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Inledning

Barnombudsmannen yttrar sig med utgangspunkt i uppdraget att féretrada barns
rattigheter utifrdn FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen) som
sedan den 1 januari 2020 ar lag i Sverige. Vidare beaktas de allmanna
kommentarerna och rekommendationerna till Sverige fran FN:s kommitté for
barnets rattigheter (barnrattskommittén).

Barnombudsmannen avgransar sitt yttrande till dvergripande synpunkter samt
synpunkter pa de férslag som bedéms vara sarskilt relevanta utifran ett
barnrattsperspektiv.

Overgripande synpunkter

Barnombudsmannen valkomnar betdnkandet och dess ambitioner att strdva mot
en kunskapsbaserad narkotikapolitik och betonar vikten av att staten tar krafttag
for att bekdmpa den allvarliga problematik som narkotika utgér. Det ar angelaget
att regeringen utan drojsmal tar ett helhetsgrepp for att forbattra situationen for de
manga barn och unga som paverkas av narkotika. Barnombudsmannen betonar
att utredningens forslag bor ses och genomféras som en helhet, dvs. att
forandringar ska genomforas saval for att forstarka det forebyggande arbetet som
for att fa till stand forbattringar inom omradena vard, stéd och skadereducering.
Allt detta kravs for att astadkomma de positiva effekterna som utredningen ser
framfor sig. Ocksa barnrattskommittén understryker vikten av ett rattighetsbaserat
synsatt vad galler drogbruk och rekommenderar att man, dar det ar lampligt,
anvander skademinimeringsstrategier for att minska de negativa halsoeffekterna
av drogmissbruk.’

Barnombudsmannen vill dven framhalla att det ar mycket positivt att utredningen
arbetat utifran ett manniskorattsbaserat perspektiv pa narkotikapolitik och ocksa
uttryckligen utgatt fran barns rattigheter enligt barnkonventionen. Regeringen har i
propositionen till inkorporeringen av barnkonventionen framhallit att en
inkorporering innebar ett fortydligande av att lagstiftaren ska beakta och
synliggbra barnkonventionen genom att i férarbeten géra en tydlig koppling till

1 FN:s barnrattskommittés allmanna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ratt till basta uppnaeliga halsa (art.
24), CRC/C/GC/15, punkt 66.

Barnombudsmannen

Box 22106

104 22 Stockholm

Norr Mélarstrand 6

Telefon 08-692 29 50

Fax 08-654 62 77
www.barnombudsmannen.se


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.hc@regeringskansliet.se

rattigheterna i konventionen. Regeringen hanvisar till strategin for att starka
barnets rattigheter i Sverige (proposition 2009/10:232) och till att det dar betonas
att det ar viktigt att hela lagstiftningskedjan praglas av ett barnrattsperspektiv. De
krav som stélls i artikel 3, och 12, i barnkonventionen géller &ven administrativa
myndigheter och lagstiftande organ. Som framgar av proposition 2017/18:186,
maste principen om barnets basta ses som ett tillvagagangssatt i varje
beslutsprocess dar barn ar berorda. Beslutsprocessen maste, enligt regeringen,
innehalla en utvardering av eventuella positiva eller negativa konsekvenser for
barnet eller barnen. Beslutsfattaren ska dessutom motivera pa vilket satt hansyn
tagits till barnets basta, dvs. vad som beslutsfattaren ansett vara barnets basta,
vilka kriterier detta grundas pa och hur barnets intressen vagts mot andra
intressen, vare sig dessa handlar om évergripande policyfragor eller enskilda fall.

Barnombudsmannen vill samtidigt betona vikten av att &ven i den fortsatta
beredningen och implementering utga fran ett barnrattsperspektiv och vid varje
beslut géra bedomningar av barnets basta i enlighet med artikel 3 och 12, saval
pa statlig som regional och kommunal niva, och att dessa omfattar férhallandet
mellan barns ratt till halsa (artikel 24), barns ratt till liv (artikel 6) och barns ratt till
skydd mot narkotika (artikel 33).2 Barnombudsmannen ser att utredningens
forslag berér manga barn och pa olika satt, bade som anhdriga, som personer i
riskzonen och som personer med egen problematik. Vilka olika konsekvenser,
bade negativa och positiva, som enskilda férslag kan fa for (olika) barn och barns
(olika) rattigheter problematiseras inte i detalj i betankandet, varfér det ar
nddvandigt att bedémningar av barnets basta utvecklas i den fortsatta
beredningen och implementeringen. Detta for att sdkerstalla att respektive forslag
och bedémning utmynnar i en forandring som ar till barnets basta.

