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Summary

SiS youth homes are institutions which provides compulsory care for young
people with psychosocial problems, with legal support usually found in the

act (SFS 1990:52) with special provisions on the care of young people (LVVU).

The purpose of the thesis is to examine whether the right to health as
established in art. 24 of the UN Convention on the Rights of the Child, is
respected for girls with mental illness, who are placed in SiS youth homes.
The subject will be examined especially from a gender discrimination
perspective. Finally, the thesis intends to analyze what possible changes that
can take place, both in practice, and through legislation, in order to better
meet the needs of young people with mental illness, in SiS youth homes. The

thesis uses primarily a legal dogmatic method.

After reviewing current law, audits of SiS as an authority, and by studying
statistics and reports regarding girls with mental illness at SiS youth homes,
it can be stated that there are a several problems regarding the opportunities
to receive care for girls with mental illness. The analysis concludes that the
right to health for girls with mental illness, placed in SiS youth homes, in
general, is not sufficiently fulfilled. Since mental illness is a problem
affecting girls placed in the youth homes, to a higher extent than boys, there
is a risk of indirect discrimination, since it is difficult to access sufficient
psychiatric care during the time at the youth homes. Furthermore, the care in
the youth homes risks constituting discrimination because the youth homes is

mainly adapted to “boys” problems.

However, there are a number of different government bills and practical
changes, that in my opinion have the potential of possibly improving the
situation for the youths placed in SiS. It would, for example, be desirable to
initiate a review of the Health and Medical Services Act (SFS 2017:30) to

ensure that young people who are placed in SiS youth homes, outside their



home region, have the same access to health care as other patients in the
region. Another area for potential improvement is the collaboration between
SiS, the social services and the health service. Furthermore, 32 § LVVU should
be clarified regarding the purpose and the extent of a medical examination
before the compulsory care, in order to ensure that the young people at SiS

receive care according to their needs.



Sammanfattning

SiS sérskilda ungdomshem &r institutioner déar barn och unga i behov av
sérskild tillsyn placeras, till storsta del sker detta med stod av lagen (1990:52)

med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

Uppsatsen syftar till att utreda i vilken utstrackning réatten till hélsa enligt
artikel 24 i Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen), ar uppfylld for flickor med psykisk ohalsa, placerade vid
SiS sarskilda ungdomshem. Amnet ska undersokas sarskilt ur ett
konsdiskrimineringsperspektiv. Avsikten ar slutligen att undersdka dels vilka
andringar som kan ske i praktiken, dels genom lagstiftning, for att eventuellt
forbéattra for ungdomar med psykisk ohélsa vid de statliga ungdomshemmen.

Metoden som har anvants i uppsatsen ar framst den rattsdogmatiska metoden.

Efter en genomgang av géllande réatt, granskning av SiS verksamhet samt
genom att studera statistik géllande flickor med psykisk ohélsa vid
ungdomshemmen, kan konstateras att det finns ett antal olika problem
gallande majligheterna att fa vard for flickor med psykisk ohalsa. Resultatet
av undersokningen &r saledes att ratten till halsa for flickor med psykisk
ohélsa, placerade vid SiS ungdomshem, inte &r uppfylld i tillracklig
utstrackning. Eftersom psykisk ohélsa ar ett problem som drabbar flickor
placerade vid ungdomshemmen i stdrre utstrackning an vad det drabbar
pojkar, riskerar flickor med psykisk ohalsa att bli indirekt diskriminerade pa
grund av svarigheter att fa tillgang till tillracklig psykiatrisk vard under
placeringen. Vidare riskerar flickor med psykisk ohdlsa att bli indirekt
diskriminerade, da SiS verksamhet ar mer anpassad efter pojkars problem”.
En viktig aspekt for att rétten till halsa ska vara uppfylld &r dessutom att

diskriminering i praktiken inte foreligger.

Det finns dock enligt min mening, ett antal forslag pa andringar, dels i

praktiken dels genom lagstiftning, som eventuellt kan forbattra for



ungdomarna placerade vid SiS. Det vore exempelvis 6nskvart att initiera en
oversyn av halso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL), for att sékerstélla att
ungdomar placerade vid SiS utanfor sin hemregion, far tillgang till halso- och
sjukvard pa samma satt som Gvriga invanare i regionen. Ytterligare ett
forbattringsomrade ar en starkt samverkan mellan SiS, socialtjansten och
hélso- och sjukvarden. Slutligen borde 32 § LVU fortydligas gallande syftet
och omfattningen av en ldkarundersokning fore en placering vid de statliga
ungdomshemmen, for att pa ett battre sett kunna sakerstalla att ungdomarna

vid SiS far vard utefter sina behov.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Under aren har det varit vanligt forekommande att media rapporterat om olika
granskningar av SiS sarskilda ungdomshem. Statens institutionsstyrelse (SiS)
ar en statlig myndighet som ansvarar for tvangsvard. Myndigheten bedriver
bland annat sarskilda ungdomshem som behandlar ungdomar med allvarliga
psykosociala problem.! Ett av fokusomradena i medias rapportering av SiS
har varit flickors situation vid de sarskilda ungdomshemmen. Det har bland
annat rapporterats att flickor ar sarskilt utsatta pa grund av att de i stor
utstrackning lider av psykisk ohdlsa och att de statliga ungdomshemmen inte
har mojlighet att kunna tillgodose alla deras behov.? Media har &ven
rapporterat om att en ung flicka tagit sitt liv under en placering vid SiS
sarskilda ungdomshem, vilket har lyft en diskussion kring varden vid

ungdomshemmen.®

Vidare har det i ett antal utredningar slagits larm om flickors forhallanden vid
de séarskilda ungdomshemmen.# Rapporteringen har bl.a. handlat om att
flickor avskiljs i hogre grad an vad pojkar gor. > Det har é&ven
uppmarksammats att manga flickor vid ungdomshemmen lider av psykisk
ohalsa® vilket vacker fragan om flickor ges tillrackliga forutséttningar for att
uppna ratten till halsa under en placering. Alla barn och ungdomar har rétt till
basta majliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard vilket regleras bland
annat i artikel 24 barnkonventionen, som aven utgdr svensk lag.” Denna

rattighet innefattar en ratt till god psykisk halsa, och ska tillgodoses alla barn

1 SiS, Om SisS.

2 Se exv. Altinget, SKR: ta ansvar for flickors utsatthet pa Sis-hem, Socionomen, Flickor
sarskilt utsatta pa Sis ungdomshem: beklagligt och SVT, Unga med psykisk ohéalsa pa Sis
far inte varden de behdver.

3 Aftonbladet, Jasmine, 13, behovde vard - lastes in och tog sitt liv.

4 Se exv. Statskontoret 2022:4.

5 Statskontoret 2022:4 s. 7.

6 Se exv. Barnrattsbyran (2021) s. 10.

7 Se lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter och artikel
4 barnkonventionen.



och ungdomar. Traditionellt sett har det varit fler pojkar placerade vid
ungdomshemmen an flickor. Vissa menar att ungdomshemmen &ar mer
anpassade efter pojkars behov. Faktorer pekar pa att varden vid SiS inte ar
anpassad for att tillgodose ungdomar som lider av psykisk ohélsas behov i
tillracklig utstrackning.® Da flickor placerade vid SiS lider av psykisk ohélsa
i storre omfattning an pojkarna® véacker det dven fragan om varden som finns
att tillgd under placeringen utgdér konsdiskriminering. Forbudet mot
diskriminering regleras bl.a. i barnkonventionens artikel 2 och har innebdrden

att varje konventionsstat ska skydda barn och ungdomar mot diskriminering.

1.2 Syfte och fragestallningar

Det dvergripande syftet med forevarande uppsats ar att faststélla i vilken
utstrackning ratten till hélsa uppfylls i reglering och praktik for flickor med
psykisk ohdlsa placerade vid SiS sarskilda ungdomshem, sérskilt ur ett
konsdiskrimineringsperspektiv. | syftet ingar &aven att undersoka hur
situationen for ungdomar med psykisk ohalsa vid SiS eventuellt skulle kunna

forbattras.

