ta beslut 1 vardsituationer utan att ta reda pa vad barnet sjdlv dnskar och vill, och utan att ta
reda pé barnets kompetenser och formagor. Att finga barnets perspektiv handlar om barnets
eget bidrag déir barnet ges mdjlighet till att formedla sina egna upplevelser, erfarenheter,
tankar och kénslor.

Det krivs ett barnrittsperspektiv for att arbeta pa ett sétt som motsvarar barnkonventionens
barnsyn. Barnrittsperspektivet kan 14tt blandas ithop med begreppen barnperspektiv och bar-
nets perspektiv. Ett barnrittsbaserat synsitt krdver att varje barn erkdnns, respekteras och
skyddas som rittighetsbdrare med en individuell personlighet, egna behov och intressen
samt personlig integritet.

Barnrittsutredningen (2016:19) konstaterades att “ett barnréttsbaserat synsétt kriaver att
varje barn erkinns, respekteras och skyddas som réttighetsbdrare med en individuell person-
lighet, egna behov och intressen samt personlig integritet”.

Relationella aspekter beskrivs av barn som viktiga dir palitligheten, férmagan att vara
arlig, engagerad, omsorgsfull och varm &r essentiella. Detta visar att vard- och omsorgsrelat-
ionen dr betydelsefull och har en viktig roll som mgjliggdr en meningsfull vard for barnet.

Hiinsyn ska alltid tas till barnets asikter vid beddmningen av barnets bésta, liksom att vard
som ges till ett barn ska priaglas av omtanke och bygga pa respekt for barnets manniskovirde
och integritet. Barnet ska alltid ses som en sjdlvstindig individuell réittighetsbarare i enlighet
med barnkonventionens andemening.

PSYKISK OHALSA HOS PLACERADE BARN OCH
UNGA OCH TVANGSATGARDER

Den psykiska halsan hos placerade barn och unga

Barn och unga som placeras har ofta en omfattande och komplex problematik. Ménga lider
av psykisk ohélsa och har neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Inte sdllan kommer
ungdomarna fran socialt utsatta miljoer och har en uppvéxt kantad av svarigheter och utma-
ningar. En stor andel av ungdomarna uppger att de har olika psykiska problem. Sex av tio
flickor uppger att de nagon géng har ként sig deprimerade, och ungefér lika minga uppger
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att de avsiktligt har skadat sig. Néstan hélften av flickorna uppger att de ndgon gang har for-
sokt ta sitt liv. Fem av tio flickor och tre av tio pojkar har varit med och bevittnat da en nér-
stdende har utsatts for vald. Fler dn hélften av flickorna pa SiS-institutioner uppger att de har
utsatts for sexuella overgrepp.

Barn och unga som vérdas i hem for vérd eller boende (HVB) med stéd av LVU har myck-
et ofta psykiatriska tillstind och vardbehov som behdver tillgodoses samtidigt med de soci-
ala virdbehoven. En undersdkning som Socialstyrelsen har genomfort vid SiS sérskilda
ungdomshem visar bland annat att 71 procent av barnen och de unga hade minst en faststalld
psykiatrisk diagnos, 45 procent hade minst tvd dokumenterade diagnoser och 20 procent
hade minst tre samtidiga diagnoser. 40 procent av barnen och de unga hade varit 1 nagot akut
psykiatriskt tillstind de senaste sex manaderna.

Det dr med andra ord idag vl ként att placerade unga inte fér tillgang till kvalitativt god
vard for sin psykiatriska problematik. Psykisk ohélsa dr mojlig att behandla med goda resul-
tat och att inte gora det ar helt ofdrsvarbart enligt RSMH.

Dessa barn riskerar vidare att fi insatser frdn socialtjansten som de helt enkelt inte kan
tillgodogdra sig om inte deras psykiatriska tillstind och virdbehov uppmérksammas.

Dérfor, menar RSMH, ir det oerhdrt viktigt att sérskilda former for integrerad vard skynd-
samt kan utvecklas. Det maste finnas en samlad kompetens med verklig, inte teoretisk, till-
gang till specialistutbildade sjukskoterskor, psykologisk expertis och ldkare med specialist-
kompetens inom barn- och ungdomspsykiatri. Detta for ett samlat och synkroniserat arbete
med utredning, planering, genomforande och uppfdljning av véard- och stodinsatser géllande
barnens psykiatriska vardbehov.

Det finns vidare vissa typer av behov som stéller krav pd hog specialisering av verksamhet-
en. Det giller sdrskilt autismspektrumtillstdnd och intellektuella funktionsnedséttningar,
allvarligt och upprepat sjdlvskadebeteende eller suicidbeteende samt psykoser eller annan
allvarlig psykisk storning.

For dessa grupper har socialtjdnstens ansvar beskrivits som mycket otydligt (SOU
2015:71). Viktigt att notera &r att slutsatsen frdn LVU-utredningen om att psykisk ohélsa
eller storning hos barn och unga faller utanfor socialtjanstens kompetensomrade av idag om
det inte finns en samtidig social problematik. Detta problem liksom den mycket rikligt fore-
kommande psykiska ohidlsan hos placerade barn behdver adresseras vilket utredningen inte
gor.

Redan 2012 konstaterade SiS i en rapport att en mycket hog andel, mellan 70 och 96 pro-
cent, av institutionsvardade ungdomar hade upplevt trauma och manga ungdomar uppvisade
typiska symptom pa komplex traumatisering. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) forekom
hos upp till hélften av ungdomarna, och flickor syntes vara en sérskilt utsatt grupp nir det
giller att utveckla psykisk ohélsa till foljd av trauma. Resultaten i1 rapporten antyder att
trauma kan vara en vanligt forekommande orsak till psykisk ohélsa bland institutionsvardade
ungdomar. Brist pa kunskap om forekomst av traumatisering bland intagna ungdomar inom
Sis konstaterades, foga forvnande, kunna leda till bristande och ineffektiv behandling. In-
ventering, kunskapshojning och relevant vard i detta avseende behover, enligt RSMH och
ménga andra, hir sent omsider visentligen stirkas.

Den allminna bristen som rader idag pa, eller pa vissa stéllen helt avsaknad av, véard- och
behandlingsmdjligheter for barn och unga med psykiatriska diagnoser maste enligt RSMH
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uppmédrksammas och adresseras pa ett betydligt mer omfattande vis dn denna utredning for-
matt.

RSMH odnskar iven belysa vikten av att utreda hur nya boendeformer med hog personaltét-
het och vil utbildad personal kan utvecklas i stéllet for institutionsvard pa HVB eller SiS.
Nya alternativa placeringsformer for barn och unga med beroende och psykisk ohélsa bor tas
fram och behandlingsfamiljer med forstirkt stod bor priori—teras framfor institutionsvéard.

Den vanligaste diagnosen hos placerade pojkar &r ADHD. Enligt Socialstyrelsen (2019) ar
placerade barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser, NPF, overrepresenterade. Riks-
forbundet Attention genomforde 2020 en studie dir socialsekreterare uppskattar att minst
hilften av deras klienter kan ha en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, NPF. Dock upp-
gav endast var tredje att de hade utbildning inom NPF och 6ver 80 procent svarade att de
inte blivit erbjudna nagon utbildning inom omradet. Att kunskapsldget behover forbéttras
visas dven 1 Socialstyrelsens rapport. Vid bristande kunskap om NPF och annan psykisk
ohilsa, men dven inom géillande andra funktionsnedséttningar, kan det finnas en risk att barn
och unga tvingsomhéndertas pa felaktiga grunder och dir RSMH snarare ser att exempelvis
ett LSS-boende vore en mer lamplig insats én institutionsvard.

RSMH ér bekymrade 6ver att barn idag riskerar att skiljas fran sina fordldrar och placeras
pa institution pa grund av en funktionsnedséttning. Sddana placeringar dr tyvérr inte ovan-
liga. FN:s barnrattskommitté har uttryckt oro over att det dr s& manga barn med funktions-
nedsdttning som placeras pa institutioner och vill att de ska flyttas dérifran till boenden som
battre moter barnens behov. Kvaliteten pd utbildning, sjukvard och rehabilitering pa dessa
institutioner dr idag alldeles for ofta betydligt sémre 4n vad barn med funktionsnedséttning
behover.

Nir det kommer till barnen och den psykiatriska varden ger unga en bild av ett system som
star vid sidan av och foljer en egen logik dar barnen och ungdomarna inte kdnner sig delakt-
iga. Flera pratar om BUP i termer av en ’diagnosfabrik” dit man endast kommer om skolan
vill att man ska fa en diagnos. De beskriver ett obegripligt och till viss del ogenomtréangligt
system. Det &r tydligt att det inte tycks finnas ndgon som hjélper barnen och ungdomarna att
mandvrerar 1 dessa obegripliga och ogenomtringliga system. Detta behover enligt RSMH
forbittras; exempelvis genom barnréittsombud eller personligt ombud for unga. Forslag och
goda exempel finns! Dessutom behdvs hér och nu en helt ny dimension av samverkan mel-
lan boenden och BUP komma till stand.

Placerade barn mar idag alarmerande psykiskt daligt. Sjadlvmordstankar och sjdlvmords-
forsok ar markant vanligare bland placerade barn 4n andra. Barns placeringar maste framo-
ver tydligt anpassas efter alder, problematik och funktionsnedsittning. Det krivs enligt
RSMH en betydligt hogre grad av differentiering av virden dir det enskilda barnets rétt till
hidlsa garanteras och dir hdnsyn tas och individuella anpassningar gors till barnets specifika
behov. Hélsa och utveckling dr grundldggande ménskliga réttigheter for alla barn. RSMH ér
allvarligt bekymrade 6ver att barns behov av stdd och hjilp relaterat till sin psykiska hélsa
inte pé ett bra sitt idag tillgodoses 1 Sverige.