| sammanhanget vill Barnombudsmannen paminna om att en central del i att
beddma barnets basta ar att barn far komma till tals i fragor som rér dem (artikel
12 i barnkonventionen). | betédnkandet redovisas inte barns roster pa nagot tydligt
satt och det ar for Barnombudsmannen oklart pa vilket satt utredningen tagit del
av barns egna erfarenheter, eller varfér sa inte skett. Barnombudsmannen saknar
detta sarskilt i kapitel 7 samt i avsnitt 22.1 dar malgruppens behov och
erfarenheter som underlag fér analys och férslag presenteras. De vuxna rosterna,
som fortjanstfullt bade redovisas och som fatt paverka utredningens bedémningar
och forslag, hade kunnat kompletteras med roster fran barn som ar anhoriga och
barn som har egna erfarenheter av missbruk och beroende. Det ar viktigt att i den
fortsatta beredningen inkludera uppgifter fran olika barn vars liv paverkas av
narkotika.

Barnombudsmannen efterlyser ocksa ett genomférande av
Samsjuklighetsutredningens®, samt Utredningen om en sammanhallen god och
nara vard for barn och ungas* forslag vilka myndigheten ser som nodvandiga steg
i utvecklingen mot en mer kunskapsbaserad behandling av och stdd till de barn
som drabbas av narkotika.

2 Detta galler aven eventuella framtida utredningar som skulle rikta sig mot fragor som hur kriminaliseringen
av eget bruk paverkar samhallsutvecklingen eller brottsbekdmpningen, samt vidare utredningar inom
omradet kopplade till straffratt som lamnats utanfor detta betéankande.

3 Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja
SOU 2023:5.

4 Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga SOU 2021:34.
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14.4 Satsningarna pa att starka strukturen for samverkan om
tidiga insatser bor fortsatta

Barnombudsmannen anser, liksom utredningen, att tidiga samordnade

insatser kan forebygga ogynnsam utveckling hos barn och unga, och delar
utredningens beddémning att regeringen bér verka for att Iangsiktigt starka
strukturen for arbetet med tidiga samordnade insatser till barn och unga, pa
nationell, regional och lokal niva genom att bygga vidare pa de lardomar som
framkommit inom ramen for regeringsuppdraget om tidiga samordnade insatser
(TSI). Ocksa barnrattskommittén har uppmanat staterna att investera i
primarvardsmetoder som underlattar tidig upptackt och behandling av barns
psykosociala, emotionella och psykiska problem som kan ligga till grund for
exempelvis bruk av narkotika.? Barnombudsmannen anser att den aktuella
samverkansstrukturen ar en sddan metod som kan starka alla barns réatt till halsa,
i enlighet med artikel 24 i barnkonventionen.

Barnombudsmannen vill i sammanhanget papeka att det ar sarskilt viktigt att
samhallets férmaga att upptacka barn som vaxer upp i vald och férsummelse
starks. Utover forskolan, som utredningen pekar pa som en verksamhetstyp dar
samverkan kan starkas, vill Barnombudsmannen lyfta barnhalso- samt médravard
som ar specialiserad for att ta hand om féraldrar med skadligt bruk eller
beroende.

14.5.1 Foraldrastod bor goras tillgangligt for fler foraldrar

Barnombudsmannen delar utredningens bedémning att féraldrastéd som syftar till
att framja halsa och férebygga ohalsa hos barn och unga ar viktigt for att
forebygga skadligt bruk eller beroende. Barnombudsmannen delar ocksa
beddmningen att den pagaende satsningen for 6kat foraldrastdd ar positiv och
bor fortsatta langsiktigt for att dels utveckla en jamlik tillgang till stod i
foraldraskapet for fler foraldrar, dels aktivt verka for att fanga upp de foraldrar
som har storst behov av stodet. Barnombudsmannen anser vidare, liksom
utredningen, att det behdver utvecklas malgruppsanpassade stod till foraldrar
som har barn med 6kad risk for skadligt bruk eller beroende och att stod i
foraldraskapet ska inga i det nationella halsoprogrammet som ska utvecklas for
barn och unga. Ocksa barnrattskommittén har papekat vikten av foraldrastod i sin
vagledning och stdd at konventionsstaterna och andra ansvariga sa att de kan
respektera, skydda och foérverkliga barns ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa
(artikel 24).6

Vad géller utredningens bedémning att foraldraskapsstédjande insatser bor
kompletteras med foéraldrastéd som mer specifikt innehaller information till
foraldrar om hur de kan kommunicera om narkotika med sina barn, delar
Barnombudsmannen dven den beddémningen men vill papeka att information
behdver tas fram tillsammans med barn och vara anpassad till olika barns behov,
i enlighet med artikel 12 i barnkonventionen.

