Rdadda Barnens remissvar pa SOU 2021:93 Fran delar till
helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet

Rddda Barnen har beretts mojlighet att svara pa SOU 2021:93 Fran delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet. Rddda Barnen kommenterar utifrdn ett barnrattsperspektiv med FN:s
konvention om barnets rdttigheter (barnkonventionen) som utgangspunkt. Rddda Barnen har
valt att kommentera de delar som dr mest relevanta utifran vart perspektiv. Vad galler
ovriga delar av betdnkandet har Radda Barnen inga synpunkter och varken till- eller
avstyrker dessa.

Sammanfattning

Utredningen konstaterar att personer med samsjuklighet i skadligt bruk eller beroende och
psykiatriska tillstand ar en sdrskilt utsatt grupp i samhadllet, som i lagre grad dn andra i
samhadllet, far tillgang till ratt hjalp och stéd fran hdlso- och sjukvarden. Barn till férdldrar
med samsjuklighet dr sdledes dven de sdrskilt utsatta. Sammantaget syftar utredningen till
att tydliggoéra ansvar for vard och stdd for personer med samsjuklighet samt deras
anhoriga.

Rddda Barnen har i remissvaret fokuserat pa de delar som berér vard och insatser for
barn, barns uppvaxtvillkor samt barn som anhoriga.

Rddda Barnen ser utredningens syfte och ambition att tydliggora ansvar for véard och stod
som positivt och ser samtidigt fortsatta stora behov av effektiv samordning av insatser fran
hdlso- och sjukvard samt socialtjanst. Radda Barnen vill darfér understryka vikten av
uppfoljning av samverkan av regionala vardinsatser och kommunala stddinsatser sa att
personer, och da sdrskilt barn, inte faller mellan stolarna eller inte erbjuds insatser som
har god effekt och gor skillnad. Radda Barnen vill ocksa understryka vikten av uppféljning
av ifall foreslagna reformer leder till tidigare upptdckt och behandling av samsjuklighet
samt tidigare upptdckt av behov hos barn som anhériga.

Rddda Barnen ser det som positivt att utredningen valt att involvera vuxna inom
malgruppen samt anhdriga och dven delar av civilsamhdllet som moter barn — men saknar
involvering av barn bdde som del av malgruppen och som anhériga.

9.2.1 Halso- och sjukvdarden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och
beroende

Utredningens forslag: Regionens ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende ska tydliggéras
genom att det infors en ny paragraf i 8 kap. i hdlso- och sjukvérdslagen som sdger att regionen inom
ramen for sitt ansvar ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar den vard som han eller hon
behdver.

Rddda Barnen tillstyrker forslaget och ser flera férdelar med en tydligare
ansvarsuppdelning vad gdller vardinsatser kopplade till skadligt bruk och beroende.



Ddremot ser Radda Barnen det som sarskilt viktigt att regionen ihop med kommunen har
en god samordning i behandling och insatser riktade till barn och unga samt till férdldrar.
Detta da socialtjdnstens helhetsansvar for barns uppvaxtvillkor samt barns trygghet och
skydd kvarstar. Med detta sagt har Radda Barnen en férhoppning av att denna
samordning skall bli tydligare och enklare med den ansvarsférdelning som forslaget
innebdr.

9.2.4 Hdalso- och sjukvardens ansvar for stod till anhoriga
kan fortydligas

Utredningens bedémning: Vi bedémer att hdlso- och sjukvarden har en viktig roll i att ge stod till
anhériga till personer med skadligt bruk och beroende, men att ansvaret fér anhorigstéd kan behéva
utredas vidare samlat, och inte enbart foér anhériga till personer med skadligt bruk och beroende

Radda Barnen tillstyrker utredningens bedémning om behovet av en samlad utredning
kring anhorigstod. Idag ligger ansvaret for anhoérigstod pd kommuner- men som
utredningen dven redogor for, har dven hadlso- och sjukvdrden ett sdrskilt ansvar for barn
enligt 5 kap. 7 § HSL. Det ar av stor vikt att har tydliggéra ansvaret ndr barn ar anhoriga,
i synnerhet ndr den sjuke ar en foralder. Barn har bdde ratt till information och stéd som
anhdrig, samtidigt som barnets rdtt till trygghet och omsorg maste beaktas.

9.3.2 Tillgangen till sociala stodinsatser med fokus pa att stdrka resurser
behover forbdttras

Utredningens forslag: 5 kap. 9 § i socialtjanstlagen som galler "Missbrukare” formuleras om, for att
tydliggora socialtjanstens ansvar fér sociala stodinsatser till personer med skadligt bruk och beroende,
och for att tydliggéra att socialtjdnsten inte ldngre har ansvar fér behandling av sadana tillsténd.