Tvangsatgarder mot placerade barn och unga

FN:s barnrittskommitté har slagit fast att disciplindra dtgidrder som isolering och andra
tvangsatgirder som skadar barns fysiska och psykiska hilsa bor vara strikt férbjudna. Barn

RSMH (802005-6985) HEMSIDA  E-POST 90-KONTO SVENSK
Instrumentvégen 10 INSAMLINGS
126 53 HAGERSTEN  www.rsmh.se rsmh@rsmh.se 900-8632 koNTo | KONTROLL



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se
https://rsmh.se/snacka-psykisk-ohalsa/

Brjt ensamheten / tl'ygg
I{S‘\‘“ " glvan e

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA

och unga som dr omhéndertagna och placerade pa sérskilda ungdomshem é&r i en sérskilt
utsatt situation. De &r i en beroendestéllning till de vuxna och har sma mdjligheter att fa
komma till tals och fa sina rattigheter tillgodosedda.

Det ir otillrickligt att regeringen inte vidtagit ytterligare atgirder 1 denna fraga, i synnerhet
déa Sverige kritiserats av bade FN:s barnrittskommitté och FN:s kommitté mot tortyr for att
den svenska lagstiftningen 6verhuvudtaget tillater att barn och unga isoleras eller fastspidnns
pa ungdomshem och i den psykiatriska tvdngsvarden. Till de sdrskilda befogenheterna, som
endast far anvdndas om de stir 1 rimlig proportion till syftet med atgidrden, hor dven vard 1
enskildhet. I dessa fall ska mindre ingripande dtgirder anvéndas om de é&r tillrackliga enligt
socialtjansten handbok om LVU (2020). Men JO:s Opcat-enhet med flera, har noterat att det
forekommer problem kopplat till hur SiS tillimpar de sérskilda befogenheterna, och enligt
Statskontoret har bade antalet avskiljningar och vérd 1 enskildhet 6kat markant sedan 2015.

Under 2018 genomfordes en rad dndringar i lagen 1 forhallande till sirskilda befogenheter
pa de sérskilda ungdomshemmen. Trots att exempelvis avskiljning idag ska anvindas myck-
et restriktivt skedde totalt 978 avskiljningar pé sérskilda ungdomshem under 2018. Den to-
tala méngden avskiljningar som beslutas enligt LVU har 6kat kraftigt for flickor. Manga av
de hér barnen har en psykisk funktionsnedséttning och betydande psykiatrisk samsjuklighet.
Nér det géller vard i enskildhet har det d4ven dér skett en 6kning av antalet beslut jAmf{ort
med foregdende ar. For flickor var det 354 beslut och for pojkar 643 beslut under 2018.

I enlighet med FN och Barnombudsmannen med flera anser RSMH att mgjlighet till beslut
om fastspanning och isolering helt ska avskaffas. RSMH anser dven att det under inga vill-
kor fér fortsdtta forekomma att barn och unga pa SiS institutioner utsitts for repressalier,
vald och overgrepp och blir utan nédvéndig vard och behandling. Personalen ska ha den
utbildning, den erfarenhet och den personliga ldmplighet som behdvs for att kunna utfora
sina arbetsuppgifter. Personal som ger behandling enligt en viss metod ska dven ha relevant
utbildning for den. Personalens sammantagna kompetens vad géller utbildning och erfaren-
het ska ge forutsattningar for att mota de komplexa behov av vard som malgruppen har, och
sdkerstilla en trygg och sdker vard. FN:s barnrdttskommitté har rekommenderat Sverige att
personal ska utbildas 1 vardmetoder som undviker véld eller tvang vilket RSMH instimmer
alldeles oreserverat i. Det &r viktigt att det finns arbetssétt som syftar till att forhindrar att
kritiska situationer uppstar. I akuta ldagen méste det sékerstéllas att det finns en beredskap
och kunskap om hur man ska gora for att hantera utagerande och farliga situationer och en
tydlighet om vad som ér tillatet ndgot som alltfor ofta, enligt RSMH, inte ar fallet idag.

Vidare fér inte alltid barns och ungas livssituation inom institutionsvérd det utrymme som
skulle behovas vid tillsynsinspektioner. Mojligheten att faktiskt upptécka brister skulle san-
nolikt 6ka om fler inspektioner gjordes. Enligt IVO har istillet frekvenstillsynen fallit fran
tva ganger till en gang per ar vilket RSMH anser maste aterstéllas och troligen 6kas om man
pa allvar vill stévja de brister som idag far gd under radarn pa barn och ungas bekostnad.

Brist pa insyn leder till brist pa kvalitet och i forekommande fall, savitt RSMH kan be-
doma, till direkt vanvard och dvergrepp. Detta maste adresseras pa allvar. Frigan dr om ut-
redningens forslag 1 detta avseende ér tillrackliga. RSMH ar tyvarr tveksam.
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RELEVANTA RAPPORTER OM BARN | SAMHALLS-

VARD

En ny rapport frin Barnrittsbyran' visar pa allvarliga problem med sexuella dvergrepp och
krankningar mot barn pa de statliga ungdomshemmen i Sverige. Platser som var avsedda att
vara trygga for unga med omfattande psykosocial problematik. Granskningen “Vem ska tro
pa mig?” visar bland annat att detta dr ett strukturellt problem. Att barnens egna uppgifter
om sexuella 6vergrepp och krankningar stannar inom SiS, trots att de enligt lag ska anmaélas
till &klagare och IVO, #r skamligt och borde leda till avsked for ansvariga. Over 200 fall av
sexuella krankningar och véld har rapporterats in fran de senaste aren, visar en studie gjord
av barnrittsorganisationer. Enligt den rapport om krénkningar och véld pa SiS-hem som
presenterades forra aret tar myndigheten inte barns berittelser pa allvar utan prioriterar per-
sonalens réttigheter och arbetsgivarperspektivet.

RSMH vet, som patalats ovan, sedan decennier att det forekommer véld och sexuella Gver-
grepp pa svenska institutioner. Det dr enligt RSMH fullkomligt oacceptabelt att det fortsitter
och att Sverige ar 2024 inte formér ge samhéllets mest utsatta barn det skydd de har ratt till
pa platser som &r avsedda att vara trygga.

Mainga barn pa SiS institutioner har varit utsatta for vald, 6vergrepp och svek av vuxen-
vérlden redan innan de omhéndertogs. Att de sedan fortsitter utséttas for Overgrepp i statens
vard ar ett bottenlost och ibland oreparerbart svek i RSMH:s 6gon. Upprittelseutredningens
betdnkande (SOU 2011:9) ”Barnen som samhillet svek - atgédrder med anledning av dver-
grepp och allvarliga forsummelser 1 samhéllsvarden” och de atgirder utredningen foranledde
var tankt att sitta punkt for detta, men istéllet blev det for lite, for sent och nya offer for
overgrepp och allvarliga forsummelser 1 samhéllsvarden. Nu maste staten kraftsamla och
slutligen 16sa de strukturella problem som oavkortat later barn och unga fortsitta fara illa i
samhillsvarden. Barn som foddes efter det att denna utredning kom finns idag i1 en otrygg
och riskfylld samhéllsvard. Av kunskap maéste handling f6lja. Regeringar av olika kuldrer
har, enligt RSMH, hér hogst patagligt svikit svenska barn 1 flera decennier.

Kunskapen om att barn utsétts for sexuella och fysiska dvergrepp pa SiS fortsétter ocksa
att fyllas pa. Bara forra aret kom dven granskningar fran Institutionen for vard och omsorg
(IVO), Justitiecombudsmannen (JO) som visade pa stora brister inklusive vald och sexuella
overgrepp.

Dokumentation fran SiS och IVO mellan 2019 och 2022 visar pd fem inrapporteringar i
manaden av sexuella krankningar eller 6vergrepp fran personal. Det finns dokumentation om
sexuella overgrepp vid alla ungdomshem, utom ett, som néstan uteslutande handlar om man-
lig personal som utsdtter omhdndertagna flickor. I genomsnitt har en SiS-anstélld per ar
domts for valdtikt mot ett placerat barn.

Detta belyser att institutionsmiljoer kan bade mojliggdra och osynliggora systematiskt vald,
krankningar och sexuella 6vergrepp. Givet vad vi vet om morkertal och att barn séllan berét-
tar for vuxna om Overgrepp kan vi anta att siffrorna som presenteras i rapporterna ar i under-
kant. RSMH:s erfarenheter fran barn pa institution visar éven att de har begransade mgjlig-

! https://barnrattsbyran.se/publikationer
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heter att sld larm om vanvard och blir ofta inte trodda néar de forsoker. Detta, tillsammans
med bristen pa insyn och kultur dér barns vittnesmal inte tas pé allvar, har mdojliggjort fort-
satt omfattande dvergrepp mot barn i Sverige.

Barnkonventionen borde sitta en helt annan press pé alla de som ansvarar for och arbetar
med barn att se Over hur de faktiskt foljer konventionen och andra lagar pa omréadet och vad
de kan gora for att utveckla arbetet mer dn de gor idag. Att barnkonventionen blivit svensk
lag betyder inte att arbetet med att forverkliga barnets réttigheter gdtt i mal. Tvirtom &r det
ett startskott och en borjan pé ett forandringsarbete for att ge barnkonventionen ett starkare
avtryck. Lagstiftningen méste nu ytterligare skirpas, praxis utformas och forarbeten, fore-
skrifter och allmédnna rad maste genomsyras av ett barnréttsbaserat synsétt och perspektiv.
Det innebédr ocksé att alla som kommer 1 kontakt med barn 1 den sociala barnavirden maéste
oka sin kunskap om tolkning och tillimpning av barnkonventionen. Men RSMH anser att de
barn som nu dr placerade inom den sociala barnavarden inte kan vénta pa att praxis utveck-
las eller att kunskapen successivt okar. Hiar behover krafttag tas omgéende. Den nu forelig-
gande utredningen visar dock inte alls pa nagra sadana kraftfulla trendbrytande forslag.

Vidare atog sig Sverige 2016 att vara vigvisarland i det globala partnerskapet mot vald mot
barn och regeringen stod vérd ndr det forsta globala toppmotet arrangerades 2018. Sverige
ska 1 sitt uppfyllande av de globala malen visa och dela med sig av framgangsrika ldsningar
for att eliminera vald mot barn 1 olika miljoer, fran familjen till samhéllet 1 stort. Detta torde,
1 en miljo dir man faktiskt lyssnar pa barn och unga, stirka incitament for att komma till
ritta med utmaningarna som finns. Frdgan dr om Sverige formar leverera den grundférut-
sattningen idag.