14.5.5 Satsningar pa att skapa meningsfull fritid och
sysselsattning for barn och unga

Barnombudsmannen delar utredningens beddémning att satsningar pa att skapa
meningsfull fritid och sysselsattning fér barn och unga kan bidra till

5 FN:s barnrattskommittés allmanna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ratt till basta uppnaeliga halsa (art.
24), CRC/C/GC/15, punkt 38.
6 FN:s barnrattskommittés allmanna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ratt till basta uppnaeliga halsa (art.
24), CRC/C/GC/15, punkt 67.
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narkotikaférebyggande arbete och att fler kommuner bér integrera ett ANDTS-
forebyggande perspektiv i det lokala foéreningslivet. Bedomningen ar i enlighet
med barns ratt till skydd mot narkotika (artikel 33) men ocksa artikel 317 om
barnets ratt till vila och fritid, till lek och rekreation. Denna rattighet ar
grundlaggande for barns halsa och valbefinnande, vilket dven barnrattskommittén
framhaller.8

Barnombudsmannen vill infér den fortsatta beredningen och implementeringen
paminna dels om vikten av att i enlighet med artikel 12 i barnkonventionen
engagera barn och unga i framtagningen av satsningarna och vid kommuners
integrering av ett ANDTS-férebyggande perspektiv i sitt lokala féreningsliv, dels
om behovet av bredd vad géller utbud av fritidsaktiviteter och sysselséattning.
Barnrattskommittén har papekat att kunskapen om och varderandet av barns ratt
att &gna sig at lek och rekreation &r otillrackliga. Nar lek ges erkdnnande handlar
det vanligtvis om fysiskt aktiva lekar och tavlingsspel (idrott), som varderas hogre
an exempelvis fantasier och socialt drama. Kommittén betonar ocksa att det ar
sarskilt viktigt att ge ett stdrre erkdnnande at de former och platser for den lek och
rekreation som foredras av aldre barn.®

14.5.6 Det behovs forebyggande insatser inom halso- och
sjukvarden riktade till unga

Barnombudsmannen delar utredningens bedémning att personal inom
primarvarden i 6kad utstrackning bor ha kunskap om narkotika, risk- och
skyddsfaktorer for narkotikaanvandning samt halsoeffekter fér unga, och att
verksamheterna bor i 6kad grad inféra metoder for tidig upptackt och tidiga
insatser samt rutiner for hur patienten vid behov kan lotsas vidare. Ocksa
barnrattskommittén har rekommenderat Sverige att skarpa insatserna for att
forhindra och hantera forekomsten av drog-, alkohol- och tobaksanvandning
bland ungdomar, sarskilt pa skolor, och sakerstélla en tidig identifiering och
ldmplig remittering av ungdomar i behov av behandling.'®

Elevhalsan och ungdomsmottagningarna ar centrala i sammanhanget och det ar
viktigt att tillgangligheten till dessa verksamheter forbattras. Barnombudsmannen
har bl.a. i sin arsrapport 2024 lamnat forslag till regeringen som syftar till sddana
forbattringar."” Barnombudsmannen paminner om att det ar viktigt att barns egna
erfarenheter tillvaratas och anvands for att utveckla nya, 1attillgangliga insatser
narmare barnet.

15.1 Regeringen ska anta ett sarskilt program for att forebygga
narkotikaanvandning hos barn och unga; 15.2 Insatser i
programmet for att forebygga narkotikaanvandning hos barn
och unga; 15.3 Lansstyrelserna ska fa i uppdrag att stodja
kommunerna i genomférandet av programmet; och 15.4

7 Konventionsstaterna erkanner barnets ratt till vila och fritid, till lek och rekreation anpassad till barnets alder
samt ratt att fritt delta i det kulturella och konstnarliga livet”.

8 FN:s barnrattskommitté, Allman kommentar nr. 17 (2013) om barnets ratt till vila, fritid, lek och rekreation
samt till det kulturella och konstnarliga livet (art. 31), CRC/C/GC/17, punkt 9.

