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Sammanfattning

Inledningsvis noteras att denna utredning tydligt har utgdngspunkt i
Barnkonventionens betoning av gruppens réttighet till samma sjukvardsmojlighet
som Ovrig befolkning. Att man i arbetet inhdmtat synpunkter fran barn och unga
ger ytterligare tyngd at forslagen. Viastra Gotalandsregionen (VGR) saknar dock
de yngre barnens “’r0st” - representation - genomgéende i utredningen och i dess
forslag. VGR saknar ett generellt funktionshinderperspektiv i utredningen och vill
uppmérksamma risken for beslut som inte dr forenliga med barnets basta, bland
annat géillande vissa LVU-beslut.

Det dr av vikt att utredningar kring andra utsatta grupper av barn och unga
exempelvis i SOU 2023:44 En Gversyn av regleringen om frihetsberdvande
pafdljder for unga, harmoniserar med detta betdnkande.

Betinkandet forefaller inte ge fordndrat uppdrag for regionens rattspsykiatri.

Utredningen gor en gedigen genomgang dér det betonas att barn och unga i
samhéllsvérd har stora eftersatta hilso- och sjukvards- samt tandvardsbehov och
att det finns ansvar och rutiner som &r oklara idag. I utredningen betonas ockséa
vikten av att dven for denna grupp mojliggdra hélsofrdmjande atgérder.

VGR ir en av 4 regioner som deltar i ett projekt dér Socialstyrelsen, pd uppdrag
av regeringen, samordnar ett arbete for att utveckla sérskilda former for integrerad
véard inom Statens institutionsstyrelse (SiS) och barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Deltagandet i projektet har gjort att VGR vél kdnner igen den beskrivna
problematiken. Det har ocksa lett till ett fordjupat 1 samarbete mellan SiS, BUP,
regionens tandvard och primérvard och redan genomforda forbattringar i rutiner
och tfoljande utbildningsinsatser. VGR vilkomnar att utredningen tagit fasta pa
erfarenheter ur det pagaende projektet i VGR bland annat kring behovet av mobila
team inom BUP for samverkan med SiS. Ytterligare kunskap och erfarenheter
kommer att kunna inhdmtas 1 takt med att projektet avslutas och utvérderas.

Utredningen kommer med vil genomtinkta forslag som VGR 1 stor utstrackning
delar med négra sdrskilda kommentarer nedan.
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I foljande avsnitt avges sirskilda synpunkter:

1.2 Forslag till lag om éndring i tandvardslagen (1985:125)

VGR stodjer forslaget att regionen ska erbjuda god tandvard ocksa till barn och
unga under 21 &r som vistas inom regionen och som vérdas utanfor det egna
hemmet med stéd av SoL eller LVU och att den region dér barnet eller den unge
ar bosatt (folkbokford) svarar for kostnaderna.

Utredningen bor samtidigt beakta att regionens ansvar och den fria barn- och
ungdomstandvarden idag giller till och med 23 ars alder, men foreslas bli sdnkt
att fran och med 2025 gilla till och med 19 ars arder. Se avsnitt 9.5

Utredningens forslag med fordndring i Tandvérdslagen dér regionen aldggs att
ingd 6verenskommelse med kommunerna om ett samarbete kring barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet kan bidra att sikerstélla stodjande strukturer
runt den unga. Man bor samtidigt beakta svérigheter for regionerna att klara
denna uppgift, varfor uppgiften tydligt behover betonas.

4.4.4 Utredaren foreslar att Socialstyrelsen far i uppgift att stodja
samhiéllsvarden for barn och unga samt samordna statens stod inom omrédet till
kommuner, regioner och verksamheter, med syfte att forbéttra kunskapsstyrning o
sammanhéllen vérd och vardkedjeperspektiv.

Med omfattande regionala skillnader och forutséttningar bor Utredaren samtidigt
tydligt betona det regionala samverkansperspektivet mellan region, kommuner
och staten vilket dr av avgdrande forutséttning for att sdkerstélla hilso- och
sjukvard for barn och unga i denna personkrets.

4.4.5 Nationell struktur for uppfoljning och analys

VGR efterfragar en satsning pd forskning for att sdkerstdlla att insatser inom dessa
omraden skapar virde for barnen pa kort och lang sikt. I detta bor tillgangliga
register inom de olika sektorer som mdter barn och unga utnyttjas ex samkorning
av register med relevant data, inklusive hélsodata.

