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Sammanfattning

Socialdepartementet har gett Malmo stad mojlighet att limna synpunkter pa
betinkandet Hewz for barn och unga (SOU 2025:84). Betinkandet har kommit till
Arbetsmarknads- och socialnimnden via remiss fran Stadskontoret.

Utredningen foreslar att en ny placeringsform ska inféras, hem for barn och unga.
Hemmen ska delas in i tre kategorier for att battre kunna tillgodose barn och ungas
individuella vardbehov.

En ny lag foreslas, /agen med sdrskilda bestémmelser for vard vid hem for barn och unga. Denna
lag ska innehélla bestimmelser om vilka befogenheter socialnimnden och
forestandaren for verksamheten kan fatta beslut om.

Forvaltningen delar utredningens uppfattning att flera forslag i betinkandet kan bidra
till ambitions- och kvalitetshojningar f6r barn och unga som vardas pa institution.

Det finns risker med nagra av utredningens forslag, bland annat kategoriseringen av
hem samt inférandet av befogenheter.

Forslag till beslut

1. Arbetsmarknads- och socialnimnden godkianner férvaltningens forslag till
yttrande 6ver betinkandet He for barn och unga For en trygg och meningsfull vird
(SOU 2025:84)

2. Arbetsmarknads- och socialndmnden skickar yttrandet till kommunstyrelsen.

Beslutsunderlag

e Betinkande av utredningen -Hem f6r barn och unga For en trygg, siker och
meningsfull vard (SOU 2025:84)
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e G-Tjinsteskrivelse-Hem f6r barn och unga For en trygg, siker och meningsfull
vard (SOU 2025:84)

e [Forslag till yttrande Hem f6r barn och unga (SOU 2025:84)

Beslutsplanering

ASN beredning 2025-09-03

Arbetsmarknads- och socialnimndens arbetsutskott 2025-09-10
Arbetsmarknads- och socialnimnden 2025-09-25

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen pa adress registrera.stk@malmo.se

Arendet

Malmo stad har mottagit remiss angiaende betinkandet Hem fo6r barn och unga (SOU
2025:84) fran socialdepartementet. Betdnkandet har kommit till Arbetsmarknads- och
socialnimnden via remiss fran Stadskontoret.

Utredningens uppdrag har varit att utreda en 6kad differentiering av varden vid hem for
vard eller boende (HVB) samt inférandet av vissa sirskilda befogenheter vid HVB f6r
barn och unga.

Utredningen féreslar en ny placeringsform; hem for barn och unga. Dessa ska vara ett
hem inom socialtjinsten som tar emot barn och unga fér boende i férening med vard
genom omvardnad och behandling och som f6r barn dven ger uppfostran.

I och med férslaget kommer definitionen av hem for vird eller boende (HVB) att
forindras, dessa ska inte lingre ta emot barn, utan endast personer som fyllt 18 ar.

Den nya placeringsformen ska stilla krav pa att hela den tid som barnet eller den unge
vardas i hemmet anvinds for en genomtinkt och professionell vard och stod efter
barnets eller den unges individuella behov, god kvalitet och insatser 1 enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Hem f6r barn och unga ska finnas i tre kategorier:

e Hem for barn och foraldrar.
e Generella hem f6r barn och unga.
e Specialiserade hem for barn och unga.

Utover detta finns hem f6r barn och unga som drivs av Statens institutionsstyrelse, de
sirskilda ungdomshemmen.

Ett generellt hem f6r barn och unga ska erbjuda vard med en eller flera av foljande
inriktningar:

e begynnande missbruk,
e begynnande kriminalitet,
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e utagerande beteende,
e annat socialt normbrytande eller nedbrytande beteende, och
e brister i omsorgen.

Specialiserade hem f6r barn och unga ska erbjuda vard med endast en av foljande
inriktningar:

e utredning,

e sirskilda skyddsbehov,

e integrerad vird,

e skadligt bruk eller beroende,

e sexuell beteendeproblematik, eller
e kriminalitet.

Ett hem kan ansoka om tillstind for att varda endast ett virdbehov men de har dven
mojlighet att soka tillstand for sammansatta och komplexa vardbehov.

En enhet vid ett generellt eller specialiserat hem ska fa varda hogst sex barn eller unga
samtidigt. Hemmen ska inte fa ta emot barn som ir under sju ar om det inte finns
synnerliga skil. En enhet vid ett generellt eller specialiserat hem far endast varda barn
och unga som dr inom ett aldersintervall om hogst tre ar samtidigt. Ett hem for barn
och unga far besta av hogst tre enheter.

Underrittelse- och dokumentationsskyldighet avseende fysiska ingripanden med mera
Om personal pa ett hem f6r barn och unga ingriper fysiskt mot nagon som vardas ska

forestandaren utan dréjsmal underritta den placerande socialnimnden och
Inspektionen f6r vard och omsorg.

Forestandaren ska dven erbjuda barnet eller den unge ett uppfoljande samtal. Nir ett
fysiskt ingripande har skett ska det dokumenteras i barnets journal.