9 FN:s barnrattskommitté, Allman kommentar nr. 17 (2013) om barnets ratt till vila, fritid, lek och rekreation
samt till det kulturella och konstnarliga livet (art. 31), CRC/C/GC/17, punkt 33.

10 FN:s kommitté for barnets rattigheter (2023). Sammanfattande slutsatser och rekommendationer om
Sveriges kombinerade sjatte och sjunde periodiska rapport. CRC/C/SWE/CO/6-7, punkt 10.

11 Barnombudsmannen, Arsrapport 2024, Hur daligt ska man behéva ma egentligen? Samhallets insatser for
att framja barns psykiska hélsa, se bl.a. s. 44—46.
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Folkhdlsomyndigheten ska fa i uppdrag att leda och félja upp
genomforandet av programmet pa nationell niva

Barnombudsmannen tillstyrker férslaget 15.1 med hanvisning till barns ratt till
skydd mot narkotika (artikel 33). Forslaget handlar om att regeringen ska anta ett
sarskilt program som omfattar en femarsperiod och som kompletterar gallande
ANDTS -strategi, for att forebygga narkotikaanvandning hos barn och unga i
aldrarna 0-25 ar. Barnombudsmannen tillstyrker aven foérslaget om insatser i
15.2. Barnombudsmannen vill betona vikten av att programmet ska innefatta alla
de delar som foreslas i 15.2. Barns ratt till halsa, som den definieras i artikel 24,
ar en vittomfattande rattighet. Den handlar om att barn i ratt tid ska fa bade
lamplig férebyggande, halsoframjande, behandlande och rehabiliterande vard.
Barn har ratt att vaxa och utveckla sina fulla méjligheter och att leva under
forhallanden som framjar deras halsa pa basta satt. Barnrattskommittén menar att
detta ska uppnas med hjalp av program som ar inriktade pa underliggande
halsofaktorer.'? Barnombudsmannen menar att det féreslagna programmet kan
sagas vara i enlighet med barnrattskommitténs tolkning av artikel 24.13

Vad galler forslag i 15.3 och 15.4 vill Barnombudsmannen papeka att barn och
unga bor engageras i framtagningen av det slutgiltiga innehallet i programmet,
samt i bade genomférande och uppféljning av programmet. Detta i enlighet med
artikel 12 i barnkonventionen.

16.4 Regeringen bor inratta en stodlinje for personer med
skadligt bruk eller beroende

Barnombudsmannen valkomnar i princip bedémningen i 16.4. Samtidigt saknar
Barnombudsmannen resonemang om hur en anonym stddlinje kan géras
tillganglig for barn och unga och vilka sarskilda kompetenser som i sa fall skulle
krdvas. Barnombudsmannen undrar vidare hur den féreslagna linjen skulle
forhalla sig till Bris nationella stddlinje 116 111 som idag ar valkand och
vélutnyttiad bland barn. Ska linjen kompletteras med en annan linje? Ar det en
bra 16sning utifran barns perspektiv? Om inte, har Bris idag kompetens och
resurser att hantera fragor fran barn med skadligt bruk eller beroende?
Barnombudsmannen vill ocksa papeka att 1177 riktar sig idag i férsta hand till
vuxna. Barnombudsmannen ser darmed ett behov av kompletterande utredning,
som utgar fran barn och ungas behov, kring hur barn med skadligt bruk eller
beroende kan pa basta satt fa information om vard och stéd i enlighet med
utredningens forslag.

16.7 Vard- och stodinsatser for barns och ungas skadliga bruk
eller beroende av narkotika bor fortydligas

Barnombudsmannen delar bedémningen att regionerna bor i 6kad grad tydliggéra
halso- och sjukvardens ansvar for att behandla barns och ungas skadliga bruk
eller beroende av narkotika. Liksom att sarskilt barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) bor ta 6kat ansvar for utredning och behandling av barns och ungas
skadliga bruk eller beroende. Barnombudsmannen betonar att det ar av vikt att
barn i behov av specialistvard far det. Barnombudsmannen har bl.a. i sin
arsrapport 2024 |amnat forslag till regeringen som syftar till sadana forbattringar.'4

12 FN:s barnrattskommittés allméanna kommentar nr 15 (2013) om Barnets rétt till basta uppnaeliga halsa (art.
24), CRC/C/GC/15, punkt 2.

13 Se aven FN:s barnrattskommittés allmanna kommentar nr 20 (2016) om Genomférandet av barnets
rattigheter under ungdomsaren, CRC/C/GC/20, punkt 64.