Den sa kallade Tvangsvardsutredningen (SOU 2015:71) innehdll ett nytt forslag till lag och
forfattningséndringar i syfte att stirka barnréttsperspektivet och réttssakerheten for barn och
unga som maste tvangsvardas enligt LVU. Utredningen hade tillsatts som en del av upprét-
telsen till de barn som tidigare vanvérdats i social barnavard (jfr SOU 2011:9). Loftet till
dessa barn, som nu var vuxna, handlade om att staten skulle gora allt for att inte svika om-
héndertagna barn i framtiden Forslag till ny LVU var pd ménga sitt en milstolpe. Utredning-
en gav uttryck for en i grunden fordndrad syn pa barn inom den sociala barnavérden och
deras ritt till en sdker, trygg och kvalitativ vard. Hér fanns ett helt nytt forhallningssétt dér
barnet dntligen sags som réttighetsbdrare och inte som ett objekt i behov av vard. RSMH
vilkomnade Tvangsvirdsutredningens forslag om att ersitta nuvarande LVU med en lag
som utgar fran barnkonventionens syn pa barn som rittighetsbiarare. Dagens lagstiftning,
som 1 stort sett inte dndrats sedan 1980-talet, beskriver ju inte ens vilka rittigheter ett om-
hiandertaget barn har. Det ar heller inte alls tydligt vad varden faktiskt ska leda till for barnet.

Hiir foreslog utredningen flera viktiga fordndringar. Sérskilt viktigt var forslaget att syn-
liggdra barns och ungas grundldggande réttigheter. Sveriges ataganden enligt barnkonvent-
ionen innebdr en skyldighet att fullfolja samtliga forpliktelser i konventionen. Utredningen
foreslog ocksa ett nytt kapitel med bestimmelser om vilka krav som barn kan stilla pd var-
den. Det ir, enligt RSMH, hog tid att LVU reformeras, dnda ligger utredningen hos rege-
ringen sedan dess. Placerade barn ses alltjimt som mottagare av vard och inte som rattig-
hetsbdrare och i ménga fall strider barnens upplevelser mot vad som stadgas vara acceptabelt
1 barnkonventionen. Det ma nu visserligen ligga utanfér aktuell utrednings uppdrag men
RSMH o6nskar se detta adresseras i nirtid av regeringen.
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RSMH:s GRUNDLAGGANDE KRAV FOR EN BATTRE
SAMHALLSVARD FOR BARN OCH UNGA

FN:s kommitté for barnets rittigheter, Barnrdttskommittén ger regelbundet allminna kom-
mentarerna for vagledning i hur olika artiklar och teman i barnkonventionen ska tolkas. De
ger dven rekommendationer och generella rdd om hur konventionsataganden kan fa béttre
genomslag.

Utifran den granskning som Barnriattskommittén gjort av Sverige ldmnade kommittén
2023 synpunkter som ocksa berdr samhéllsvarden av barn och unga med starka imperativ
som RSMH vill komplettera med krav pé nedanstidende nddvindiga forutsattningar:

Sakerstall att barn kan utrycka sina asikter och faktiskt hors infér beslut som ror pla-
cering i alternativ omvardnad och under hela deras vistelse dir

Sakerstéll att det finns tillgéngliga och barnvénliga kanaler for rapportering och upp-
rattelse vid vald eller 6vergrepp mot barn under omvérdnad

Sakerstall att alla barn i alternativ omvardnad fér individanpassad vard, déribland re-
gelbunden tillgéng till psykiatriskt stod av hogsta kvalitet

Sakerstill kompetensen pd samtliga nivaer i samhéllsvarden av barn och unga.
Sakerstall att all personal far utbildning 1 virdmetoder som inte inbegriper tvang och
sakerstdll att barn har tillgdng till konfidentiella, barnvénliga och oberoende kla-
gomaélsmekanismer for rapportering av drenden.

Sakerstall tillgdngen till familjevérd, sirskilt for mycket smé barn.

Forbjud anvédndningen av isolering, avskiljning och fastspanning av barn i alternativa
omvardnadsmiljoer.

Stirk rdttssdkerheten med starka incitament for att lagar efterlevs inte minst genom
insyn och tillsyn

Utoka antalet yrkespersoner som arbetar med familjer och barn och stdrk deras kapa-
citet och kompetens for att sdkerstilla ett individanpassat stod och 6ka deras medve-
tenhet om sérskilda behov hos barn i alternativ omvardnad

Tilldela tillrackligt med ekonomiska och minskliga resurser till socialtjénstens fore-
byggande arbete

Infor obligatoriska hilso- och tandhélsoundersokningar inklusive bedémningar av
eventuella psykiatriska vardbehov.

Sékerstill barns mojlighet till inflytande och delaktighet i vardens utformning och
sin livssituation 1 allménhet.

Sakerstall ritten till kvalitativ och anpassad utbildning for unga i samhallsvard
Sakerstdll lagstadgad samverkan mellan myndigheter sasom socialtjdnst, skola,
hélso- och sjukvirden med barnets behov och rittigheter i fokus.

Sékerstill 6kade resurser pa forskning som forstiarker kunskaperna om effekterna av
varden och livssituationen for barn i samhillsvard.

Sékerstill aktiva stodinsatser for utslussning till vuxenlivet nér placeringen formellt
avslutats men stodbehovet kvarstar

Infor en bostadsgaranti som innebér att unga som lamnar samhéllsvard far hjdlp med
att hitta och behalla ett stabilt boende samt ritten till en skilig ekonomi.
Vitesforeldgg kommuner som inte sikerstéller det placerade barnets skolplikt.
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RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA

o Sikerstill ett systematiskt arbete med sdrskilda hélso- och sjukvardsinsatser for att
samhiéllsvardade barn och ungas hélsa ska vara den bésta mojliga.

e Utred hur lagstiftningen vad géller barnets ritt till delaktighet, ritten till information
och prévningen av barnets bésta kan fortydligas.

e Utred mojligheter att vitesforeldgga nar Socialtjanstlagen inte efterlevs.

o Sikerstdll att ansvariga for uppfoljning och tillsyn av placeringar alltid undersoker
forekomsten av vald.

o Mgjliggor att f6lja upp, utvdrdera och ta fram handlingsplaner for hur samhéllsvar-
den ska kvalitetssdkras och bli mer triaffséker inom centrala omraden.

e Stirk familjevardssystemet, bland annat genom regelbunden dversyn av placeringar,
och tillhandahalla fortbildning, stod och radgivning for familjehem och forildrar till
barn som atervinder till sina familjer efter att ha varit placerade i alternativ omvard-
nad.

o Skirp atgirderna for att tillhandahélla utbildning, fardigheter och mojligheter for
aterintegrering i samhaéllet och sjdlvstindigt boende for barn som ldmnar alternativ
omvdardnad.

o Sikerstdll att alla omhéndertagna barn har ritt till en regelbunden 6versyn av den
samhillsvard och behandling som ges. Oversynen giller alla omstiindigheter som ror
barnets omhéndertagande som till exempel placeringens lamplighet, insatser och be-
handlingen.

Barnen vars roster refereras i aktuell utredning aterkommer till att de vill bli bemdtta med
respekt, omtanke, engagemang och vélvilja. De vill att vuxna ska lyssna och ta dem pa all-
var. Etik och humanitet som Sverige viarnar hogt innebir att vi uppmérksammar andra mén-
niskor, ser deras behov och svarigheter och tar ett ansvar for dem. Vi ser andra ménniskor
som medméinniskor och &r sérskilt observanta och medkdnnande nér det giller ménniskor 1
utsatta och svara livssituationer.

RSMH:s KARNSYNPUNKTER PA UTREDNINGEN

En allman reflektion 6éver utredningen

RSMH vilkomnar att utredningen tagit sin naturliga utgangspunkt i att tillfrdga dem det
berdr; barnen. Vi upplever dock att nér det kommer till frdgan om atgarder tilldelas den vér-
defulla och viktiga kunskap som barnen tillfort inte tillrdckligt mycket uppmaérksamhet. Inte
heller mynnar barnens feedback ut i forslag till adekvata 16sningar fran utredningen med
potential att adressera de brister de pétalar. Utredningen foreslar visserligen ett antal 1 sig
viktiga lagforslag, men synes i 6vrigt mest lappa och laga ett extremt underméligt befintligt
system. RSMH saknar den kraftfulla ambitionshdjning som vi menar dr nddvéandig savil
som ett genuint forankrat barnréttsperspektiv. RSMH foresprdkar nddvéndigheten av ett
paradigmskifte om man pa allvar vill fullfélja de stora ambitioner som trots allt emellanét
glimrar forbi i utredningen.

Syftet med utredningens uppdrag beskrivs vara att sékerstélla att alla barn och unga som
genom sambhéllsinterventioner placeras utanfor det egna hemmet alltid ska garanteras trygg-
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het, sékerhet och en 1 dvrigt god vard. Gott sd, men det som presenteras i forslag ligger inte
sérskilt ndra den horisonten i RSMH:s 6gon.

Utredningen ska ha utgitt frdn nagra centrala perspektiv pa samhéllets vard for barn och
unga; Barnrittsperspektivet som innebdér att barn ér réttighetsbéarare och att deras rittigheter
och behov ska tillgodoses i enlighet med vad som anges i barnkonventionen och andra lagar
och regler som géller 1 Sverige. Verksamhetsperspektivet som avser forutséttningarna for att
varje enskild lank i vardkedjan ska ge tillrackligt god kvalitet 1 varden. Helhetsperspektivet
pa barnet eller den unges rittigheter och behov som innebar att vardkedjan fldtas samman
med andra insatser for hilsa, utbildning och dverging till vuxenlivet samt med stod till
vardnadshavare.

RSMH utgar nedan fran utredningens upplagg och séarskrivningar av barnrittsperspekti-
vet, verksamhetsperspektivet och helhetsperspektivet, trots att dessa dr sammanhédngande
och viss dverlappning foreligger.

Barnrattsperspektivet

Tre viktiga omraden

Barnens insamlade erfarenheter sammanstralar i doméinerna; Goda och ndra relationer,
Meningsfull vdrd samt Trygghet och sammanhang. Att beskrivningen av dessa tre omra-
den landade vil dven hos de professionella som utredningen tréffade foranleder att tinka att
de dr hogst relevanta att ta sin utgangspunkt i. Dessa doméaner samstdmmer dven ndr RSMH
tillfrigar sina medlemmar.