For att uppfylla uppsatsens syfte kommer féljande fragestéllningar att
utredas:

- Vad innebér réatten till halsa enligt artikel 24 barnkonventionen och
hur ser tillgangen till halso- och sjukvard ut for flickor placerade vid
ungdomshemmen?

-l vilken utstrackning uppfylls ratten till hdlsa for flickor med psykisk
ohdlsa, placerade vid ungdomshemmen?

- Innebar varden som finns att tillgd for ungdomar placerade vid
ungdomshemmen att flickor med psykisk ohalsa riskerar att bli

diskriminerade pa grund av kon?

8 Se exv. Andersson Vogel (2012) s. 53, Andersson i Sahlin, Akerstrom (red.) (2000) s. 275
och Chesney-Lind, Pasko (2004) s. 88f.
% Se exv. SiS (2021) ADAD, s. 28. Och SiS (2019) ADAD, s. 64.



- Hur skulle situationen, i praktiken och genom lagstiftning, eventuellt
andras for att pa ett battre satt tillgodose ratten till halsa for ungdomar

placerade vid SiS sarskilda ungdomshem?

Den forsta fragestallningen &r en delfragestallning som behover utredas innan

huvudfragestéllningarna kan besvaras.

1.3 Metod och perspektiv

For att uppna uppsatsens syften anvands den rattsdogmatiska metoden.
Rattsdogmatisk metod innebar att lagstiftning, réttspraxis, forarbeten och
doktrin anvénds for att redovisa gallande ratt pa ett omrade. Utgangspunkten
for den rattsdogmatiska metoden ar principerna for anvandandet av de allmént
accepterade rattskallorna. ° | uppsatsen anvands metoden genom att
konventioner, lagtext, férarbeten och doktrin studeras for att redogéra for

géllande rétt.

For att kunna besvara fragestallningen i vilken utstrackning rétten till halsa ar
uppfylld for flickor med psykisk ohdlsa vid SiS, undersoks inledningsvis
uppsatsens delfragestallning. Forst studeras vad ratten till halsa enligt artikel
24 barnkonventionen innebdr, sedan undersoks hur tillgangen till halso- och
sjukvard ser ut under en placering vid SiS. For att undersoka huruvida ratten
till halsa uppfylls for flickor med psykisk ohélsa vid SiS, kommer bl.a.
statistik angaende flickors psykiska maende vid ungdomshemmen att
studeras. Exempel pa faktorer som kommer att studeras ar flickors vardbehov
efter utskrivningen fran ungdomshemmen, samt hur flickor paverkas av
atgarder som avskiljningar, vilket regleras i 15 ¢ § LVU. Genom att analysera
den forskning som presenterats avseende flickor med psykisk ohdlsa vid SiS,
i forhallande till de krav som ratten till hélsa enligt artikel 24
barnkonventionen uppstéller, kommer fragestallningen sedan att analyseras

och besvaras.

10 Se Kleineman (2018) s. 21.



Vidare har barns rattigheter sedan barnkonventionen blev svensk lag den 1
januari 2020 blivit an mer tydlig- och synliggjorda.! Barnkonventionen
bygger pa fyra centrala principer som ska genomsyra saval lagstiftning som
tilldmpning av resten av rattigheterna i konventionen. Principerna ar forbud
mot diskriminering i artikel 2, barnets bésta i artikel 3, ratten till liv och

utveckling i artikel 6 samt ratten att fa komma till tals i artikel 12.1

Uppsatsen préglas av ett konsdiskrimineringsperspektiv, och kommer darfor
att sarskilt fokusera pa principen om forbud mot diskriminering i
barnkonventionens artikel 2. Enligt Claes Sandgren, far valet av perspektiv
inverkan pa valet av material. Sandgren lyfter att det viktigaste med valet av
perspektiv, eventuellt &r att det kan leda till att en vidare krets av rattskallor
beaktas, samt att skal beaktas, som inte foérekommer i det omedelbart
relevanta rattskallematerialet.* Valet av material kommer behandlas narmare
har nedan. !4 Ratten till halsa i barnkonventionens artikel 24 &r nara
sammankopplad med artikel 2 i konventionen som stadgar skyddet mot
diskriminering, dar kon &r en av diskrimineringsgrunderna.®® For att utreda i
vilken utstréckning ratten till hdlsa ar uppfylld for flickor med psykisk ohélsa
vid SiS, ar det darfor véardefullt for uppsatsen att anta ett
konsdiskrimineringsperspektiv. Genom att anvanda perspektivet kan
undersdkas om den formellt sett konsneutrala lagstiftningen, i praktiken
riskerar att fa ett diskriminerande resultat for flickor med psykisk ohélsa vid
ungdomshemmen. Perspektivet kommer att anvandas genom att skillnader
kommer undersokas avseende pojkar och flickors férutsattningar att uppna
ratten till hdlsa under en placering vid ungdomshemmen. Forutsattningarna
kommer sedan att provas mot diskrimineringslagens rekvisit for direkt,
respektive indirekt diskriminering i 1 kap. 4 § 1 och 2 diskrimineringslagen
(2008:567) (DiskL). Eftersom uppsatsen antar ett

konsdiskrimineringsperspektiv, ska det dven papekas att bade flickor liksom

11 Barnombudsmannen, Det har ar barnkonventionen och SFS 2018:1197; lag (2018) om
Forenta Nationernas konvention om barnets rattigheter.

12 Barnombudsmannen, Det har ar barnkonventionen.

13 Sandgren (2021) s. 79.

14 Se kap. 1.5.

15 Se exv. Ds 2011:37 s. 105f.

10



pojkar, &r heterogena grupper med stora inbdrdes variationer. Daremot finns
vissa biologiska kdnsskillnader som &r viktiga att uppmarksamma, for att
sakerstalla att ungdomarnas far basta mojliga forutsattningar att uppna fri-

och rattigheterna i barnkonventionen.

Vidare ar uppsatsen indelad i tva delanalyser dar uppsatsens tre inledande
fragestallningar avses att besvaras. Rétten till halsa och diskriminering ar tva
amnen som delvis a&r sammankopplade och darfér kommer analyserna att till

viss del 6verlappa varandra.

For att sedan undersoka vilka eventuella forbattringar som kan géras genom
lagstiftning och i praktiken, kommer det sjétte avsnittet att anta ett de lege
ferendaperspektiv. Perspektivet innebar ett resonemang om hur lagen bor
utformas. 26 | avsnittet kommer det att resoneras kring olika eventuella
forbattringsmojligheter i lagstiftning och praktik. Kapitlet kommer att
fokusera pa den problematik som tidigare redogjorts for i uppsatsen, och
diskutera eventuella forbattringsmojligheter. Syftet med avsnittet ar saledes
att undersoka olika mojligheter for att 0ka forutsattningarna for att ratten till
hélsa ska kunna bli uppfylld fér ungdomar med psykisk ohdlsa vid SiS.
Fragestallningen ar konsneutral sa till vida att det kommer undersokas vilka
lagstiftningsandringar som generellt sett kan forbattra for ungdomar med
psykisk ohélsa, placerade vid de statliga ungdomshemmen. | kapitlet kommer
en lopande analys att ske som avser att besvara uppsatsens fjarde

fragestallning.

1.4 Material

Huruvida ratten till héalsa ar uppfylld &r inte ens fraga som kan provas av
domstol. Av forklarliga anledningar innehaller uppsatsen darfér inga rattsfall
pé& amnet. Rattsfallet RA 1996 ref. 61 har daremot provat vad vard med stod
av LVU ska syfta till och kommer att behandlas i uppsatsen. Vidare ar det av

16 Se Kleineman (2018) s. 36.
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samma anledning inte heller rattsligt prévat om flickor med psykisk ohélsa
riskerar att bli diskriminerade pa grund av kon vid SiS sarskilda
ungdomshem. Det har darfor varit nddvandigt att anvanda annat material for

att besvara uppsatsens fragestallningar.