5.5 Socialnéimndens ansvar for en stirkt virdkedja

Nir det giller synpunkter kring sekretess/uppgiftsutlimnande foreslds det att det
infors en uppgiftsskyldighet fran hilso- och sjukvardsmyndigheter till
socialndmnden d4 man ser ett behov av att socialnimnden utan hinder av
sekretess faktiskt far del av alla uppgifter som kan vara av betydelse for att kunna
uppfylla sin skyldighet att f6lja varden av placerade barn. VGR delar denna
uppfattning och anser att den foreslagna uppgiftsskyldigheten i 5 kap. 8 a HSL
framstar som proportionerlig och vil avviagd. Bestimmelsen liknar den
uppgiftsskyldighet som redan finns i 14 kap. 1 § tredje stycket SoL vid
utredningen av barns behov av stdd (“alla uppgifter som kan vara av betydelse”).
Detta anser VGR ar fordelaktigt da den praxis som géller dér, och som
sjukvardspersonal dr vil inforstddd i, bor kunna tillimpas dven vid denna
tillkommande uppgiftsskyldighet.
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8.6.1 Omréiden for okat statligt ansvar: Kunskap om metoder, arbetssiitt och
andra forutsittningar for god kvalitet i virden och Kompetens och
kompetensforsorjning samt 9.3.7 Tillging till hilso- och sjukvard

VGR vill trycka pa att kompetenskrav for vard- och omsorgspersonal behdver
formuleras, oavsett huvudman, som méter denna utsatta och sérbara grupp barn
och unga dir bland annat trauma och omsorgssvikt dr vanliga bakgrundsfaktor.
Utan den kunskapen i alla led ar forutséttningarna att lyckas med malet for den
ingripande insatsen med “samhillsvard” avsevért simre.

9.5 Overviganden och forslag om regionens ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvard och tandvard.

Utredningen forslar en dndring 1 lagen om hélsoundersokning i samband med
beslut om placering av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet sé att
lakare respektive tandlékare ska ansvara for hilsoundersokningarna och att
hélsoundersokning skall erbjudas i den region dér barnet eller den unge vistas.

Det ar positivt att utredningen med detta tydliggoér kompetenskrav hos den som
genomfor hdlsoundersokningen, och att det sékerstiller ansvaret hos regionen att
undersokning genomfors dven om personen inte dr folkbokford i vistelseregionen.
Utredningen bor dven dverviga att den fordndring av Tandvérdslagen som
foreslas dven omfattar andra grupper av frihetsberévade barn och unga med stod
av annan lagstiftning &n SoL och LVU. Det bor dven infatta kriminalvirdens
intagna dar det pé liknande sétt finns otydligheter kring ansvar och erséttning.

Dé planerad fordndring av den avgiftsfria tandvarden for unga begrénsas att gélla
till och med 19 ars alder, behdver utredningen beakta det gap som da uppstér vid
en foreslagen lagfordndring som kommer att innebéra ett ansvar for regionerna att
erbjuda tandvard for gruppen upp till 21 ars alder som véardas utanfor det egna
hemmet med stéd av SoL. och LVU. I VGR finns olika synpunkter kring hur detta
ska l6sas. De tvd alternativen, kring vilka det inte rdder konsensus i VGR, ér att
Forsdkringskassan fran och med ar 2025 ges detta uppdrag for aldersgrupperna 20
och 21 ar i likhet med uppdelningen som rader mellan de regionala och statliga
uppdragen eller att utredningen Overvéger att regionerna aldggs att ersétta
tandvérd for gruppen upp till 21 &r lder. Kring det sistndmnda finns da ett behov
av tillkommande finansiering.

9.5.1 Hiilso- och sjukvard utanfor hemregionen

Gillande regelverk bygger pd att regionerna har ingétt en frivillig
Overenskommelse, riksavtalet for utomldnsvard, som innehaller bestimmelser om
vad som giller nér en person fér vard utanfor sin egen region ndgot som ofta
géller samhéllsplacerade barn och unga.