Enligt 1 kap. 1 § Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ska verksamheten bygga pa respekt for
ménniskornas sjdlvbestimmanderétt och integritet, och enligt 3 kap. 5 § SoL ska insatserna
utformas och genomforas tillsammans med den enskilde. Verksamheten inom socialtjdnsten
ska bygga pa respekt for minniskornas sjdlvbestimmanderitt och integritet. Nér en atgérd i
socialtjansten ror ett barn ska barnet fa relevant information. Ett barn ska ges mojlighet att
framfora sina asikter 1 frdgor som ror barnet. Barnets asikter och instdllning ska tillmétas
betydelse i forhédllande till hans eller hennes alder och mognad. I Lag (1990:52) med sér-
skilda bestimmelser om vard av unga, LVU, anges ocksa att insatserna ska préglas av re-
spekt for den unges manniskovirde och integritet (1 § forsta stycket LVU). Detta sitter re-
dan idag hoga krav pa hur omsorgen i samhillets tjidnst ska utformas och viktigt att notera
att detta redan idag ir skarpa skall-krav, inget bor eller kan.

Aterigen vill RSMH betona att om lagarna pa omréadet efterlevdes till fullo sésom de fak-
tiskt dr avfattade sé skulle vi inte befinna oss 1 dagens mycket bekymmersamma situation.

Héar saknar RSMH fran utredningen tydligt beskrivna konkreta atgdrder, incitament och
konsekvenser for att gillande lag efterlevs och vad som intriffar niir den inte gor det. Ar det
tid att omforma géllande lagar till réttighetslagar manne? Idag far det i praktiken, savitt
RSMH kan se, inga som helst konsekvenser for ndgon ansvarig nar lagarna pd omrédet inte
efterlevs.

For RSMH ir delaktighet en central aspekt for att mdjliggora en god och personcentrerad
vard och omsorg. Delaktighet handlar om att barnen dr delaktiga i planeringen och genomfo-
randet av sin vard och behandling och hela sin tillvaro och om att personalen lyssnar pd och
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tar tillvara barnens 6nskemal och synpunkter. Nér barn och unga inte gors delaktiga tenderar
fokus ldggas pa deras beteende i stillet for deras réttigheter och behov, och chansen minskar
for att insatsen ska ge Onskat resultat. RSMH vill darfor sarskilt betona vikten av att rege-
ringen sédkerstéller barnréttsperspektivet och delaktighet 1 den sociala barnavarden. Barnets
ritt att komma till tals och f& information &r ocksa en av barnkonventionens grundprinciper.

Men, det finns, savitt RSMH kan bedoma, gott om beldgg for brister 1 ovanstdende del av
barnets delaktighet idag. Det dr anmérkningsvért att utvecklingen gér s& ldngsamt framaét,
trots stor medvetenhet om bristerna och omfattande reglering for att stirka rétten till delak-
tighet inom socialtjénsten.

Flera atgirder, bland annat lagindringar, har vidtagits for att stirka barnets delaktighet i
sin placering och vard och i den modell for utredningar av barn inom socialtjinsten som
ménga kommuner idag anvinder, Barns behov i centrum, BBIC, dr barnets delaktighet cen-
tral. Ett gott bemdtande gir hand 1 hand med barnets ritt till delaktighet och ett &ndamélsen-
ligt omhéndertagande. Graden av tillit till de vuxna som ar involverade i omhéndertagandet
ar absolut avgorande for barnets aktiva deltagande. Om barnet inte kdnner sig inbjuden i
samtalet kan hen uppleva att det dr de vuxnas snarare &n de egna behoven som hamnar i
centrum.

Barnets delaktighet ir vidare grundlidggande i en provning av barnets bista, vilket &r en
forutséttning for att placeringen och varden ska fungera. Trots det har synen pa barnet som
rittighetsbdrare inte fatt genomslag nér det giller till exempel kontakterna med socialtjins-
ten. Det hir far forodande konsekvenser for det enskilda barnet nér hens behov sedan inte
matchas med rétt placering och insatser. Det hade varit onskvért att det i utredningen hade
formulerats starkare lagforslag med krav pa barns delaktighet enligt RSMH. Samt att den
delaktigheten sker i en kontext av bemétande som faktiskt frimjar och mojliggdr delaktig-
heten.

Att beakta barns synpunkter innebér emellertid inte att i varje situation tillmétesga barns
specifika onskemal. Men, det innebdr rimligen att gora barn delaktiga i processer som for
dem ér livsavgorande, vilket ofta &r fallet vid en placering i samhéllsvéard. Detta stdller na-
turligtvis krav pa professionella och andra vuxna som medverkar vid en placering. En place-
ring tar en viss del av barndomen 1 ansprak- och for vissa barn hela barndomen- och denna
barndom &r en fas i livscykeln som har ett potentiellt egenviarde oberoende eventuella be-
handlingsutfall pa sikt. I forlangningen innebér detta att varje barns vélfiard i familjehem och
vid institutioner medan placeringen fortgér, kan ségas ha ett egenvirde alldeles oavhéngigt
samhiéllsvardens andra mer ldngsiktiga syften och det vérdet ar viktigt och mgjliggor ofta de
mer langsiktiga syftena.

Barn som fir sina rittigheter krinkta maste ges maéjlighet att fa upprittelse.

Detta ir inte minst viktigt for barn som dr omhéindertagna av samhillet. RSMH anser att
det dr problematiskt att Barnombudsmannen idag dr den enda ombudsmannafunktionen som
inte kan ta emot och utreda enskilda klagomal. Ett tilldggsprotokoll till barnkonventionen
mojliggor for barn att vinda sig till FN:s barnrittskommitté nér deras réttigheter har krankts
och de har uttomt alla mojligheter att fa upprittelse 1 sitt hemland. Protokollet trddde 1 kraft
2014 och har idag ratificerats av 43 lénder, inklusive vara grannldnder Danmark och Fin-
land. FN:s barnrdttskommitté har vid upprepade tillfillen rekommenderat Sverige att ge
Barnombudsmannen mojlighet att ta emot och driva enskilda drenden. RSMH fGreslar att
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Sverige, sent omsider, tilltrader det tredje tilldggsprotokollet till barnkonventionen om en
klagomekanism och sédkerstéller barnets mdjligheter till upprattelse.

Behov av bra relationer. Barn och unga som utredningen har tréffat saknar oftast stabila,
ndra relationer med personer de kan lita pa och prata med. Pa vilket sétt adresserar utred-
ningen denna fundamentala utmaning? Att som utredningen foreslar stilla ytterligare krav
pa utbildning och lamplighet &r inte fel tinkt men langt ifran tillrdckligt enligt RSMH.

Behov av meningsfull vard.

Miénga barn och ungdomar forstar inte varfor de fatt de insatser de hade far. I efterhand kan
de istillet ofta referera hur de uppfattar att placeringen var kopplad till deras eget beteende
eller maende fastéin interventionen beror pd trauman och brister i omsorg med mera som
andra méanniskor har utsatt dem for. De flesta barn och unga vill ha mer stdd och hjalp under
placeringen. Ménga upplever att det inte dr deras behov som styr utan att man fér ta det som
finns. RSMH uppfattar i grunden inte att utredningen adresserat denna viktiga aspekt alls.
De inspektioner och granskningar som gjorts hitintills har foga forbéttrat situationen for bar-
nen hitintills och inte nimnvart 6ppnat upp de slutna institutioner som dikterar barns villkor
utifran mycket annat dn barnets bista varfor skulle de gora det framgent om inte kommuni-
kationen med barnen avsevirt forbéttras ar ett mysterium. Behov av trygghet och samman-
hang. De flesta barn och unga tycker att det dr jobbigt att inte veta var man ska bo, hur ldnge
man ska bo dédr och vad man behdver gora for att fa komma hem eller vidare 1 livet. Place-
rade barn och ungdomar utsitts ofta for upprepade, oannonserade uppbrott fran fordldrar,
syskon, larare, men dven fran familjehemsforildrar, socialsekreterare eller psykolog. Manga
barn och unga tycker inte att det &r ndgon id¢ att packa upp och forsoka kinna sig som
hemma eftersom de antagligen snart kommer fa packa och flytta igen. Inte heller 1 denna
fraga anser RSMH att utredningen kommit med trovirdiga atgérder som skulle medfora reell
skillnad.

Av barn och unga som bor pé SiS sérskilda ungdomshem uppger hela 19 procent, en av fem
barn, att de sillan eller aldrig kdnner sig skyddade fran krankningar som mobbning, dver-
grepp eller hot och vdld. Mindre &n hélften av barnen, och endast var fjarde flicka, placerade
pa SiS sarskilda ungdomshem kénner sig trygga. Mer dn hélften av bade pojkarna och flick-
orna svarade att de aldrig eller oftast inte litade pd sin socialsekreterare. Detta dr minst sagt
bekymmersamt menar RSMH.

Centrala virden for samhéllsvarden, som RSMH féngat upp hos vira medlemmar, &r att
den ska vara trygg, sidker, &ndamalsenlig och praglad av kontinuitet. For barn och unga som
placeras dr det viktigt att varden préglas av stabila och forutsdgbara forhallanden som gor att
de kan lita pd vuxna i sin omgivning.

Flertalet barn pétalar vikten av en fortroendefull relation med sin socialsekreterare som en
viktig spindel 1 ndtet och en sammanhallande del. Enligt SOU 2020:63 framgér vidare att en
del socialsekreterare upplever att det dr svart att prata med barn eftersom de saknar vana och
erfarenhet. Det saknas tyvirr ocksé ofta metodstdd eller finns brister med det stod som finns
tillgéngligt. Pa flera hall finns dven en osékerhet kring hur Barnkonventionen ska tolkas och
tillimpas inom den egna verksamheten och i relation till annan lagstiftning inom omradet.