Materialet har bl.a. utgjorts av uttalanden fran Justitieombudsmannen (JO),
material fran SiS, uttalande fran Uttalanden av FN:s kommitté for barnets
rattigheter  (barnrattskommittén), rapporter fran  Statskontoret och
Socialstyrelsen. Publikationer fran SiS hemsida har anvants for att bl.a.
inhdmta statistik pa omradet. Flickor och pojkar ar separerade i statistiken
som SiS publicerar, vilket har gjort det mojligt att tydligt kunna se skillnader
mellan grupperna. Material publicerat av SiS, sa som exempelvis
inskrivningsintervjuer har dven varit anvandbart for att fa en bild av pojkar
och flickors psykiska hélsa. Vidare har Statskontorets tva rapporter
Myndighetsanalys av Statens institutionsstyrelse samt SiS vard av barn och
unga enligt LVU - férutsattningar for en trygg och andamalsenlig vard varit
till stor nytta for arbetet. Statskontoret har bl.a. gjort en analys av vardkedjan
for ungdomar vid de sérskilda ungdomshemmen. Analysen har i uppsatsen
anvants for att besvara fragestéllningen hur tillgangen till halso- och sjukvard
ser ut for ungdomar vid SiS. Aven JO:s granskningar av ungdomshemmen
har varit av intresse for att se vilka situationer dar JO ansett att
ungdomshemmen brister i varden av ungdomarna. Materialet fran SiS och JO,
har framst anvants for att belysa de riktlinjer som finns angaende hur varden
ska utdvas. Det galler bl.a. den tillsyn som sker av varden och som delvis
ersatter den rattsbildande verksamheten som finns inom andra omraden inom

socialratten, men som till stora delar saknas i detta specifika falt.

Vidare har materialet utgjorts av konventioner, dar speciellt
barnkonventionen har anvénts. Lagstiftning, forarbeten och doktrin har varit
vardefulla for att bl.a. utréna hur tillgangen till halso- och sjukvard ser ut for
ungdomar vid ungdomshemmen. Uttalanden av barnréttskommittén har &ven
varit till nytta for att forsta hur ratten till halsa samt ratten till skydd mot

diskriminering enligt barnkonventionen ska tolkas. Vidare har

12



barnrattskommitténs uttalande varit vardefulla for att utréna hur dvriga fri-

och rattigheter ska tolkas, for tvAngsomhéndertagna ungdomar.

Inom diskrimineringsrattens omrade har bl.a. Diskrimineringslagen - En
larobok av Hakan Gabinus Goransson och Naiti Del Sante samt
Diskrimineringslagen - En kommentar av Susanne Fransson och Eberhard

Stiiber varit anvandbar.

Kontrollerade unga - tvangspraktiker pa institution av Sofia Enell, Sabine
Gruber och Maria Andersson Vogel (red.) och Tvangsvard av barn och unga:
rattigheter, utmaningar och granszoner av Pernilla Leviner och Tommy
Lundstrom har bl.a. anvénts for att séka information om ungdomar placerade
vid SiS. Vidare har dven Sarskilda ungdomshem och vardkedjor: om
ungdomar, kén, klass och etnicitet av Maria Andersson VVogel varit till nytta
for arbetet. Jerzey Sarneckis studie avseende vilken paverkan en placering vid
ungdomshem haft for ungdomars framtid, har &ven varit intressant for att
kunna se skillnader mellan hur behandlingen paverkat pojkar och flickor.
Slutligen har Barnrattsbyrans rapport ...och jag kunde inte andas - en
granskning av vald mot barn pa de statliga ungdomshemmen aven nyttjats

for att studera bl.a. avskiljningar av flickor.

1.5 Avgransningar

Uppsatsen kommer att fokusera pa de ungdomar som tvangsvardas enligt
LVU. Ungdomar som verkstéller straff med stod av lagen (1998:603) om
verkstallighet av sluten ungdomsvard (LSU) vid SiS, kommer darfor inte att
behandlas. Vidare kommer inte uppsatsen att fokusera pa de individer som
behandlas enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare (LVM). Fokus i
uppsatsen ar att undersdka huruvida flickor med psykisk ohalsa, riskerar att
bli diskriminerade vid SiS. Det innebdr att pojkars perspektiv inte kommer att

redogoras for, mer an for att visa pa skillnader.

13



Ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) som &r
placerade vid de sarskilda ungdomshemmen kommer inte att berdras i

uppsatsen.

Ratten till halsa i artikel 24 barnkonventionen omfattar bade den psykiska och
fysiska halsan. Uppsatsen har dock avgransats till att undersoka den psykiska
hélsan hos flickor placerade vid de sérskilda ungdomshemmen. Den fysiska
halsan kommer foljaktligen inte att undersdkas. Slutligen avgrénsas
uppsatsen till att endast 6versiktligt redogora for de 6verklagningsmajligheter

som finns att tillga for ungdomarna under placeringen vid ungdomshemmen.

1.6 Disposition

Efter inledningskapitlet foljer kapitel tva som ger en bild av dels SiS
verksamhet idag, dels en bild av hur ungdomsvarden sett ut historiskt i
Sverige. Kapitlet utgor ett bakgrundskapitel som &ven redogor for de

grundlaggande juridiska forutsattningarna for en placering vid SisS.

Uppsatsens tredje kapitel behandlar psykisk ohdlsa hos flickor placerade vid
de statliga ungdomshemmen. Kapitlet redogor dels for hur begreppet psykisk
ohélsa anvands i uppsatsen, dels for hur férekomsten av psykisk ohélsa hos
flickor, i jamfdrelse med pojkar, placerade vid ungdomshemmen ser ut. Sedan
foljer ett avsnitt som presenterar olika indikationer pa att flickor inte far lika
god vard utefter sina behov som pojkar. Vidare undersoks sambandet mellan
att flickor med psykisk ohélsa i storre utstrackning @n pojkar utsétts for

avskiljningar.

Fjarde kapitlet undersoker vad ratten till halsa enligt artikel 24
barnkonventionen innebdr, samt redogor for hur tillgangen till halso- och
sjukvard ser ut for flickor med psykisk ohélsa, placerade vid SiS. Kapitlet
behandlar &ven andra fri- och rattigheter av betydelse for flickor med psykisk
ohélsa, placerade vid de statliga ungdomshemmen. Kapitlet avser saledes att

besvara uppsatsens tva inledande fragestallningar. Avslutningsvis innehaller
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fjarde kapitlet en delanalys dar fragan huruvida ratten till halsa for flickor
med psykisk ohélsa vid SiS, uppfylls i tillracklig utstrackning, analyseras.

Femte kapitlet undersoker for uppsatsen relevant diskrimineringslagstiftning
i internationella konventioner och i évrig svensk ratt. Kapitlet avslutas med
en delanalys som avser att besvara fragestallningen huruvida flickor med

psykisk ohélsa, riskerar att bli diskriminerade pa grund av kon vid SiS.

| sjatte kapitlet diskuteras hur lagstiftning och praktiken eventuellt kan
forandras for att forbattra for ungdomar med psykisk ohélsa, placerade vid
SiS. Sjatte kapitlet innehéller en l6pande analys som aterknyter till tidigare
problem som presenterats i uppsatsen. Analysen avser att besvara
fragestallningen vilka eventuella andringar som kan genomforas i praktiken
och genom lagstiftning, for att forbattra for ungdomar placerade vid

ungdomshemmen.

Uppsatsen avslutas sedan i det sjunde kapitlet med en kort summering av

slutsatser som dragits i tidigare analysdelar.

1.7 Terminologi

| uppsatsen kommer vanligen begreppet ungdomar att anvandas nér barn och
unga placerade vid de sarskilda ungdomshemmen diskuteras. Ingen atskillnad
kommer i uppsatsen att goras av de ungdomar som &r Gver eller under 18 ar,
trots att ungdomar 6ver 18 ar inte raknas som barn enligt exempelvis artikel

ett barnkonventionen.