14 Barnombudsmannen, Arsrapport 2024, Hur daligt ska man behéva ma egentligen? Samhallets insatser for
att framja barns psykiska hélsa, se bl.a. s. 6.
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Barnombudsmannen delar &ven bedémningen att strukturen for
omhandertagandet bor samordnas mellan regioner och kommuner, och att det
bor tydligt specificeras i samverkansdverenskommelser om hur
omhandertagandet ska samordnas och vem som ansvarar for vad.

16.8 Samordningen av vard- och stodverksamheter for barn
och unga ska utokas

Barnombudsmannen delar bedomningen att Samsjuklighetsutredningens forslag,
att varden vid skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan
psykiatrisk vard och om andring i 8 kap. 11 § HSL, bér genomforas.'s
Barnombudsmannen tillstyrker forslaget att det i 8 kap. 11 § HSL ska Iaggas till
ett andra stycke som anger att varden for barn eller unga som inte fyllt 21 ar dven
ska organiseras sa att den sker samordnat med socialtjansten om det finns ett
sadant behov. Barnombudsmannen tillstyrker ocksa forslaget om att regeringen
ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett kunskapsstdéd om metoder och
organisationsformer for samordning av beroendevarden med Ovrig psykiatri och
socialtjanst fér barn och unga. Barnombudsmannen delar vidare bedémningen att
regeringen boér utreda majligheterna till gemensam dokumentation och
informationsdelning i integrerade verksamheter.

16.9 Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att stodja
ungdomsmottagningarnas arbete for tidig upptackt och tidiga
insatser

Barnombudsmannen delar bedémningen att regeringen bor évervaga att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att bidra med ett kunskapsstdd till
ungdomsmottagningarna, om tidig upptackt och tidiga insatser vid skadligt bruk
eller beroende. Detta for att fortydliga ungdomsmottagningars uppdrag.
Barnombudsmannen anser att det skulle bidra till 6kad likvardighet vad galler
varden och darmed barns ratt till halsa (artikel 24). Barnombudsmannen vill
dessutom papeka att det idag saknas nationella riktlinjer for
ungdomsmottagningar och att behovet bér utredas.

16.10.2 Skadligt bruk eller beroende kan forebyggas genom
tidig identifiering och stod vid adhd

Barnombudsmannen delar utredningens bedémning att Socialstyrelsen inom
ramen for det nationella halsoprogrammet for barn och unga, bér utreda hur olika
aktorer ska kunna identifiera och stddja fler individer med adhd. Att detta sker ar
en forutsattning for att fler barn med funktionsnedsattning, i enlighet med artikel
23, ska kunna atnjuta ett fullvardigt och anstandigt liv under férhallanden som
sakerstaller vardighet, framjar sjalvfortroende och mdjliggér barnets aktiva
deltagande i samhallet. Ocksa barnrattskommittén rekommenderar att
konventionsstaterna inrattar system for tidig upptackt av funktionsnedsattningar
och tidiga insatser som en del av sin hélso- och sjukvard.'®

19.5.3 Socialtjansten bor ge information till barn som ar
anhoriga och starka stodet

Barnombudsmannen delar utredningens bedémning att regeringen bér ge den
pagaende utredningen Ett starkt stdd till anhoriga till langvarigt eller allvarligt

15 Se aven Barnombudsmannens remissvar pa delbetankandet (SOU 2021:93) Fran delar till helhet — En
reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet
16 FN:s barnrattskommittés allmanna kommentar nr 9 (2006) om Réttigheter for barn med
funktionsnedsattningar, CRC/GC/C/9, punkt 56.
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sjuka (Dir. 2023:77) i tillaggsdirektiv att dvervaga om socialtjanstlagen

(2001:453), SolL, ska kompletteras med en bestdmmelse om att ett barns behov
av information sarskilt ska beaktas om barnets féralder eller nagon annan vuxen
som barnet bor varaktigt med 1. har en psykisk stérning eller en psykisk
funktionsnedsattning, eller 2. har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, annat
beroendeframkallande medel eller spel om pengar.

Barnombudsmannen anser dock att skrivningen "barnets féralder eller nagon
annan vuxen som barnet bor varaktigt med” i aktuell lagstiftning (bade SoL och
LVU) behover ses over. Barn kan paverkas av t.ex. ett syskons missbruk, vilket
aven utredningen papekar, trots att denne inte alltid varken ar vuxen eller bor
varaktigt med barnet. Information, rad och stdd boér alltid ges utifran barnets
behov. Tillaggsdirektivet till utredningen Ett starkt stod till anhériga till langvarigt
eller allvarligt sjuka bor skrivas med denna utgangspunkt.