Enligt IVO:s nationella tillsyn av socialtjdnstens uppfoljningar for barn i HVB-hem for ar
2017 svarade drygt 80 procent av de tillfrdgade barnen att de tyckte att det var mycket eller
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ganska viktigt att ha en néra kontakt med sin socialsekreterare. Vidare visade granskningen
att en tredjedel, vart tredje barn, inte hade haft eller fatt mojlighet till enskilda samtal med
socialtjdnsten och hélften av barnen hade inte fatt regelbundna besdk av sin socialsekrete-
rare. Enligt Barnombudsmannens rapport Vem bryr sig (2019) tycks placerade barn koppla
tilliten till socialsekreteraren till egen delaktighet och eget inflytande. Flertal barn och unga
vill triffa sin socialsekreterare oftare &n vad de nu far—. Hur detta sakforhdllande ska adress-
eras framgar inte direkt av utredningens forslag.

Det finns manga berittelser fran barn och unga om en dnskan om mer insatser under den
externa placeringen. Det kan handla om att det saknas plats vilket lett till fordrojd insats eller
till flera olika placeringsformer i vintan pa att rétt placering ska bli ledig. Det handlar ocksa
om de faktiska behandlingsinsatserna under placeringen. Manga ganger upplever barn och
unga att det inte dr deras behov som styr behandlingsinsatsen, i stéllet far de den sorts be-
handling institutionen erbjuder.

Att leva i samhillsvard som barn eller ung leder ofta till en kinsla av ensamhet. Ofta ar de
sociala ndtverken till sldkt och vinner svaga. Ensamheten har inte sd mycket att géra med
antalet personer som med kénslan av sammanhang, att hora ithop med nigon och att paverka
det egna livet.

I flera berittelser fran barn och unga finns det en 6vervdgande del berittelser dér de lart sig
systemet 1 detalj och hur de badst mandvrerar 1 det. De har en tydlig bild av vad de behover
sdga till vem fOr att utfallet ska bli som de onskar sig. De har dven en klar bild av vilka det
ar meningslost att 6verhuvudtaget 6ppna upp sig for eftersom de dndé inte kan paverka situ-
ationen. Fortrostan pa att samhaillet tar hand om en verkar inte finnas i 6vermatt hos de barn
och unga som placerats. Deras erfarenheter ér helt enkelt andra.

Nistan var tredje ungdomsplacering och nistan var sjétte placering for yngre barn slutar i
ett ssmmanbrott. Dessa sammanbrott innebér inte bara lidande for berérda barn och familjer,
utan kantas ofta av fordrdjd skolgdng med 6kad risk for negativa utfall pé sikt.

Det finns redan ett stort antal syften, mal och principer for samhéllets vard av barn och
unga som pé olika sitt giller det som barn, unga och professionella framfort till utredningen.

Enligt RSMH iir det viktigaste nu att f4 dessa syften, mal och principer att tillimpas och
fullfoljas som avsett. Hade de efterlevts i verkligheten hade vi redan idag haft en béttre sam-
hillsvéard av barn och unga och utredningens forslag inte behovts.

Den stora utmaningen som RSMH upplever att utredningen inte ndrmat sig dr harmonise-
ringen med att Barnkonventionen ska fa sin rattmédtiga genomslagskraft samt efterlevas och
hur vi helt behover fornya samhillets vard av barn och unga for att nd dit. Flertalet av utred-
ningens lagforslag dr enkom dubbelregleringar eller fortydliganden av redan befintliga lagar.
Sa fragan ar vad de ddrmed egentligen tillfor?

Verksamhetsperspektivet

Att s manga barn och unga i behov av samhillsinsatser har mer dn en psykiatrisk diagnos
pekar pa behovet av metoder och arbetssitt for att kunna upptacka och sitta in atgiarder for
flera samtidiga problembilder. Flera av de psykiatriska tillstdind som beskrivits innebér
funktionsnedséttningar som stéller sarskilda krav pd kompetens, bemotande och utformning
av stdd och andra insatser under placeringar.
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Det handlar exempelvis om tvirprofessionella utredningar, behandlingsinsatser for samti-
diga psykiatriska och sociala behov som anpassas efter barnens och de ungas individuella
behov och forutséttningar samt tillgang till akut psykiatrisk vard vid behov.

Ansvaret hos huvudmiin och verksamheter ar uppdelat pa ett sétt som stéller stora krav pa
nira samverkan och nya arbetsformer mellan huvudmin och verksamheter sé att de kan upp-
tacka och tillgodose de sammansatta behoven hos ménga barn och unga som é&r placerade.
Ett exempel dr att socialtjansten inféor omhéndertaganden med stod av LVU ska bedéma
risker for barnets eller den unges hilsa och utveckling, men detta utan att ha barnets eller
den unges psykiska hilsa som ett mél for sitt eget arbete och utan att ha personal med sér-
skild kompetens inom hélsoomradet.

Utan en vil fungerande samverkan finns det betydande risker for att barnens och de ungas
behov inte blir tillrickligt vl kénda och tillgodosedda. Det giller sdrskilt da barn och unga
har stora behov av att varden ges samtidigt och med en samlad kompetens. Vid placeringar
saknas i regel forutséttningar att pa plats ge specialiserad hélso- och sjukvard och man kan
ocksa sakna kompetens for att bedoma vilka hélso- och sjukvérdsinsatser som barnet eller
den unge behover.

IVO har hir pekat pé flera brister 1 samverkan mellan socialtjansten och barn- och ung-
domspsykiatrin efter att ha granskat tillsynsdrenden om placerade barn och unga dér insat-
serna inte fungerat och utgangen i ett par fall blivit tragisk. Sddana brister dr mer regel én
undantag, havdar IVO, dven ndr samhallet tar till s ldngtgdende atgarder som tvangsvard.

Socialstyrelsen har framhallit att kontinuitet i behandling och nérhet till specialistvard som
barn- och ungdomspsykiatri eller habiliteringen &r viktiga faktorer som leder till god kvalitet
1 behandlingen. Placerade barn och unga 1 SiS sérskilda ungdomshem och andra HVB har
detta 1 ldgre utstrickning dn jimndriga i befolkningen. Detta &r inte acceptabelt enligt
RSMH.

Sammantaget finns det tydliga risker for placerade barn och unga att inte f4 en god hélso-
och sjukvérd pa lika villkor som andra barn och unga. De riskerar ocksa att fa insatser fran
socialtjdnsten som de inte kan tillgodogdra sig om inte deras psykiatriska tillstdnd och vérd-
behov uppmarksammas.

Inom ramen for dessa insatser har dven tillgdngen till HVB med specialisering pa olika
behov hos barn och unga stor betydelse. Denna differentiering behover enligt RSMH ut-
vecklas vidare utifran barnen och de ungas samlade vardbehov.

Placeringar gors utifran sociala vardbehov, och specialiseringen av exempelvis HVB utgar
i forsta hand fran dessa behov. Men, eftersom de sociala vardbehoven mycket ofta &r fore-
nade med psykiatriska tillstdnd behdver specialiseringen dven beakta dessa tillstdnd 1 den
utstrickning som det behovs for att barnet eller den unge ska fa rétt vird. HVB som tar emot
barn och unga med olika psykiatriska tillstdnd och vard- eller stodbehov behdver darvid ha
de ritta forutsdttningarna for uppgiften, bland annat nér det géller kompetens, vardmiljoer
samt metoder, arbets- och forhallningssitt.

Sirskilda former for integrerad vard bor ha som syfte att:

e Utgéd frdn och svara mot en helhetssyn pa barnets eller den unges behov avseende
hilsa, socialt beteende och skolgang samt beakta behovet av stod 1 barnets eller den
unges uppvéxt- eller nérmiljo.
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e Ge barnet eller den unge tillgédng till specialiserad kompetens inom socialt arbete,
psykiatri, habilitering och pedagogik genom multiprofessionella team.

e Bedrivas i trygga och stddjande miljoer med mojligheter till individuell anpassning

e Ha ett tydligt fokus pd tvirprofessionell utredning och planering vid l&ngvariga stod-
och vardbehov.

e Kunna bedéma vilka behandlingar som dr lampliga, anpassa dessa efter barnets eller
den unges forutsittningar.

e Utgéd frin och svara mot en helhetssyn pa barnets eller den unges behov avseende
hilsa, socialt beteende och skolgang samt beakta behovet av stod 1 barnets eller den
unges uppvéxt- eller nérmiljo.

e Ge barnet eller den unge tillgédng till specialiserad kompetens inom socialt arbete,
psykiatri, habilitering och pedagogik genom multiprofessionella team.

e Bedrivas i trygga och stddjande miljoer med mojligheter till individuell anpassning.

e Ha ett tydligt fokus pd tvirprofessionell utredning och planering vid l&ngvariga stod-
och vardbehov.

e Kunna bedéma vilka behandlingar som &r ldmpliga samt anpassa dessa efter barnets
eller den unges forutsittningar

En genomgang av forskning pa omradet av Forte (2015) visar skraimmande nog att det nis-
tan helt saknas svensk forskning som belyser till exempel vérd- och behandlingsmetoder
inom social dygnsvérd, vilka barn som har nytta av institutionsvard och vilka former av stod
till familjehem som ger positiva effekter. Mot bakgrund av den begrdnsade vetenskapliga
evidensen for manga av insatserna inom den sociala barn- och ungdomsvarden finns ett stort
behov av bekréftad kunskap i form av systematisk uppfoljning. Forutsattningarna for syste-
matisk uppfoljning dr dock begrinsade, bade pa nationell och pa lokal niva. vilket innebér
att det inte dr mojligt att fullt ut f6lja upp och bedoma vardens kvalitet

Aven pa nationell niva rader det bristande forutsittningar. Utover att det saknas mojlighet
att folja upp vérdens kvalitet saknas ocksa i stor utstrickning vetenskapligt underlag om
nyttan och effekten av olika véard- och behandlingsinsatser. Sammantaget innebér det hér att
kunskapen och informationen om den sociala dygnsvéirden har allvarliga brister och att det
saknas viktigt underlag for bade verksamhetsutveckling, strategisk styrning och ledning
samt forskning och utveckling. RSMH bedomer dirfor att det dr angeléget att regeringen
vidtar atgarder for att stirka kunskapen och mojligheterna till uppf6ljning av den sociala
dygnsvarden.