Né&r begreppet SiS anvands avses endast den del av SiS som driver de
sarskilda ungdomshemmen, och inte den del av SiS som driver vard enligt
LVM eller LSU.
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2 Verksamheten vid de
sarskilda ungdomshemmen

| féljande avsnitt introduceras verksamheten vid SiS sarskilda ungdomshem.
Kapitlet innehaller dven en historisk tillbakablick av hur ungdomsvarden i
Sverige tidigare varit uppbyggd, med syftet att ge en bakgrund till &mnet.
Auvslutningsvis kommer &ven de grundldggande juridiska forutsattningarna

for tvangsvard vid ungdomshemmen att redogoras for.

2.1 Kort bakgrund av ungdomsvarden i

Sverige

Det har under aren funnits ett antal olika institutioner i Sverige for ungdomar
med social problematik, och namnen pa institutionerna har ocksa varierat. P&
1950-talet lanserades exempelvis Ungdomsvardsskolor med lasta
avdelningar, som dven dessa drevs av staten genom Socialstyrelsen. Ar 1982
kom Hem for sarskild tillsyn, de sa kallade paragraf 12-hemmen. Hemmen
drevs av landsting och kommun. De placerade utgjordes av ungdomar upp till
21 ar, med en pataglig risk for att skada sin hélsa eller utveckling, och som
behdvde std under sarskilt noggrann tillsyn. Under 1993 kom dagens
ungdomshem som drivs av Statens institutionsstyrelse och som tar emot unga
upp till 21 & med samma problematik som ungdomarna vid paragraf 12-
hemmen. 1998 bdrjade de sérskilda ungdomshemmen &ven att ta emot

ungdomar domda for allvarliga brott i aldern 15 till 17 ar.Y’

Av antalet ungdomar placerade pa skyddshem, ungdomsvardsskolor och
paragraf 12-hem har pojkar alltid varit i majoritet.® 1955 var exempelvis 70

procent av de intagna vid landets ungdomsvardsskolor pojkar.'® Att pojkar

17 Enell, Gruber, A. Vogel (red.) (2018) s. 25f.
18] evin (1998) s. 111.
19 S0OU 1956:61 s. 807.
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har varit i majoritet ar nagot som har hallit i sig, under 2021 var till exempel
346 av de ungdomar som intogs vid SiS sarskilda ungdomshem flickor, och

626 var pojkar.?°

Studier som har gjorts pa effekter av den svenska ungdomsvarden antyder att
SiS ér battre ldmpade att behandla den form av problematik som &r mest
forknippad med pojkars antisociala beteende.?! Berit Andersson, fil.dr. i
sociologi, lyfter bl.a. att det i ungdomsvardens historia ofta véackts fragan om
flickors problem och vardbehov. Andersson anser att sjalva fragan ar mer
intressant dn svaren. Flickorna dr “det andra konet”. Vad som dr pojkarnas
speciella problem och vad varden av dem ska innehalla ar fragor som inte
stalls, da pojkarna framstélls som sjalvklara. Pojkarnas problem &r saledes
ungdomsvardens problem. Meda Chesney-Lind, kriminolog, menar att
institutioner och metoder har utformats efter vad pojkar behdver. Flickorna

blir pa sa satt besvarliga eftersom de inte passar in i systemet.?

2.2 SiS verksamhet och tvangsvarden

2.2.1 Allmant

SiS har i uppdrag att planera, leda och driva de sarskilda ungdomshemmen.
Den har ocksad ansvaret att anvisa platser i hemmen. | 6vrigt ska SiS
metodutveckla, forska samt ha uppféljning av vardresultat och
utvecklingsarbete.?®> Myndigheten ska utforma sin verksamhet sa att den utgar
fran flickors och pojkars samt kvinnors och méans olika villkor och behov.
Infor beslut eller andra atgarder som ror barn ska SiS dven bedoma

konsekvenserna for barn och darvid ta hansyn till barnets basta.?*

20 SiS i korthet 2021 s. 5.

21 Se exv. Andersson Vogel (2012) s. 53.

22 Andersson i Sahlin, Akerstrém (red.) (2000) s. 275 och Chesney-Lind, Pasko (2004) s.
88f.

23 2 8§ Forordning (2007:1132) med instruktion for Statens institutionsstyrelse.

24 4 § Forordning (2007:1132) med instruktion for Statens institutionsstyrelse.
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SiS har 21 sarskilda ungdomshem med cirka 730 platser.?®> Verksamheten
finansieras till 31 procent av anslag fran regeringen och till 69 procent av
kommunerna. Varje ar placeras cirka 1100 ungdomar pa nagot av de
sarskilda ungdomshemmen.?” Den genomsnittliga tiden for en placering vid
ungdomshemmen &r cirka fem manader. Enligt SiS, varierar behandlingen
efter ungdomens behov. Metoder som anvands ar exempelvis Agression
Replacement  Training, kognitiv  beteendeterapi och  funktionell
familjeterapi. 2 SiS har dven i uppdrag att bedriva undervisning pa
grundskoleniva samt att tillhandahalla gymnasiekurser for icke skolpliktiga
ungdomar.?® Den strsta personalgruppen pa de statliga ungdomshemmen ar
behandlingsassistenter och utgors av cirka 60 procent av de anstallda.®® For
att fa arbeta som behandlingsassistent kravs dels en gymnasieutbildning, dels
erfarenhet fran att arbeta med manniskor i utsatta situationer, som till exempel

erfarenhet fran kriminalvarden eller inom psykiatrin.

Det ar socialtjanstens uppdrag att anvisa plats vid SiS. Det sker efter beslut
av socialndmnden eller socialnd&mndens ordférande och darefter genom beslut
av forvaltningsratten. 3 Socialnamndens beslut gallande var varden ska
inledas alternativt beslut om att flytta ungdomen, kan 6verklagas enligt 41 §
forsta stycket 1 LV U till férvaltningsdomstol. Socialndmnden i en ungdoms
kommun ska bestimma hur varden av en ungdom ska ordnas samt var
ungdomen ska vistas.® SiS har en speciell position i det avseendet att de inte
kan végra att ta emot nagon ungdom.3* De sérskilda ungdomshemmen har i
uppdrag att ta hand om de ungdomar som enligt 3 § LVU anses behova sta

under “sérskilt noggrann tillsyn” enligt 12 § LVU.

%5 SiS, Var verksamhet.

% SjS arsredovisning 2020 s. 6.

27 Leviner, Lundstrém (2017) s. 265.
28 §js, Vard av unga - LVU.

2 SiS, Skolverksamhet.

30 SiS arsredovisning 2020 s. 43.

31 SiS, Din bakgrund.

32 SiS arsredovisning 2020 s. 6.
3311 § forsta stycket LVU.

34 L eviner, Lundstrom (2017) s. 66.
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SiS granskas av Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Granskningen sker
genom bade anmalda och oanmalda inspektioner, samt genom
skrivbordstillsyn. Varje ungdomshem granskas minst en gang om aret av
IVO. JO har ocksa till uppgift att utova tillsyn 6ver SiS. JO utfor kontroller
bade genom anmalningar och genom egna initiativ. Vidare har JO ett sarskilt
besoksorgan, Opcat-enheten, som regelbundet inspekterar platser dar
manniskor halls frihetsberévade. Syftet med Opcat-granskning &r att bevaka
sd att frihetsberdvade manniskor inte utsétts for grym, omansklig, eller annan

fornedrande behandling eller bestraffning.3®

2.2.2 Tvangsvarden och de sarskilda
befogenheterna

Vard enligt LVU kan meddelas enligt 2 eller 3 §8. Vard enligt 2 § LVU kallas
miljofall.®® Sadan vard ska beslutas om ett barn eller en ungdom utsétts for
fysisk eller psykisk misshandel eller ett otillborligt utnyttjande. Vidare ska
vard enligt 2 § beslutas om det finns brister i omsorgen alternativt om det
finns nagot annat forhallande i hemmet, som utgor en pataglig risk for att
barnets hélsa eller utveckling kan komma att skadas. Vard enligt 3 § LVU
kallas for beteendefall.®” Sadan vard ska beslutas om den unge utsatter sin
halsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat socialt
nedbrytande beteende. De ungdomar som vardas vid SiS ungdomshem har i
huvudsak fatt sin vard beslutad enligt 3 § LVU.%®

Personalen pa de sarskilda ungdomshemmen har under vissa forutséttningar
ratt att anvanda sig av sarskilda befogenheter. Syftet med de sérskilda
befogenheterna &r att de ska kunna anvéndas ndr det i vissa situationer &r

nodvandigt for att kunna genomféra varden, alternativt for att uppratthalla

% SiS arsredovisning 2020 s. 23.