Det innebdr att barn och unga som ir placerade 1 exempelvis ett HVB 1 en annan
region (vistelseregionen) inte omfattas av regionens héilso- och sjukvérdsansvar
pa samma sitt som de barn och unga som dr folkbokforda dér.

VGR vilkomnar darfor forslaget att en ny paragraf, 8 kap. 4 a §, infors i HSL som
anger att regionen har ansvar att erbjuda en god hélso- och sjukvard ocksa till
barn och unga under 21 ar som vistas inom regionen och som vérdas utanfor det
egna hemmet med stdd av SoL eller LVU.
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9.5.2 Tandvérd utanfor hemregionen

VGR vill uttrycka sitt tydliga stod for den lagéndring 1 Tandvardslagen som
foreslas. Det skulle starkt bidra till att 16sa vardfragan for barn o unga i
samhillsvard som ar placerade i annan region én dér de dr folkbokforda. Detta ar
ett problem som manga patalat under 14ng tid.

9.7.2 Hiilso- och sjukvard pa olika nivéer for barn och unga i sirskilda
ungdomshem

VGR vill betona vikten kontinuitet i varden/boendet som en forutsittning for att
kunna bygga fortroendefulla relationer. Det dr en grund for att kunna ge god vérd,
bade diagnostik och behandling, till denna mélgrupp. Korta vardtillfallen och
upprepade, oplanerade omplaceringar som ofta dr fallet inom SiS sérskilda
ungdomshem, forsvarar for regionen att ansvara for hélso- och sjukvéird samt
tandvérd av god kvalitet.

Folktandvarden Véstra Gotalands erfarenhet frén arbete med mobila
tandvardsenheter visar pa avgorande svarigheter att upprétthélla god vardkvalitet
och en patientsdker vard. Utveckling av stationdra tandvéardsenheter vid de
sarskilda ungdomshemmen fOrutsétter att betydande resurser tillskapas. De
forenklade beddmningar som annars kan ske pa plats i de sdrskilda
ungdomshemmen é&r vardefulla for att identifiera barnets eller den ungas
vardbehov, men den efterfdljande behandlingen kommer att behdva ske vid en
stationér tandklinik. Daremot har Folktandvarden goda erfarenheter av att
genomfora hélsofrimjande och forebyggande atgérder 1 skolverksamhet
(FRAMM) och i mobil verksamhet, som skulle kunna vara tillimpbar dven vid de
sdrskilda ungdomshemmen.

9.7.3 Hiilso- och sjukvéird efter behov i de former som regionen erbjuder
(ordinarie samverkan)

Vi instimmer i forslaget att regeringen bor initiera ett utvecklingsarbete for att
prova mobila team och digitala 16sningar for 6kad tillgédnglighet till regionens
Oppna hélso- och sjukvard for barn och unga 1 sérskilda ungdomshem. I detta kan
de erfarenheter som gjort under det pagaende SiS-projektet tas tillvara och utgora
grund for ytterligare utveckling. Detta fOrutsétter en tillkommande finansiering
ex 1 form av riktat statsbidrag. For att ta tillvara erfarenheterna och den
upparbetade kompetensen vore det dnskvirt att ett sdidant utvecklingsarbete
startade upp 1 direkt anslutning till att nuvarande projekt avslutas.

9.7.5 Hiilso- och sjukvard pa basniva pa plats i de séirskilda
ungdomshemmen

VGR anser att det 4r bra att ungdomshemmen fortsattningsvis ska erbjuda
”basnivad” av hélso- och sjukvérd dér forslaget dr psykolog och sjukskoterska
anstilld av SiS 1 samverkan med ldkare fran specialistpsykiatrin eller allmén
psykiatri. Barnen pé SiS har stora vardbehov och behdver tillgéngligheten till
vardpersonal 1 sin ndrmiljo.

Déaremot bor SiS inte, som det for nidrvarande &r, ha tillgang till egna sa kallade
konsultldkare dé det blir en otydlighet 1 rollfordelningen som skapar osékerhet
och otydlighet inom personalgrupperna i respektive organisationer.
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Ett ndra samarbete med nérliggande vardcentraler dr av storsta vikt for att barnen
och ungdomarnas behov av bassjukvard ska kunna tillgodoses liksom
stallningstagande till nér specialistsjukvard ska konsulteras.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Hékan Sandahl
Ordforande regionstyrelsen Regiondirektor
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