Socialtjansten har under en lingre tid haft problem med hég personalomséttning och sva-
righeter att klara sin kompetensforsorjning;- problem som har 6kat ytterligare under senare
ar. Det innebdr ytterligare risker for de placerade barnen sasom bristfilliga utredningar, bade
av barnens behov och av den som ska utfora varden. Den hdga personalomséttningen paver-
kar ocksa kontinuiteten. Det dr inte dr ovanligt att barn och unga har kontakt med tio olika
handlidggare under placeringstiden. Resursbristen beskrivs ocksd paverka uppfoljningen av
varden. Personal som arbetar inom den sociala barn- och ungdomsvarden stills ofta infor
komplexa uppgifter och svara beslut, och det ar viktigt med kompetens och erfarenhet. Per-
sonal med relevant utbildning har béttre forutsittningar att vélja ratt behandlingsmetod och
att tilldmpa den pa rétt sétt. Erfarenheten bland anstdllda vid socialtjénst varierar dock kraf-
tigt nir exempelvis andelen socialsekreterare med socionomutbildning och minst tre ars er-
farenhet varierar mellan 7 och 100 procent i landet. Enligt SKR (tidigare SKL) har mer er-
farna socionomer gatt vidare till arbete utan inslag av utredning, tvang och kontroll, medan
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nyutexaminerade socionomer, utan fordjupade kunskaper om barn och unga, ofta ér de som
arbetar inom myndighetsutovningen (SKL 2015). Det beskrivs vidare hur resursbristen har
lett till att uppfoljningar inte alltid gors utifrdn konkreta behovsbedomningar och barnens
egna Onskemal, utan snarare hélls till en miniminiva.

Ovanstiende innebér, menar RSMH, att man idag i skrimmande vid utstrackning saknar
viktig kunskap om barnens situation och om effekterna av insatserna, bade for det enskilda
barnet och som underlag for verksamhetsutveckling. Har &r utredningens forslag i sig inte
tillrackliga menar RSMH. For snédva forslag 1 sak med aversion mot forslag till fullodig
finansieringsstruktur gor det svart att se hur den dokumenterade negativa utvecklingen i kva-
litetshidnseende ska kunna vindas genom utredningens forslag.

Utredningen menar vidare att de hoga krav som maéste stillas pa samhéllsvarden for barn
och unga kraver fler och mer samordnade statliga insatser pd nationell nivd. Samtidigt anser
utredningen att fordelarna med det lokala ansvaret for varden av enskilda barn och unga be-
hover bevaras och utvecklas. Utredningen anser att statens ansvar maste bilda en helhet dir
alla relevanta medel for styrning och anvinds pé ett &ndamalsenligt sitt och foreslar att sta-
tens insatser for samhillsvarden ska stirkas och samordnas mer for att tillgodose barnens
och de ungas rittigheter och behov. I dessa skrivningar har utredningen RSMH:s fulla stod.

Trots tillgdng till statistik, synpunkter fran brukarundersdkningar, dppna jamforelser av
socialtjanstens myndighetsutovning, iakttagelser fran tillsyn och registeruppgifter om utfo-
rare anvinds detta underlag idag inte tillrdckligt val for att forbéttra virdens kvalitet. Att
uppgifter saknas om individuella insatser for barn och unga utéver placeringar dr problema-
tiskt, men ingen orsak till att staten inte samordnar och fridmjar forbéttringsarbete med hjéilp
av det underlag som ar eller enkelt kan bli tillgdngligt. Ett mer generellt problem dr bristen
pa en stabil struktur for regional samverkan mellan kommuner for implementering och egen
kunskapsutveckling inom socialtjansten och hdr anser RSMH att staten behover ta ett storre
ansvar.

Ett antal fragor inom omradet kriaver ett mer samlat arbete &n huvudmén och verksamheter
har forutsittningar for. Det giller kvaliteten i bdde familjehems- och institutionsvérden, ef-
fektivare tillsyn over socialtjdnsten, ett samlat nationellt arbete med kompetens och kompe-
tensforsorjning inom socialtjdnsten och stabila strukturer for kunskapsutveckling och im-
plementering inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Staten pa nationell niva behover
ta ett storre ansvar for styrning och stdod for samhéllets vard av barn och unga utanfor det
egna hemmet utifran deras rittigheter och behov. Det stiller krav pa nya arbetsformer och
atgdrder inom delar av omrddet, men ocksd pd ett mer samordnat arbete.

Mot bakgrund av de nuvarande bristerna och obalanserna i statens arbete stiller sig RSMH
dock nagot tveksam till hur detta enkelt ska kunna forverkligas. Den Onskvérda dkade sam-
ordningen bor ju atminstone avse stod for kunskap om metoder, arbetssitt och andra forut-
sattningar for god kvalitet 1 varden, aktiviteter for rekrytering, utredning och utbildning, ak-
tiviteter for kompetens och kompetensforsorjning inom omradet samt uppfoljning och ana-
lys av behov.

Helhetsperspektivet

I forarbetena till SoL anges nigra dvergripande principer for socialtjinstens arbete sdsom
helhetssyn, frivillighet och sjdlvbestimmande. Socialtjansten ska inte enbart soka orsaker
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eller 16sningar pa problem i samspelet mellan individen och hans nérmaste utan dven i de
forutséattningar som samhéllet 1 stort erbjuder. Socialtjansten skall ocksa strdva efter att finna
samlade 16sningar for den enskildes eller gruppens totala situation. Flertalet av de utmaning-
ar vi 1 dagens Sverige star infor ar titt ssmmanknutna med andra utmaningar i dagens sam-
hille med ett 6kat utanforskap, ekonomisk utsatthet, arbetsloshet, brister i vard och skola,
ensamhet och inte minst, en generell utarmning av vélfarden. Det hade varit hogst relevant
om utredningen dven hade beaktat barns och ungas samlade kontext av utmaningar av idag
och satt in detta 1 sina resonemang. Har ser RSMH fundamentala behov av atgirder med
potential att minska risken for att barn 6verhuvudtaget hamnar i den utsatthet att samhéllet
nodgas ingripa.

Flera svenska analyser pekar pa skolgdngens stora betydelse for placerade barns mojlig-
heter att nd goda livsutfall. Att klara sig i skolan tycks vara en starkt skyddande faktor for
placerade barn och det som starkast forklarar att de lyckas undvika missbruk, kriminalitet,
suicid och bidragsberoende. I Mattson och Vinnerljung (2016) sammanfattas det som att ”’sa
lange det inte gar riktigt déligt 1 skolan dr oddsen ganska bra for att de ska leva ett na-
gorlunda normalt liv i vuxen &lder.” En fullfoljd skolgéng ar den starkaste skyddsfaktorn for
placerade barn. Men trots den kunskapen och den lagstadgade skolplikten for barn leder
sammanbrott av varden ofta idag till uppehall i skolgangen, inte séllan irreparabla sadana.

RSMH onskar sérskilt uppméarksamma och instimma 1 utredningens forslag att fortydliga
socialndmndens skyldigheter nér det géiller vardens innehall med en bestimmelse i SoL. om
att socialnimndens ansvar for att barn och unga i samhéllsvard far god vard innefattar — att
vérden utfors med omtanke under gynnsamma uppvéxtforhallanden, — att ge barnet eller den
unge rad, stod och hjélp utdver det som ges genom placeringen, — att ocksa sa langt mojligt
tillgodose barnets eller den unges behov av stdd i kontakt och umgéinge med foréldrar, sys-
kon och andra nérstdende, — att verka for att barnet eller den unge far utbildning och ansvara
for att de ges det stdd till utbildning som de behdver, och — att verka for att barnet eller den
unge far den hilso- och sjukvard samt tandvard som de behdver. Omtanke handlar om ett
forhallningssitt som préglas av vénlighet, lyhordhet, tillit, stdd och uppmuntran och ett sé-
dant forhallningssitt maste vara en sjalvklar del av ett professionellt socialt arbete. Detta &r
forslag som ligger i linje med ett forverkligande av det barnen sjilva formedlat och har dér-
for RSMH:s helhjartade stod.

Utredningen foreslir ocksa att definitionen av hem for vard eller boende i Socialtjanstfor-
ordning (2001:937), SoF, éndras sé att det framgér att barn som vardas i HVB ska ges “fost-
ran”. Detta kédrva anakronistiska begrepp dr ndgot som RSMH inte omedelbart vilkomnar.
Det medfor associationer till dldre tiders institutionsvard som vi anser ar forlegade. En ny
modern mélsittning behdver tydligare vara priaglad av delaktighet, omvardnad och omsorg.

Utredningen konstaterar vidare att det krdvs betydande insatser for att SiS ska vara den
typ av myndighet som det finns skidl for staten att ha inom samhéllets vard for barn och
unga, det vill sdga en myndighet med hog tillgdnglighet, spetskompetens och en central roll
for kvalitets- och kunskapsutveckling. Utredningen vill framhélla att det &r angelédget att SiS
far forutséttningar for att sdkerstdlla kvaliteten inom sin egen myndighet och ge kunskap
ocksa till den dvriga institutionsvarden for barn och unga. SiS instruktion ska @ndras sé att
det framgar att myndigheten ska utforma sin verksamhet sa att den utgér fran varje persons
individuella villkor och behov. Det ska ocksa framga av instruktionen att SiS ska ha en cen-
tral funktion dit barn och unga kan vénda sig for att 1dmna klagomal pa vistelsen vid sér-
skilda ungdomshem. Den unges Onskemal ska sa langt det 4r mgjligt tillgodoses. — Rege-
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ringen bor ge SiS 1 uppdrag att ta fram riktlinjer {or att forebygga sexuella dvergrepp och att
rapportera hur riktlinjerna implementeras och foljs upp samt att stodja barn och unga som
blir brottsoffer i sirskilda ungdomshem. RSMH nér hér en forhoppning att detta kan nérma
sig malséttningen om trygga boenden utan vald och dvergrepp.

Enligt utredningens uppfattning behover HVB i likhet med familjehemmen delas in i ka-
tegorier eller undergrupper som svarar mot olika vardbehov och forutsétningar att ge vard.
En dndamalsenlig vardstruktur inom institutionsvarden bor utgé fran verksamheternas — spe-
cialisering genom rétt kompetens, insatser och vardmiljéer, — dimensionering genom vard-
platser och bemanning, — sérskilda tillgdng till hilso- och sjukvard for placerade barn och
unga, och — befogenheter att genomfora varden pa ett tryggt och sdkert sétt vilket RSMH
instimmer 1.