3 Socialstyrelsen (2020) 34f.

37 Socialstyrelsen (2020) 34f.

38 Enell, Gruber, A. Vogel (red.) (2018) s. 32.
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ordning och sékerhet vid hemmen. Da manga av de ungdomar som vistas pa
ungdomshemmen har en stor social problematik, blir det i vissa fall
nodvandigt att anvanda tvangsatgarder. 3° De sarskilda befogenheterna
regleras i 15-17 ¢ 88, 19-20 88 och 43 § LVU. Befogenheterna innefattar
exempelvis begransningar av rorelsefriheten, att ungdomen halls i avskildhet
eller begransningar i rétten att ringa och ta emot besok. Vidare kan ungdomar
bli skyldiga att lamna blod-, urin-, utandnings-, saliv- eller svettprov. Det
finns enligt 42 § LVU en mojlighet att hos forvaltningsratten dverklaga SiS
beslut om sarskilda befogenheter. De sérskilda befogenheterna far endast
anvandas om de star i rimlig proportion till syftet med atgarden. Om mindre
ingripande atgarder ar tillrackliga ska dessa anvandas.*° Enligt 2 kap. 6 §
regeringsformen (RF) ar envar skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och
mot betydande intrang i den personliga integriteten. Réattigheterna kan dock
begransas enligt 2 kap. 20 § forsta stycket 2 RF, om handlingarna enligt 2
kap. 21 § RF gors for att tillgodose &ndamal som &r godtagbara i ett
demokratiskt samhélle. Begransningen far aldrig ga utéver vad som ar
nodvandigt med hansyn till det &ndamal som foranlett den.

Proportionalitetsprincipen kommer saledes till uttryck har.

2.2.3 Ungdomarna och placeringsgrunder

Manga av de ungdomar som placeras vid SiS har en omfattande och komplex
problematik. De kommer ofta fran socialt utsatta miljéer och har under sin
uppvéxt inte sallan haft problem kopplade till vénner, familj och skola.
Psykisk ohalsa och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ar vanligt bland
ungdomarna.*? Aldern pa de placerade ungdomarna vid SiS varierar mellan 8
till 21 ar, och cirka en tredjedel av de placerade utgors idag av flickor. Det

finns ingen nedre aldersgrans for att bli placerad vid de statliga

% Prop. 2017/18:169 s. 33f.

4020a8LVU.

412 kap. 21 § RF, Jermsten, Karnov (JUNO).
42 SiS arsredovisning 2021 s. 6.
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ungdomshemmen, men majoriteten av ungdomarna ar 15 till 17 ar gamla.*

Flickorna brukar dock vara nagot yngre an pojkarna.**

Né&r en ungdom placeras vid ett sarskilt ungdomshem anger socialtjansten i
ansokan om plats, vilken orsak som ligger bakom placeringen. Under ar 2021
var exempelvis de tre vanligaste grunderna for placering hos flickor “annat
socialt nedbrytande beteende” 29 procent, “missbruk och annat socialt
nedbrytande beteende” 28 procent, och orsaken “missbruk’ som utgjordes av
10 procent. Bland pojkar var de tre vanligaste orsakerna till
placering “’kriminalitet, missbruk och annat socialt nedbrytande beteende” 22
procent, “kriminalitet och missbruk” 17 procent och “kriminalitet” som

utgjordes av 12 procent.*®

Gallande placeringsgrunden missbruk i 3 8 LVU, avses med missbruk, bruk
av beroendeframkallande medel som alkohol, narkotika och jamstallda
tekniska preparat samt missbruk av mediciner. FOr att avgéra om ett missbruk
foreligger ska en samlad bedomning goras dar den unges alder, typ av
missbruk, omfattning av missbruket och andra relevanta omstéandigheter vags
in.%6 | forarbetena uttrycks att ett regelbundet bruk av beroendeframkallande
medel i ungdomsaren kan leda till en pataglig risk for den unges hélsa. Det
innebdr att risken for skada kan foreligga redan i utvecklingen mot ett
beroende for ungdomen. Daremot brukar inte enstaka intag av alkohol leda
till ndgon risk for skada. Enstaka bruk av vissa narkotiska preparat kan dock

innebara en pataglig risk for ungdomens halsa redan fran forsta intaget.*’

Omhandertagande pa grund av brottslig verksamhet enligt 3 § LVU, inriktar
sig pa situationer dar brottsligheten har natt en viss varaktighet och
kontinuitet. Mindre forseelser och enstaka brott brukar inte vara tillrackligt

for ett tvangsomhandertagande, sa lange inte brottet ar av allvarlig art.

43 Enell, Gruber, A. Vogel (red.) (2018) s. 32.

44 §iS 2017, Ungdomar intagna pa SiS sarskilda ungdomshem under 2016, s. 8.
4 SiS i korthet 2021 s. 6.

46 Prop. 1979/80:1 s. 582f.

47 Prop. 1979/80:1 s. 582f.
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Brottsligheten ska enligt forarbetena ge uttryck for en sadan bristande

anpassning till samhallet att det uppstar ett vardbehov hos den unge.*®

Den vanligaste orsaken till att flickor placeras vid SiS sarskilda ungdomshem
ar pa grund av socialt nedbrytande beteende. *° Formuleringen av
orden “négot annat”, framfor socialt nedbrytande beteende i bestammelsen,
markerar att det inte far rora sig om missbruk eller brottslig verksamhet som
orsak till det socialt nedbrytande beteendet. Vad som menas med socialt
nedbrytande beteende ar att beteendet ska avvika fran samhallets
grundldggande normer.% Som exempel pa socialt nedbrytande beteende
anges i forarbetena att den unge ar prostituerad.>* Andra exempel som namns
ar ungdomar som upptrader pa sexklubb eller vistas i missbruksmiljoer.>? Det
kan ocksa réra sig om att den unge begar nagot eller nagra fa brott utan att det
ror sig om brottslig verksamhet. Ett av syftena med bestdmmelsen &r att
ingripanden som behovs ska kunna komma till stand i ett sa pass tidigt skede,
att det fortfarande ar mojligt att bryta en destruktiv utveckling. Om ett
ingripande inte sker, skulle det annars kunna komma att krava aterkommande,

och mer langtgaende myndighetsatgarder.>2

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) har fastslagit att ett aterkommande
aggressivt beteende och visst brottsligt handlande i kombination med en
dragning till asociala och destruktiva miljéer har ansetts som socialt
nedbrytande.> Vidare har fastslagits av HFD att ett beteende som i huvudsak
ar att betrakta som symtom pa psykiskt funktionshinder, inte kan hanforas till
ett socialt nedbrytande beteende.>® Misskott medicinering ansags inte heller

av HFD utgora ett socialt nedbrytande beteende.®

“8 Prop. 1979/80:1 s. 583.

49 Se exv. SiS i korthet 2021 s. 6, SiS i korthet 2020, s. 7, SiS i korthet 2019, s. 7.
%0 Prop. 1989/90:28 s. 67.

51 Prop. 1979/80:1 s. 583.

52 Prop. 1989/90:28 s. 66.

53 Prop. 1989/90:28 s. 66f och 109.

54 RA 2000 ref. 33.

%5 RA 2010 ref. 24.