Befogenheter
For att kunna sikerstilla en trygg och siker vardmiljé finns det behov av befogenheter 1

form av inskrinkande atgirder vid hem f6r barn och unga. Detta giller bade
kommunala och privata hem och bade f6r barn och unga som virdas enligt
socialtjanstlagen och enligt LVU.

Vissa befogenheter ska fa beslutas av socialnimnden och vissa av forestaindaren.

Socialnimnden ska kunna fatta beslut om vissa atgiarder f6r barn och unga som vardas
enligt LVU vid hem f6r barn och unga i ett generellt eller specialiserat hem.

e uppmaning till regelbunden provtagning f6r kontroll av nykterhet och
drogfrihet.

e begrinsning av anvindning av elektroniska kommunikationstjinster.
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Beslut om dessa befogenheter ska fattas av socialnimnden och far endast delegeras till
ett utskott.

Forestandaren vid ett hem fOr barn och unga, dir virden sker enligt SoL. eller LVU, ska
kunna besluta om:

e ombhindertagande, férverkande och forsiljning av otillatna féremal,
e kroppsvisitation, vid misstanke om innehav av otillitna foremal,
e rumsvisitation vid misstanke om innehav av otillitna f6remal, och

e uppmaning att limna urin-, utandnings-, saliv- eller svettprov vid misstanke
om paverkan.

Huvudmannen for verksamheterna ska kunna fatta beslut om allminna besokstider vid
hemmet. Om det dr limpligt ska huvudmannen kunna fatta beslut om utvidgade
bestkstider for ett visst barn eller en viss ung person.

Behov av och tillgang till hilso- och sjukvard

Barn och unga i samhillsvard dr en sirskilt utsatt grupp med omfattande hilso- och
sjukvardsbehov. Forskning visar att de har fler hilsoproblem én jaimnariga och de har
storre behov av hilso- och sjukvard och tandvard, sirskilt vairdbehov kopplat till
psykiatriska tillstind ar vanligt forekommande. Som vuxna I6per de hégre risk f6r bade
fysisk och psykisk ohilsa.

Barn och unga i institutionsvard far inte alltid den hilso- och sjukvard de har ritt till.
For att varden ska bli jamlik, god och patientsiker foreslir utredningen regelindringar
som stirker arbetet inom nuvarande ansvarsfordelning. Forslagen ligger 1 linje med
Samsjuklighetsutredningens rekommendationer om ansvar mellan kommuner och
regioner vid HVB-placering.

Nir ett barn eller en ung person placeras pa ett hem for barn och unga ska
socialnimnden informera regionen och bjuda in till ett planeringsméte som bor hallas
inom tva veckor. Regionen ska inom fyra veckor fran underrittelsen ta fram en
individuell plan tillsammans med kommunen.

Kommunen ska fa anlita en annan vardgivare dn regionen for att ge hilso- och sjukvird
till barn och unga som virdas vid hem for barn och unga. Regionen ska da ersitta
kommunen f6r kostnaden for hilso- och sjukvird som enligt 6verenskommelse i den
individuella planen ska utféras av annan vardgivare dn regionen.

Om en region inte uppfyller sitt ansvar att ta fram en individuell plan eller erbjuda de
hilso- och sjukvardsinsatser som barnet eller den unge behover, ska regionen betala
ersattning till kommunen. Ersittningen baseras pa en andel av genomsnittskostnaden
for ett varddygn f6r barn och unga med 40 procent f6r hem 1 den generella kategorin
och 60 procent f6r hem i den specialiserade kategorin.



5

Forvaltningens 6verviganden
Forvaltningen delar utredningens uppfattning att flera forslag i betinkandet kan bidra
till ambitions- och kvalitetshojningar f6r barn och unga som vardas pa institution.

Det finns dven risker med nagra av utredningens forslag, bland annat kategoriseringen
av hem samt inforandet av befogenheter.

7.1.2 Tre kategorier av hem f6r barn och unga
Syftet med bestimmelsen ar viktigt; att motverka att barn och unga tvingas bryta upp

och flytta samt att barn med olika problembilder inte ska kunna vardas tillsammans.

Utredningen har inte 1 tillricklig grad analyserat hur de féreslagna kategoriseringarna av
hem ska bidra till att barn med sammansatta och komplexa behov far sina vardbehov
tillgodosedda.

Det ar otydligt hur de olika kategorierna ska definieras. Till exempel dr begrepp som
begynnande kriminalitet eller begynnande missbruk inte entydiga. For att
differentieringen ska uppna sitt syfte krivs 6kad styrning och nationell vigledning av
hur dessa begrepp ska definieras.

Utredningen har konstaterat att det behovs ett 6kat kunskapsstod om systematiska
bedémningar av risk, behov och mottaglighet (RBM). Det dr 6nskvirt att huvudmin
och verksamheter i samband med forfragningar fran socialndimnden ar skyldiga att
redovisa de redan inskrivna barnens risknivaer. Detta for att socialnimnden ska kunna
fatta vilgrundade beslut. En transparens kring barnens risknivder skulle 6ka méjligheten
for socialnaimnden att géra mer andamalsenliga placeringar.