Det kommunala sjilvstyret ger stora mojligheter till tolkning av lagstiftning och riktlinjer
samt prioriteringar av vilket stdd samhéllsvardade unga kan fa. Lagar, forordningar och
andra fOrfattningar ar statliga styrmedel som redan anvénds i relativt stor utstrackning vid
vard av barn och unga utanfor det egna hemmet. De nuvarande reglerna ger pa manga sitt en
god grund for olika aktorers arbete, men ocksa att regelverket behover bli tydligare och mer
sammanhédngande. Hur detta ska vidgas mot den kommunala sjdlvbestimmanderitten och
den strivan efter 6kad decentralisering, som dr en grundldggande tanke bakom SoL, dr en
viktig fraga. Utredningen Framtidens socialtjdnst har foreslagit en ny socialtjanstlag utifran
ambitionen att lagen i storre utstrackning ska aterfd karaktiren av ramlag och ddrmed dven
lamna storre utrymme for helhetssyn pa individen.

Utredningen har ju inte i uppdrag att overvidga den samlade regleringen av den sociala
barn- och ungdomsvarden eller att bedoma principiella fragor om sociallagstiftningens ut-
formning. RSMH vill dock tydligt framhalla att barn och unga som samhillet, med eller utan
samtycke, placerar for vard utanfor deras eget hem ar en sérskilt utsatt grupp som maste ha
ett starkt réttsligt skydd. Det skyddet méste avse processer for beslut sdvil som for barnets
eller den unges delaktighet liksom for vardens innehéll och kvalitet.

RSMH vill framhdlla vikten av att statens ansvar bildar en helhet dér reglering, tillsyn,
kunskapsstyrning, uppfoljning och analys samt ekonomiskt stéd genom statsbidrag kommer
till &andamaélsenlig anvdndning och ger effekt diar de behovs. RSMH tror helt enkelt att en
okad statlig styrning kommer att vara nodvandig.

Slutligen, i uppdraget till utredningen Hdllbar socialtjdinst - En ny socialtjdnstlag (SOU
2020:47) har ingatt att de forslag som ldamnas inte far innebdra 6kade kostnader for stat eller
kommun, och utredningen har foreslagit att ha insatser utan krav pé foregdende bistandsbe-
slut. RSMH menar att det visst maste finnas skil att acceptera en kostnadsékning inom soci-
altjinstens omrdde, dven for forebyggande arbete, eftersom det pé sikt vintas leda till mins-
kade utgifter och vill utveckla det forebyggande arbetet for att tidigt fanga upp barn och
unga, sdsom exempelvis gruppverksamhet for barn och unga i familjer med beroende, psy-
kisk ohélsa och vald, fordldrautbildningar, familjecentraler, hembesoksprogram med mera.
Det finns dven exempel pa insatser som kan avlasta och kompensera for bristande forédldra-
formaga sdsom kontaktfamilj och helg- och familjekolloverksamhet och aktivt nédtverksar-
bete i syfte att involvera fler trygga vuxna som stdd till barn, unga och deras forildrar.

Det vore iven vil virt modan att se 6ver vad civilsamhillet kan gora dér det skulle kunna
erbjuda bade praktiskt och kinsloméssigt stod. Dartill kan civilsamhallet erbjuda stod for de
unga vuxna som inte har vardbehov men ett stoddbehov dér socialtjdnstens av olika anled-
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ningar inte nar fram. Det civilsamhiéllet framst kan bidra med &r tryggt, praktiskt och konkret
vuxenstdd, men dven att ge sammanhang och meningsfull fritid, vilket hor till sddant som
socialtjénsten sdllan kan erbjuda som stod.

SPECIFIKA UTMANINGAR | UTREDNINGEN

Tillgang till jamlik halso- och sjukvard och tandvard

For bésta mojliga hélsa hos barn och unga i samhillsvard krédvs att de har tillgang till jaim-
lik hidlso- och sjukvérd och tandvérd for att uppmirksamma, bedéma och tillgodose deras
behov av vérd och stdd for hdlsan. I vissa situationer behover placerade barn och unga ocksa
ha tillgdng till hélso- och sjukvard direkt i anslutning till virden inte minst psykiatrisk och
psykologisk siddan.

Enligt Barnkonventionen har varje barn ritt att dtnjuta bista mojliga hilsa. Det innebér
ratt till vard och rehabilitering som tar hinsyn till barnets sdrskilda behov. FN:s barnritts-
kommitté betonar sirskilt statens skyldighet att sdkerstilla att barns hélsa inte forsvagas till
foljd av diskriminering. Rétten till hédlsa handlar inte enbart om att barn ska fa lamplig vard 1
ritt tid. Barn har dven rdtt att véxa upp, utvecklas och leva under forhallanden som framjar
deras hélsa pa béasta sétt. Rétten till hélsa ar central for att barnet ska kunna ta del av alla
rittigheter 1 konventionen, precis som ritten till hdlsa dr beroende av att ménga andra réttig-
heter i konventionen forverkligas.

Placerade barn mir simre én andra barn, detta géller sdrskilt den psykiska hélsan. En kart-
laggning fran SKR (tidigare SKL), visar att nédstan vart tredje barn som undersoktes infor
placering hade problem med hédlsan som kridvde en insats inom hélso- och sjukvarden dér
psykisk hélsa dr den vanligaste orsaken. Barnombudsmannen har, liksom flera andra myn-
digheter, tidigare lyft fram de omfattande hilsoproblemen bland placerade barn och det finns
gott om rapporter och forskning som bekréftar situationens allvar.

RSMH ser ocksa med oro pa att forskrivningen av psykofarmaka till placerade barn och
ungdomar dr mycket hog 1 jamforelse med jamnariga och manga av barnen anvinder flera
typer av psykofarmaka samtidigt. Socialstyrelsen har nyligen studerat det sammansatta be-
hovet av vard for barn och unga i HVB. I rapporten stéller sig myndigheten sérskilt tveksam
till vissa forskrivningsmonster av psykofarmaka. Myndigheten konstaterar till exempel att
det forekommer langvarig behandling med antipsykotiska ldkemedel bland placerade barn.
Likemedlen gavs i ett lugnande eller stimningsstabiliserande syfte snarare dn i behandling
av schizofreni eller liknande tillstand, som de 4r avsedda for.

Vidare har Socialstyrelsen konstaterat att dodligheten &r néstan fem ganger sa hog bland
barn och unga som varit placerade jamfort med andra barn och unga. En forskningsstudie
fran 2016 visar att 63 procent av flickorna ocksd hade nagon form av medicinering for ett
somatiskt hdlsoproblem. Resultaten pekar entydigt pa att placerade barn och unga har ett
stort behov av héilso- och sjukvérd, inklusive tandvérd, som inte tillgodoses.

I en undersokning som Folkhdlsomyndigheten gjort framkom att av ungdomar pé institut-
ioner hade 46 procent forsokt ta sitt liv under de senast 12 manaderna. Andelen var hogre
bland unga kvinnor, 59 procent jaimfort med 32 procent bland unga mén. Av Statens institut-
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ionsstyrelses, SiS, egna rapporter framgar att s& manga som vart fjarde barn pé de sérskilda
ungdomshemmen nagon géng har forsokt ta sitt liv. Enligt SiS kan en mojlig forklaring till
det hoga antalet sjdlvmordsforsok pd de sérskilda ungdomshemmen vara att en allt storre
andel av de placerade barnen pa dessa institutioner lider av psykisk ohélsa. Det dr uppenbart
att placerade barn inte far den hdlso- och sjukvard de har rétt till.

Men trots att placerade barn har fler fysiska och psykiska hilsoproblem &n andra barn i
samma alder gir de ofta miste om den kontinuerliga hilso- och sjukvérd och tandvard de har
ratt till. Av en rapport fran Statens beredning for medicinsk och social utviardering, SBU,
framgar att mindre &n hilften av de kommuner som tillfragats i undersékningen har rutiner
for att hilsa och tandhélsa undersoks hos placerade barn. Rapporten visade ocksa att social-
sekreterare enbart konsulterade tandvarden for ett av tio barn. Enligt Socialstyrelsens re-
kommendationer bor kommunerna sédkerstélla att familjehem och HVB har tillgang till kun-
skap, kompetens och stdd 1 fragor som ror psykosociala och psykiska problem. Inspektionen
for vard och omsorg, IVO, har i sin tur uppmérksammat att ritt kompetens saknas och dér
barnets behov darfor inte kan tillgodoses.

Utredningen framhéller att arbetssétt, metoder och organisation inom hélso- och sjukvar-
den och former for samverkan mellan hilso- och sjukvérden och socialtjinsten behdver ut-
vecklas for att placerade barn och unga ska ha en likvirdig tillgéng till god och jamlik hilso-
och sjukvard. Utredningen foreslar darfor att regeringen ger lampliga myndigheter i uppdrag
att beskriva, prova och utvirdera en eller flera organisatoriska modeller for information,
beddomningar och samverkan om placerade barns och ungas hilsa och genomfora ett utveckl-
ingsarbete i ndra samverkan med huvudmaén och professionsforetradare inom barn- och ung-
domspsykiatrin som O6kar forutsédttningarna for placerade barn och unga att fa tillgang till
den psykiatriska vard som de har ritt till vilket RSMH ser fram emot. De frivilliga dverens-
kommelser som idag finns &r inte tillrackliga for att sékerstélla en jamlik tillgang till hélso-
och sjukvard.

En val fungerande skolgang

Sedan ménga ar ir det kidnt och dokumenterat att barn och unga i samhallsvard har ldga
utbildningsresultat. Forskning visar samtidigt att goda skolresultat d&r en mycket viktig
skyddsfaktor for barn och unga i samhillsvdrd. Trots detta har inga storre fordndringar skett
over tid. Utredningen anser att det behovs lagéndringar for att stidrka placerade barns och
ungas rétt till en vil fungerande skolgdng. Om det kan befaras att eleven inte kommer att
uppfylla de betygskriterier eller kriterier for bedomning av kunskaper som giller for den
aktuella skolformen, ska extra anpassningar skyndsamt planeras eller utredning om behov av
sarskilt stod genomforas. Det finns i dag inte tillricklig kunskap om hur olika metoder, ar-
betssétt och verktyg bast kan anvédndas och vilka resultat det ger nir det handlar om att for-
battra placerade barn och ungas skolresultat i Sverige. Inga av de satsningar eller utveckl-
ingsarbeten som har gjorts hittills har haft nagra 6vergripande effekter nationellt for barn
och unga i samhéllsvard.