5% HFD 2015 ref. 42.
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Astrid Schlytter, docent i rattssociologi, anforde i sin avhandling ®" att
rekvisitet ”socialt nedbrytande beteende” borde hanvisats till flickor och att
lagstiftaren sannolikt inte haft flickors sérskilda problematik i atanke vid
utformningen av bestammelsen. Hon anforde att saval konkretiseringen som
de allméanna riktlinjerna i bestammelsen i fOrsta hand técker pojkars sociala
verklighet, och att pojkar & normen for bestdammelsen. Eftersom
bestimmelsen inte &r anpassad efter flickor, kommer flickorna att
bli ”problemet”. Konsekvensen av detta menar Schlytter &r att flickorna blir
svara att hjalpa och fanga upp eftersom de faller utanfér de ramar som
bestdimmer socialtjanstens tdnkande och prioritering av resurser. Schlytter
lyfter dven att det i forarbetena inte tagits hansyn till flickors och pojkars
asocialitet, vilket hon menar borde ha gjorts eftersom det finns stora
skillnader mellan grupperna. Schlytter anfor att forarbetena pa sa satt bidrar
till att gora kunskaper mindre tillgangliga for exempelvis domare,
socialarbetare och politiker. Av forarbetena framgar varken att
ungdomsbrottslighet i huvudsak ar en pojkbrottslighet, eller pojkar och
flickors olika végar till drogmissbruk, samt de olikheter som finns vad galler

foljder av drogkonsumtionen.58

57 Schlytter (1999).
%8 Schlytter (1999) s. 46f.
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3 Flickor med psykisk ohéalsa
vid SIS

| foljande avsnitt kommer forekomsten av psykisk ohélsa hos flickor
placerade vid SiS att undersokas. Vidare kommer olika rapporter och
utredningar att presenteras, som ger indikationer pa att flickor inte far alla
sina vardbehov tillgodosedda under placeringen. Slutligen kommer &ven

sambandet mellan flickor med psykisk ohdlsa och avskiljningar att studeras.

3.1 Definition och férekomsten av psykisk

ohéalsa

Begreppet psykisk hdalsa kan ha olika innebdérd i olika sammanhang.
Folkh&lsomyndigheten har valt att tillsammans med Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) att enas om gemensamma beskrivningar
inom omradet psykisk halsa.>® Dessa beskrivningar kommer att presenteras i
det féljande, samt kommer ligga till grund for hur begreppet psykisk ohélsa
anvands i uppsatsen. Uppsatsen &r dock som ovan ndmnt, avgréansad till att

inte undersoka neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.®°

Det psykiska valbefinnandet beskrivs som grundldggande for att kunna
bemastra livets olika svarigheter. Psykisk ohélsa &r ett samlingsbegrepp for
tillstand av olika svarighetsgrad och varaktighet. Psykiska besvar ar
exempelvis oro, nedstdmdhet eller somnbesvér. Det kan &ven yttra sig |
kroppsliga besvar sa som huvudvark eller magont. Daremot ar besvéren inte

sa komplexa att de uppfyller kriterierna for en psykisk diagnos.

%9 Folkhalsomyndigheten, Vad &r psykisk halsa?.
60 Se kap. 1.5.
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Psykiatriska tillstand &r diagnosticerad psykisk ohalsa. Symtomen ska i det
fallet ha funnits under en langre tid och funktionsférmagan ska vara nedsatt.
Psykiatriska tillstand delas in i neuropsykiatriska tillstand samt psykiska
sjukdomar. NPF debuterar i barndomen och kan exempelvis vara Adhd eller
Autismspektrumsyndrom. Psykiska sjukdomar kan vara bl.a. angestsyndrom,
depression, bipolér sjukdom eller psykossjukdomar. Det finns dven samband

mellan psykisk ohalsa och sjalvmord.5!

Den psykiska ohdlsan 6kar i samhallet och framfor allt bland flickor och unga
kvinnor.52 | de ADAD-intervjuer®® som gjorts under inskrivningen vid SiS
sarskilda ungdomshem under 2020, uppgav tva femtedelar av flickorna att de
nagon gang varit inlagda for dygnsvard, och omkring hélften att de hade
vardats i 6ppenvard pa grund av psykiska eller kansloméassiga problem. Bland
pojkarna uppgav cirka var tionde pojke att de fatt dygnsvard och en fjardedel
att de vardats i Oppenvarden pa grund av psykisk ohalsa. Genomgaende
uppgav en storre andel av flickorna att de led av psykisk ohélsa an pojkarna
(se tabell nedan).®* Sju av tio flickor uppgav vidare att de avsiktligt skadat sig
och sex av tio flickor uppgav att de ndgon gang kant sig deprimerade.
Omkring hélften av flickorna svarade att de forsokt ta sitt liv. Bland pojkarna
var det cirka en tredjedel som svarade att de kant sig deprimerade, och néstan

en femtedel uppgav att de avsiktligt skadat sig.®®

81 Folkhalsomyndigheten, Vad ar psykisk halsa?.

%2 Folkhalsomyndigheten, Psykisk halsa och suicidprevention s. 13.
63 iS (2021) ADAD.

54 Tabell hamtad fran SiS (2021) ADAD, s. 28.

6 SiS (2021) ADAD, s. 28.
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Awsiktligt skadat sig sjalv
Atstomingar
Medicinerat
Hallucinationer
Sjalvmordsfarssk
Sjdlvmordstankar
Vildsamt beteende

Koncentrationssvarigheter

Svar orofspanning

Svér depression®

=]

10 20 30 40 50 60 70 80

B Flickor Pojkar

Kalla: SiS (2021) Ungdomar intagna pa SiS sarskilda ungdomshem under 2020, En
tabellsammanstallning av ADAD inskrivningsintervju s. 28.

*Med svar depression i tabellen ovan, avses att en ungdom under en langre

tid kant sig verkligt ledsen och nedstamd, inte den kliniska diagnosen.5®

Liknande siffror gar att finna fran 2018.5” Av de ungdomar som skrevs in pa
nagot av de statliga ungdomshemmen under 2018 uppgav 68 procent av
flickorna att de nagon gang varit svart deprimerade, motsvarande andel for
pojkarna var 40 procent. 47 procent av flickorna uppgav aven att de nagon
gang forsokt ta sitt liv, for pojkarna var motsvarande andel 13 procent.
Forekomsten av atstorningar var ocksa avsevart hogre hos flickor dn hos
pojkar. % Flickorna uppvisade dven mer akuta psyKiatriska tillstand som
sjdlvskade- och sjadlvmordsbeteende i jamforelse med pojkarna.
Sjalvskadebeteende var exempelvis upp emot fyra ganger sd vanligt hos

flickorna, jamfort med hos pojkarna.®®

| tabellen nedan™ presenteras en sammanstéllning av de psykiska besvar som
ungdomar placerade vid SiS sarskilda ungdomshem uppgivit att de lidit av
under livet (andel av ungdomarna i procent).”* Flickor ar 6verrepresenterade

i samtliga av grupperna avseende psykiska besvér.

6 SiS (2021) ADAD, s. 28.

67 SiS (2019) ADAD.

% SiS (2019) ADAD, s. 64 (observera att uppgifterna avser bade placeringar enligt LVU
och LSU).

8 Socialstyrelsen (2019) s. 7.

0 Tabell hamtad fran Statskontoret 2022:4 s. 46 som baseras pa uppgifter fran SiS (2019)
ADAD, s. 64.

"1 Statskontoret 2022:4 s. 46 och SiS (2019) ADAD s. 64.
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Psykiska besvir Samtliga Flickor Pojkar

Svar depression 49 68 40
Svar oro/fspanning 56 71 49
Koncentrationsproblem 1) 76 47
Valdsamt beteende 42 49 39
Sjalvmordstankar 27 50 16
Sjalvmordsforsok 24 47 13
Hallucinationer 28 43 21
Atstérningar 6 16 2

Kélla: Statskontoret 2022:4 SiS vard av barn och unga enligt LVU - en férutsattning foér en trygg och
andamalsenlig vard, s. 46 som baserat uppgifterna pa SiS (2019) Ungdomar intagna pa SiS sarskilda
ungdomshem under 2018. En tabellsammanstéllning av ADAD inskrivningsintervju, s. 64.