Rddda Barnen tillstyrker forslaget och delar utredningens bedémning att den tidigare
uppdelningen i ansvar for behandling och insatser varit otydlig. Daremot krdver det nya
forslaget fortsatta hoga krav pa samordning mellan halso- och sjukvérd och socialtjdnst.
Denna samordning blir sdrskilt viktig i behandling och insatser for fordldrar med barn i
hemmet — detta for att sdkerstdlla att barnets bdsta och barnets tillgang till trygghet och
skydd satts i framsta rummet.

9.3.3 Anhorigstéod behover omfatta personer vars ndarstaende
har skadligt bruk och beroende

Utredningens forslag: Socialtjdnstens ansvar for anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende
ska tydliggéras genom att de lyfts sarskilt i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen.

Rddda Barnen tillstyrker forslaget. | synnerhet dr det viktigt att betona ansvaret for
anhérigstéd till fordldrar med barn med skadligt bruk och beroende. Aven om ritten till
stod for malgruppen framkommer i savdl vagledning fran Socialstyrelsen som i forarbetena
till SoL sa ser kommunernas tillgang till insatser for anhériga valdigt olika ut runt om i
landet — vilket dven utredningen konstaterar. Rddda Barnen ser det darfor som positivt att
detta tydliggodrs i SoL och hoppas att det leder till en mer jamlik tillgdng till anhorigstéd
runt om i landet.



9.3.4 Socialtjdanstens ansvar for uppvaxtforhallanden

omfattar fortfarande skadligt bruk och beroende

Utredningens bedémning: Socialtjansten har en fortsatt viktig roll att verka for

trygga och goda uppvaxtforhdllanden, vilket inkluderar férhallanden relaterade till skadligt bruk och
beroende bade hos barn och férdldrar. Vi bedémer att arbetet med att uppmdrksamma och vidta
atgarder for barn i familjer dar det férekommer skadligt bruk och beroende behover fortsdtta stdarkas.
Kommunerna behéver ocksa tillsammans med regionerna ta fram gemensamma strukturer for
omhdndertagande av skadligt bruk och beroende hos barn och unga, och fler kommuner behéver
samarbeta med regionerna i integrerade verksamheter for barn och unga.

Rddda Barnen delar bedémningen och ser det som oerhért viktigt att den nya
ansvarsfordelning som utredningen foresldr, i synnerhet enligt 9.2.1, noga féljs upp for att
sdkerstalla att det sker en god samordning mellan kommunerna och regionerna samt att
det gors i hela landet.

Rddda Barnens erfarenhet dr att det hdr ser valdigt olika ut runt om i landet, ndr det
kommer till vilka strukturer och vilket samarbete som sker nar det kommer till behandling
och insatser for barn och unga med skadligt bruk och beroende. | vissa delar av landet
finns gemensamma mottagningar som drivs gemensamt mellan kommunen och regioner,
medan det finns oerhort fa strukturer for samordning i andra delar av landet

Det ses dven som sdrskilt viktigt ndr det kommer till vérd och behandling till férdldrar med
smd barn — som dr sdrskilt sarbara och har ett sdrskilt stort behov av trygghet och
omsorg. Har behover alla insatser till fordldern ske i ndra samordning med insatser som
syftar till trygghet och skydd fér barnet.

9.4.1 Regionernas ansvar for halso- och sjukvard pa HVB ska regleras i HSL och
SoL

Utredningens forslag: Socialtjdnsten har fortsatt ansvar for placering pd hem for vard eller boende
(HVB) bade for barn och fér vuxna, men definitionen av HVB i socialtjanstférordningen 3 kap. 1 § anpassas
till vart férslag om socialtjanstens ansvar. Regionen ansvarar dock for hdlso- och sjukvérdsinsatserna pa
HVB, vilket ska fortydligas genom att det regleras i hdlso- och sjukvéardslagen, till vilken socialtjanstlagen
foresla@s hanvisa ndr det gdller regionens ansvar. Fértydligandet av regionens ansvar gor att andra stycket
i 3 kap. 6 § socialtjanstférordningen kan utga.

Rddda Barnen tillstyrker forslaget. Rddda Barnen har under lang tid konstaterat att barn i
samhadllets vard, i synnerhet barn pa HVB samt SiS, har en samre tillgang till hdlso- och
sjukvard, sarskilt psykiatrisk vard, an andra barn. Genom att tydliggora regionens ansvar
for hdlso- och sjukvardsinsatser tror vi att det mojliggér en okad tillgang till god och ndra
vard fér dessa barn.

Rddda Barnen stdller sig dock fragande till att utredningsforslagen inte gdller barn inom
SiS. Aven om utredningen redogér for andra pagaende projekt for att starka
samordningen for hdlso-och sjukvard fér barn placerade pa ungdomshem sa ser vi inga
uppenbara anledningar till att utredningens forslag pa beslut inte kan omfatta dven dessa
barn och delar inte beddmningen om att sdkerhetsaspekten hindrar insatser frén halso-
och sjukvard. Att vara placerad pa SiS ungdomshem ska inte utgora ett hinder for att
tillgodose ett barns behov av adekvat hdlso- och sjukvard.
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