Det ir oklart hur férslagen ska bidra till firre omplaceringar for barn och unga. Det ér
idag svart att hitta platser pA HVB. Hemmen iér forsiktiga med att ta emot barn med
vissa behov da de dr angelagna att folja sitt tillstaind samt att det finns en oro att nya
behov hos barnet kan uppsta som inte ryms inom hemmets tillstind. Utredningens
forslag 16ser inte detta problem.

Det finns en risk att kategorin He for barn och fordildrar ir £6r snavt definierad. Manga
barn har en annan primir omsorgsperson an sin foralder. Benimningen bor dirfér
omfatta fler typer av omsorgspersoner.

7.6.2 Introduktion, handledning och kompetensutveckling

Forvaltningen delar utredningens bedomning om vikten av kontinuerlig handledning
for personal och vilkomnar att ett kompetenskrav f6r handledare inférs.

Det idr 6nskvirt med ett hogre utbildningskrav dn grundutbildning f6r den som
handleder personal vid hem f6r barn.
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8.4 Bedomningar och férslag om hilso- och sjukvird i hem f6r barn och unga och

unga.

Det ar 6nskvart med tydligare reglering och vagledning vad giller utformningen av
overenskommelser. Hilso- och sjukvarden ér hart belastad och det dr vanligt att barn
far en forsta bedomning och sedan stills 1 ko6 f6r behandling.

Det finns en risk att barn sitts upp 1 ko6 for vard och att ké-plats anses vara en atgérd 1
barnets plan. Det dr 6nskvirt med en reglering av att utférandet av vardinsatsen dr
tidsbestdimd, liksom utredningens forslag om att planeringen av vird ska ske inom en
viss tid.

Hilsoundersckning som gors infor att ett barn placeras ar ett viktigt underlag for att
barnet ska fa ritt hilso- och sjukvard. Forvaltningen har erfarenhet av att det ar vanligt
att barn far vinta pa tid for undersokning. For att utredningens forslag ska fungera i
praktiken behdver regionerna ha tillrickliga resurser fOr att tidigt 1 barnets placering
paborja hilso-och sjukvardsinsatser

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

Personal vid HVB beskriver att deras handlingsutrymme ar oklart i situationer dd barn
och unga riskerar att skada sig sjilva eller andra. Denna oklarhet paverkar tryggheten
och siakerheten i hemmet.

Forslaget kan 4 ena sidan leda till att personalen genom bestimmelsen far vigledning
vilket leder till 6kad trygghet och sikerhet. Det finns 4 andra sidan en risk att
bestimmelsen tolkas som om den vore en befogenhet. Den innehaller samma reglering
som befogenheter; underrittelse och dokumentation. Det finns risk f6r 6veranvindning
och rutinmissiga ingripande genom denna konstruktion.

Barn och unga vid hemmen kan bevittna nir andra barn blir f6remal for fysiska
ingripanden. Om bestimmelsen beslutas att inféras borde det vara ett krav att dven de
barnens socialnimnder blir underrittade om vad som intriffat. Det kan vara
traumatiskt att bevittna fysiska ingripande och barnen som bevittnat hindelsen kan
ocksa beh6éva uppfoljande samtal.

9.7 Befogenheter fér socialnimnden
Utredningen har inte klargjort hur en uppmaning till provtagning skulle innebira en

reell f6rindring mot hur det fungerar idag.

Om socialndimnden bedémer att det behévs ombeds barnet eller den unge idag att
limna drogtest. Om barnet eller den unge inte medverkar till provtagning kan det tyda
pa att det kan behovas andra former av behandling eller motivationsinsatser. Det kan
ocksa finnas skil att 6verviga om placeringen svarar mot vardbehovet. Nagra
konsekvenser f6r barnet eller den unge finns inte.

Utredningen har inte analyserat hur en uppmaning genom beslut fran nimndens utskott
skulle 6ka tryggheten och sidkerheten eller bendgenheten att medverka till provtagning.
Det ar otydligt vad skillnaden blir mot hur det fungerar idag da uppmaningen inte leder
till nagra konsekvenser om den inte f6ljs. Det finns en risk att den foreslagna ordningen
innebir 6kad administration som foérsenar insatser som barn och unga behover.
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Forvaltningen delar utredningens uppfattning om att befogenheten att beslagta
elektroniska kommunikationsmedel kan vara en viktig atgird for att skydda utsatta barn
under en kortare period.

Det finns en risk att atgirden kommer att bli verkningslés. Barnen vid ett hem placeras
av olika kommuner som alla gor sjilvstandiga bedomningar. Om inte alla placerade
barn har inskrankningar blir det svart for personalen vid hemmet att hantera
inskrinkningen. Barnen kan lana de andra barnens mobiler eller plattor och det 6nskade
skyddet uteblir.

For att fa 6nskad effekt bor inskrinkningen gilla f6r hela hemmet och beslutas av
forestandaren alternativt av tillstindsgivaren. Hemmen skulle kunna vara en
underkategori till inriktningen sérskilt skyddsbehov i de specialiserade hemmen.

Ansvariga

Madeleine Moberg Enhetschef

Truls Hallin Avdelningschef
Britt-Marie Pettersson Forvaltningschef
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