Generellt sett uppger allt fler barn och ungdomar i samhallet att de lider av
psykiska besvar sa som angest, oro eller somnsvarigheter. Under 2013/2014
uppgav mer an varannan flicka och var tredje pojke i femtonarsaldern att de
haft minst tva psykiska och/ eller kroppsliga besvéar mer n en gang i veckan
under de sex senaste manaderna. Ar 1985 var siffrorna 29 procent for
flickorna och 15 procent for pojkarna.”? Det finns dven samband med barn
och unga som insjuknar i depression eller angestsyndrom och svag etablering
pa arbetsmarknaden, med inkomster huvudsakligen fran sjukpenning, sjuk-
eller aktivitetsersattning och ekonomiskt bistand. Ett utdraget obehandlat
sjukdomstillstand utgor dven en storre risk for att bega suicid eller att avlida
av andra orsaker. Det ar darfor viktigt med tidiga insatser for unga som visar
tecken pa psykisk ohdlsa, for att om majligt i ett tidigt skede kunna férhindra

ett utdraget sjukdomstillstand.”

3.2 Indikationer pa att flickor inte far

tillracklig vard utefter sina behov

3.2.1 Allmant

Ett antal olika rapporter och undersokningar har visat tecken pa att flickor inte

far tillrackliga forutsattningar att uppna ratten till halsa under en placering vid

2 Folkhalsomyndigheten (2014) s. 27.
3 Socialstyrelsen (2021) s. 1 och s. 9.

27



SiS sarskilda ungdomshem. Ett problem som &r beskrivet bade i artiklar,
rapporter och statliga utredningar &r bristen pa koordinering och samordning

av vard- och stodinsatser.”

Vidare gav regeringen 2019 Statskontoret i uppdrag att genomféra en
myndighetsanalys av SiS.” Analysen visade att det finns i brister i varden och
behandlingen av exempelvis ungdomar med autism, samt flickor med stora
psykiatriska vardbehov. 7 Medarbetare och chefer som Statskontoret
intervjuat framhaller att SiS ungdomshem av tradition framforallt &r bra pa
lasbar vard av kriminella ungdomar. I en enkatundersékning som besvarades
av chefer och medarbetare vid SiS, ansag 52 procent att de hade kompetens
att ta hand om alla typer av individer och malgrupper som placeras pa
institutionen. De som inte ansag att kompetensen fanns, framholl att det ar
svart att ta hand om ungdomar med psykiatriska behov, beroendeproblematik,
olika funktionsnedsattningar, grovt kriminella samt utatagerande och
valdsamma personer.”” | intervjuer framkom vidare att de anstéllda ansag att
de behdver mer utbildning och végledning i hur de ska hantera samsjuklikhet

inom SiS, samt hur de kan forbattra sin samverkan med andra aktorer.’®

Bade behandlingsassistenter och chefer lyfte dessutom att myndigheten
saknar utbildning, kompetens och bra verktyg och metoder for att behandla
flickor. De uppgav att nuvarande behandlingsmetoder &r anpassade efter
pojkar och att dessa ”gamla” metoder inte fungerar for att behandla flickor.
Personalen fran en institution papekade att instrument som riskbedémningar
inte fungerar pa flickor, da kriminalitet vanligtvis inte ar ett problem for
dessa. Vidare menar personal och chefer att flickor som placeras vid SiS ofta
har en psykiatrisk problematik innefattande exempelvis sjélvskadeproblem
och suicidalitet. De sérskilda ungdomshemmen har inte mojligheten att sjalva

behandla denna malgrupp, samtidigt som det ar svart att fa tillgang till extern

4 Se SOU 2021:34 5. 204, SOU 2019:29 s. 70., och Myndigheten for véard och
omsorgsanalys (2015) s. 7ff.

75 Statskontoret 2020:7 s. 3.

76 Statskontoret 2020:7 s. 82.

"7 Statskontoret 2020:7 s. 83.

78 Statskontoret 2020:7 s. 83.
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psykiatrisk expertis. ® Statskontorets utredning visar dven att flickor ar
mindre nojda med varden. Genom en analys av SiS nyckeltal visades att
pojkar generellt sett & mer ndjda med sin vistelse vid ungdomshemmen &n
vad flickorna ar. Pojkarna upplever ocksa i hogre utstrackning att de fatt hjalp
med sina problem. Vidare kanner de sig mer trygga &n flickorna och fler
pojkar an flickor upplever att de fatt ett bra bemétande av personalen. Flickor
ar dessutom overrepresenterade bland brister som kan kopplas till synpunkter,
klagomal, lex Sarah samt HSL-avvikelser.8 Statskontorets utredning visar
ocksa att det finns stora svarigheter i samarbetet med hélso- och sjukvarden i
allmanhet, och i synnerhet nar det géller att fa tillgang till psykiatrisk vard.
Endast 20 procent av personalen instammer helt eller i hog grad i pastaendet
att ungdomarna far tillgang till den psykiatriska halso- och sjukvard som de
ar i behov av. For att sétta detta i perspektiv kan sagas att 48 procent anser att

den 6vriga hélso- och sjukvarden fungerar val.8!

Under 2021 fick Statskontoret ytterligare ett uppdrag av regeringen, denna
gang med syftet att analysera forutsattningarna for SiS att driva
andamalsenlig vard, med fokus pa vard av flickor.8? Resultatet visade att
flickor pa ungdomshemmen i allmanhet har stora behov av hélso- och
sjukvard, bade somatisk och psykiatrisk. Flickor far dock inte alltid tillgang
till den halso- och sjukvard som de ar i behov av, enligt Statskontoret.23 En
av orsakerna kan vara att ansvarsfordelningen mellan hemregionen och
vardregionen i praktiken &r otydlig.®* Det framkom &ven genom uppgifter
fran personalen vid SiS, att remisser till halso- och sjukvarden har skickats
tillbaka till SiS med hanvisningen att ungdomen inte &r bosatt i regionen.®
Personal vid ungdomshemmen uppgav vidare att halso- och sjukvarden gor
olika tolkningar i vad regionernas ansvar bestar i. Personalen beskrev ocksa

att samverkan med halso- och sjukvarden paverkas av om det sedan tidigare

7 Statskontoret 2020:7 s. 84.

8 Statskontoret 2020:7 s. 84f.

81 Statskontoret 2020:7 s. 108.

82 Statskontoret 2022:4 s. 3.

83 Statskontoret 2022:4 s. 110.

8 Statskontoret 2022:4 s. 110f. och SKL (2014) s. 6ff.

8 Statskontoret 2022:4 s. 113 som hanvisar till intervju med ungdomshem fran oktober
2021.
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finns upparbetade personliga kontakter. & | Statskontorets intervju med
halsopersonal pa ungdomshemmen framkom vidare att de upplevde att SiS
ansvar gallande halso- och sjukvarden ar otydligt. 8 Ytterligare en brist
Statskontoret fann i analysen var att socialtjansten inte alltid formedlar
information om vardhistorik till SiS och till hdlso- och sjukvarden i den region
som den unge placeras i.8 | flera av intervjuerna som Statskontoret gjorde
framkom &ven uppgifter om att SiS kontakter med delar av halso- och
sjukvarden inte fungerar val.?° Vidare visade analysen att vantetiderna till
BUP har okat under de senaste aren® vilket innebéar att ungdomar i vissa fall
inte hinner fa nagon psykiatrisk vard innan de blir utskrivna fran
ungdomshemmen. % Vid intervjuer med personal vid SiS huvudkontor
uttrycker representanter for SiS att flickor som grupp &r svara att behandla.
Anledningen &r att flickor ofta behdver flera olika typer av hjalp samtidigt.®?
Regeringen har dven uttalat att det behovs insatser for att forbattra samverkan
och ansvarsfordelningen med socialtjansten och regionernas psykiatri. Det
anses att det ar sarskilt viktigt for flickor, eftersom flickor i storre utstrackning
uppvisar diagnoser och tillstdnd som kraver psykiatrisk kompetens.® SiS har
aven sjalva konstaterat att de behOver hdja medarbetarnas kompetens

gallande vard for kvinnor och flickor.%*

Vidare har Barnombudsmannen (BO), lyft att det finns problem med
vardinsatser for unga som ar placerade med LVU, da verksamheterna inte
utgar fran de ungas behov, utan istéllet endast utgar fran sitt uppdrag. Unga
har i samtal med BO uttryckt att de efterfragar en vard dar aktorerna ser den

unge som en helhet, en blandning av socialtjanst och psykiatrisk vard.