21.2.2 Malet for narkotikapolitiken kan behova forandras

Barnombudsmannen saknar i avsnittet férdjupade resonemang om vilka
konsekvenser det nya malet for narkotikapolitiken skulle kunna fa fér barn som
paverkas av narkotika antingen genom att vara anhériga till personer som har ett
skadligt bruk eller beroende, eller genom att sjalva ha ett skadligt bruk eller
beroende eller utdkad risk for att utveckla det. Innan en andring genomfors,
liksom eventuella féljdandringar, behéver noggranna bedémningar av barnets
basta enligt artikel 3 och 12, omfattande forhallandet mellan barns ratt till halsa
(artikel 24), barns réatt till liv (artikel 6) och barns ratt till skydd mot narkotika
(artikel 33), goras.

21.3.1 Sprututbytesverksamheter ska fa ett bredare syfte och
genom lagforandringar na fler som injicerar narkotika

Barnombudsmannen tillstyrker férslaget att aldersgransen for
sprututbytesverksamheten aven fortsatt &r 18 ar. Barnombudsmannen avstyrker
forslaget att aven yngre personer an de som ar 18 ar ska kunna ta del av
verksamheten. Fdrslaget i denna del ar enligt Barnombudsmannen inte en
acceptabel vag utifran artikel 33 om barns ratt till skydd mot narkotika i
barnkonventionen. Barn som injicerar ska fa vard. Det behdver finnas en
beredskap fran samhallet att upptécka de barn som ar i risk for eller befinner sig i
injicerande missbruk, exempelvis i form av uppsékande arbete. Det ar av yttersta
vikt att det finns verklig tillgang till Iagtroskelverksamheter dar barn som injicerar
far vard, hjalp och stdd omedelbart och att fragan om akut omhandertagande da
aktualiseras. Barnombudsmannen befarar att tillgang till sprututbytesverksamhet
kan ge uttryck for att samhallet accepterar att barn injicerar narkotika eller till och
med underlatta fortsatt missbruk. Barnombudsmannen saknar en prévning av
barnets basta i enlighet med artikel 3 och 12 i barnkonventionen i denna del och
menar att skrivningarna utgar i hég utstrackning ifran vuxna med skadligt bruk
eller beroende.

Barnombudsmannen vill i sammanhanget lyfta att det tycks finnas ett behov av
Okad forskning och kunskap om barn som injicerar, om deras behov samt
utmaningar i varden, och som innefattar barns egna erfarenheter. Barn som
injicerar narkotika ar en ytterst utsatt grupp och det borde vara hdgt prioriterat att
utifrén kunskap om malgruppen vidta de atgarder som méjliggér att malgruppen
far sina sarskilda rattigheter som barn uppfylida.



22.3.2 Statens institutionsstyrelse ska kunna initiera
samordnad individuell plan

Barnombudsmannen tillstyrker férslaget att det i halso- och sjukvardslagen (HSL)
och socialtjanstlagen (SoL) ska regleras att en sa kallad samordnad individuell
plan (SIP) aven ska upprattas om en person vardas med stod av lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, och om Statens
institutionsstyrelse (SiS) bedomer att det behdvs for att personen ska fa sina
behov tillgodosedda. Detta férslag bidrar till att sakerstalla att barnets behov av
vard och stdd i enlighet med artikel 24 i barnkonventionen tillgodoses 6ver tid.

22.3.9 Det ska tas fram en vagledning for vard och stod for
unga som misstanks for narkotikabrott

Barnombudsmannen tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen och Polismyndigheten
ska fa i uppdrag att i samrad med Brottsférebyggande radet (Bra) och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) ta fram en vagledning for hur barn och unga under
21 ar som misstanks for narkotikabrott kan erbjudas vard och stéd nar det finns
ett sadant behov.

Barnombudsmannen vill papeka vikten av att barn och unga engageras i
framtagningen av vagledningen, detta i enlighet med artikel 12 i
barnkonventionen.

Barnombudsman Juno Blom har fattat beslutet i detta arende. Avdelningschefen
Erik Henriksson har varit féredragande. | den slutliga handlaggningen har
bitradande avdelningschefen Tove Bjornheden samt utredaren Elin Fischer
deltagit.

Juno Blom

Barnombudsman