Fortsatt vard och stod efter 18 ars alder
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Unga som limnar samhéllsvard dr generellt en sarbar grupp och alltfér manga &r alltfor
daligt rustade for vuxenlivet. Svara hem- och uppviaxtférhdllanden, psykisk ohélsa, sdmre
skolresultat och skolmisslyckanden leder som tidigare ndmnts till dverrisker for sévil en-
samhet och arbetsldshet som sjdlvmord och kriminalitet. Nar samhéllet kliver in och inte ger
tillrackligt stod och hjélp, forvarras laget.

Svarigheterna i vuxenblivandet for ungdomar som aldras ur samhallsvarden skulle kunna
adresseras med integrerade transitionsprogram inom institutionsvarden (SBU, 2015) samt en
okad medvetenhet och tydliga strategier bland placeringsansvariga kommuner nir varden
avslutas. Om inte de uppenbara etiska argumenten for att forbéttra stodet for ungdomar som
lamnar samhéllsvard éar tillrdckliga, dr det atminstone rimligt att stélla sig frigan huruvida
det ar rimligt att satsa de betydande ekonomiska resurserna pa placeringar, nér dess eventu-
ella positiva effekter kan tillintetgdras utan en vél planerad utslussning. Det &r forvanande
att sa mycket moda och pengar ldggs pa sjidlva placeringarna, och sa lite pa att underlétta for
placerade barn att ta steget ut i livet dir de tidigt forvintas st pa egna, men minga ganger
skakiga, ben.

Nir unga i 18 till 21-4rséldern forvéntas klara sig sjédlva, har den viktiga grunden for ett
sjalvstandigt och sjalvforsorjande liv inte lagts for alla. Manga kommuner brister 1 stodet till
samhiéllsvirdade unga i 6vergéngen till vuxenlivet. Det stdd som barn och unga kan rikna
med ar for slumpmaéssigt och beror 1 allt for hog grad pa om de har haft turen att bo i1 “ratt”
kommun eller inte. Detta dr i RSMH:s 6gon, absolut oacceptabelt.

Utredningen anser att stodet till barn och unga efter avslutad placering behdver tydliggoras
och stirkas. Samhallet maste dé fullfolja det ansvar som foljer med placeringen och bidra till
att samhallsvarden far langsiktigt goda resultat for den unge. For samhéllet handlar det ocksa
om att forebygga de risker for ohélsa, forsorjningsproblem och utanforskap som forskning
visar pa bland unga vuxna som tidigare varit 1 samhéllsvard. Detta ar ett viktigt steg framét,
enligt RSMH, och vil virt att prova.

RSMH:s tankar gar ocksé at att ge civilsamhillet ett tydligt, men avgrinsat och komple-
mentért, uppdrag i att underlétta och stddja unga som har ldmnat samhéllsvarden i over-
gangen till vuxenlivet. Civilsamhéllet kan bidra med trygga, stabila vuxna, coachande stod
och sammanhang utanfor det offentligas stod.

AVSLUTANDE SYNPUNKTER

Ar 2020 var sammanlagt 27 300 barn och unga upp till 20 &r nigon ging under &ret i sam-
héllets heldygnsvérd. Det & ménga barn som nigon ging under sin uppvéaxt placeras i sam-
hillsvard. En éldre berdkning sédger att det handlar om ungefar ett barn i1 varje genomsnittlig
skolklass. Att omhénderta och placera barn i samhéllets vard ar ett extraordindrt ingripande i
en familj &ven om det ibland dr n6dvandigt for barnets bésta. Nar politiken tar beslutet att
samhillet battre dn fordldrarna kan ta hand om barn och unga, har samhallet ett stort faktiskt
och moraliskt ansvar for placerade barn och ungas vélbefinnande.

Sammantaget visar forskningen att unga i samhéllsvarden tvingas att nyttja en valfards-
tjénst dér det saknas beldgg for eventuella behandlande eller rehabiliterande effekter. Dessu-
tom dr dessa problematiska aspekter av samhillsvarden parade med brister avseende skol-
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géng, hilsa och vélfard under sjilva vistelsetiden. Det dr emellertid viktigt att podngtera att
resultaten géiller pa gruppniva. Detta innebér att de inte utsdger nagonting om enskilda barns
situation eller erfarenheter. I den man man ser barn som réttighetsbérare, dr det naturligtvis
problematiskt att ndgra av de allra mest utsatta barnen i vart samhille dr tvungna att nyttja en
vélfardstjanst som karaktiriseras av sddana tydliga brister. For vissa barn innebér samhalls-
varden att storre delen av deras barndom tas i ansprak, men forskningsresultaten pekar
knappast pad kompensatoriska effekter avseende vare sig psykosocial hélsa och utveckling pé
sikt, eller rent resursmassigt under sjdlva vérdtiden, trots att samhillet 1 stor utstrackning
overtagit fordldraansvaret.

Det ir, enligt RSMH, svart att finna argument for att vilfairden for barnen som samhéllet
har Gvertagit en stor del av fordldraansvaret for, inte dr pd d&tminstone motsvarande nivd som
for barn 1 allminhet. Barn som placeras i samhéllsvard har sdmre utgangsldge dn andra barn
och en rimlig samhillelig ambition kan, i RSMH:s 6gon, tyckas vara att kompensera for
detta atminstone till ett slags genomsnittlig nivé och dtminstone sa ldnge samhallet svarar for
varden av barnen. RSMH uppfattar inte detta som en sérskilt unik eller radikal standpunkt,
men det dr mérkligt hur det krumbuktas i utredningen och frén regeringar av idag och tidi-
gare att hdr komma till skott med konkreta forbéttringsforslag med denna minimiambition.

Samtidigt &r RSMH givetvis medveten om att mycket tyder pa att samhéllsvérden i alla
nordiska ldnder moter alltmer omfattande och sammansatta vard- och stodbehov hos barn
och unga. Men, Sveriges lagstiftning och styrning av samhallsvarden &r dnnu betydligt sva-
gare dn 1 andra nordiska ldnder. I Norge har en ny lag om Barnevernet trétt i kraft 2023 och
1 Danmark borjar en samlad Barnlag gilla den 1 januari 2024. I Danmark utgér arbetet med
Barnlagen frén handlingsprogrammet “Bernene Forst” och man har avsatt 4,4 miljarder
danska kronor under perioden 2021-2028 for genomforandet av handlingsprogrammet. Dér-
efter berdknas en bestdende ambitionshdjning pd drygt 730 miljoner danska kronor per ar.

Denna typ av ekonomiska satsning dr ndgot som med sdkerhet behovs ocksé i Sverige for
att rusta Sveriges vard av barn och unga 1 samhéllsvard i paritet med ambitionerna i aktuell
utredning. Det &r d& problematiskt, menar RSMH, att utredningen intet fortdljer om vad som
behovs av ekonomiska resurser for att mojliggora dess forslag. Utan ekonomiska satsningar
kommer inte verkningsfulla effekter sdsom 6kad kompetens, personaltithet och integrerad
vard att bli verklighet.

Vad utredningen ocksi tycks undvikit att svara pd dr hur en gemensam bild av vad som &r
god kvalitet, bortsett fran det som beskrivs i1 lagstiftningen, kan skapas. Darmed faller till
viss del trovérdigheten till att forslagen kommer att goraleda till meningsfull skillnad. Hur
vore det att sammanstilla det som de unga 1 utredningen sammanfattat som en god vérd,
nidmligen:

Barnets och den unges bésta.

Tillitsfulla relationer.

Barnets och den unges delaktighet.

Ratt till omvardnad och trygghet.

Trygga och goda uppvéxtforhallanden.

Vérd som éar trygg, siker, andamalsenlig och priaglad av kontinuitet.
Meningsfull vard.

Helhetssyn, normalisering, frivillighet och sjidlvbestimmande.
Narhet, kontinuitet och flexibilitet.
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Det dr sedan, menar RSMH, viktigt att notera att det inte gér illa for alla barn som har varit
langsiktigt placerade. Det &r olyckligt och oréttvist att dessa barn stindigt ska behova ta del
av en sa ensidig och dyster bild, och utan en balanserad bild riskerar alla placerade barn att
dras 6ver samma kam. Somliga har vittnat om att de ogérna beréttar att de har varit place-
rade, eftersom de da riskerar att domas pa forhand som misslyckade individer. Det kan bli en
sjdlvuppfyllande profetia.

Den sociala dygnsviarden for barn och unga stir infor flera utmaningar i arbetet med att
sikerstélla en trygg och sdker vard med god kvalitet for de placerade barnen. Det stéd som
unga i samhéllsvard kan rdkna med idag dr otillrdckligt och oberdkneligt. Samhéllsvarden
behover forstirkas, samordnas och kvalitetssékras. De grundlidggande behoven av god ut-
bildning och hélsa, arbete, bostad, sammanhang och stabila ndtverk som barn och unga i
samhillsvard har, maste tillgodoses pa ett bittre och likvérdigt sétt 1 hela landet. Samhéllet
tar inte sitt ansvar for det. Det behover samhillet nu ta krafttag for att gora.

RSMH hade onskat se en kraftfullare dtgardspaket och ett tydligare barnréttsperspektiv dn
det utredningen foreslar och kommer fortsatt verka for det. Men trots det utgér utredningen
en stor och viktig ambitionshdjning. RSMH vilkomnar detta och ar gdrna med och mojlig-
gor ett forverkligande.

Men, regeringen maste lata stodet till utsatta barn fa kosta! Att i praktiken forsvara och
fordroja nodvandiga reformer for utsatta barn genom underfinansiering driven av underma-
liga utskottsdirektiv dr en skamlighet regeringen med gott samvete hidr och nu kan avsta.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jenny Wetterling Tore Hansson Selene Cortes
Intressepolitisk talesperson RSMH Forbundsordféorande Kanslichef
CC: Funktionsritt Sverige

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa, NSPH

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

Foreningen Sveriges socialchefer

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor, MUCF
Inspektionen for viard och omsorg, IVO

Riksdagens ombudsmén, JO

Barnombudsmannen, BO

Barnrittsbyran
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