8 Statskontoret 2022:4 s. 113 som hanvisar till skriftliga uppgifter fran tre ungdomshem i
januari 2022.

87 Statskontoret 2022:4 s. 116.

8 Statskontoret 2022:4 s. 25f.

8 Statskontoret 2022:4 s. 113 som hanvisar till intervjuer med ungdomshem under oktober
och november 2021 och intervjuer med kommuner under september-november 2021.

% Statskontoret 2022:4 s. 113, SOU 2021:59 s. 85 och SKR (2021) s. 96.

%1 Statskontoret 2022:4 s. 113 som hanvisar till skriftliga uppgifter fran SiS 2022-02-01.

92 Statskontoret 2022:4 s. 120.

93 Skr. 2020/21:215 s. 17.

94 SiS (2020). Utredning om &tgarder for flickor och kvinnor.
% 50U 2015:71 s. 794f.
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Vid inspektioner av de sarskilda ungdomshemmen har dven framkommit
faktorer som indikerar att flickor inte ges tillrackliga forutsattningar for att fa
vard utefter sina behov. JO har bl.a. utfort inspektioner vid de sarskilda
ungdomshemmen Bréattegarden, Vemyra och Fagered under 2021.% Vid
inspektionerna framkom att hemmen haft svart att initiera omplaceringar nar
behov av sadana funnits. Detta galler sarskilt for de ungdomshem som vardar
flickor, eftersom det inom SiS inte finns nagon samordning vad galler
omplaceringar for flickor, utan endast for pojkar. JO uttalade vidare att om en
ungdom placeras pa ett ungdomshem som inte ar lampligt i forhallande till
ungdomens behov, kan det pa goda grunder antas att varden av ungdomen
riskerar att bli lidande. Om ungdomshemmet saknar kapacitet och kompetens
att erbjuda ungdomar en dndamalsenlig och séker vard och behandling, far
det saledes konsekvenser for ungdomen ifraga. Det for ocksa med sig
konsekvenser i form av att det kan paverka andra ungdomars mojlighet till
vard och behandling, om hemmets resurser i stor utstrackning behovs

anvandas till en specifik ungdom.®’

Som ovan redogjorts for, bedriver SiS aven skolverksamhet.®® Genom SiS
arsredovisning fran ar 2020 framkom att flickor placerade vid de sérskilda
ungdomshemmen har en hogre franvaro i skolan &n pojkarna. | grundskolan
hade flickorna mer an dubbelt sa hog ogiltig franvaro i jamférelse med
pojkarna. SiS anser att det kan bero pa att flickorna i storre utstrackning &n
pojkarna, visat tecken pa psykisk ohalsa och otrygghet, vilket kan paverka
deras motivation att delta i undervisningen. En hdg andel korta, akuta
placeringar, i kombination med daligt psykiskt maende och sarskilda

vardbehov &r faktorer som paverkar flickornas skolmotivation.®®

En annan faktor som indikerar att flickor inte far tillracklig vard utefter sina

behov &r en undersokning SiS genomfoért av intagna ungdomar med sarskilda

% QOpcat Brattegarden 2021, Opcat Vemyra 2021och Opcat Fagered 2021.

9 Opcat Brattegarden 2021 s. 16, Opcat Vemyra 2021 s. 14, Opcat Fagered 2021 s. 13.
% Se kap. 2.2.1.

% SiS arsredovisning 2020 s. 20.
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vard- och resursbehov under aren 2018 och 2019.1%° Med séarskilda vard- och
resursbehov i undersokningen, avsags ungdomar som exempelvis har ett
allvarligt utagerande eller sjalvdestruktivt beteende eller som har en
funktionsnedséttning. Dessa ungdomar beddms vara i behov av extra
personalresurser for att kunna tillgodogora sig vard- och behandlingsinsatser
under vardtiden vid ungdomshemmet.°* Bland flickorna var andelen med
sarskilda vard- och resursbehov ar 2018 cirka 25 procent, och cirka 23 procent
ar 2019. Bland pojkarna uppskattades andelen med séarskilda vard- och
resursbehov till 19 procent ar 2018 och 17 procent 2019. Det var saledes en
storre andel flickor placerade vid de statliga ungdomshemmen med sarskilda
vard- och resursbehov. Ungdomsvarden har cirka 743 platser som é&r
fordelade pa 68 LSU-platser och 675 LV U-platser. 65 procent av platserna,
cirka nio procent ar resursforstarkta.%? Bland flickorna i undersokningen var
det 31 procent som hade faststélld posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
bland pojkarna, cirka 15 procent.1®® Omkring 24 procent av flickorna hade ett
diagnosticerat angesttillstand och depressionsdiagnos fanns hos cirka 17
procent. Bland pojkarna var dessa diagnoser ovanligare och ungefar sju
procent hade en angestdiagnos och 5 procent en faststalld depression.1% |
forarbetena har kvinnor som vardats pa de séarskilda ungdomshemmen aven
beskrivit att de uppfattar att hélsan generellt ar nedsatt hos flickor intagna vid
ungdomshemmen. Det har &ven rapporterats att manga har tidigare

erfarenheter av 6vergrepp och andra trauman.1%

3.2.2 Vardbehovet efter placering

En annan faktor av betydelse for att utrona om ratten till hélsa uppfylls i
tillracklig utstrackning for flickor med psykisk ohdlsa, ar att underséka hur
vardbehovet ser ut efter utskrivningen fran ungdomshemmen. Genom att

studera skillnader mellan pojkar och flickors maende efter utskrivning ges

100 §js, 2020, Sarskilda vard och resursbehov.

101 SiS (2020) Sarskilda vard och resurshehov s. 7.
102 5iS (2020) Sarskilda vard och resurshehov s. 26.
103 §iS (2020) Sarskilda vard och resurshehov s. 34.
104 5iS (2020) Sarskilda vard och resurshehov s. 35.
105 50U 2021:93 5. 513.
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vidare en indikator pa om flickor far vard utefter sina behov pa lika villkor
som pojkar. En utskrivning fran SiS beslutas efter att socialndmnden begért
eller medgett utskrivning.1% 60 procent av ungdomarna som skrevs ut under
2020, skrevs ut till hem for vard eller boende (HVB) eller familjehem, och 16
procent atervande till foraldranemmet. Det var en nagot hogre andel flickor
som skrevs ut till HVB eller familjehem, vilket enligt SiS, skulle kunna tyda
pa att det finns ett stérre kvarstdende vardbehov hos flickorna.’®” Aven under
ar 2021 var det en hogre andel flickor som skrevs ut till HVB eller

familjehem, 74 procent, jamfort med 61 procent for pojkarna.l%®

Maria Andersson Vogel, gjorde i sin doktorsavhandling en undersékning av
128 ungdomar som blivit utskrivna fran SiS sarskilda ungdomshem.
Resultatet visade att nastan 60 procent av flickorna ansag sig ha upplevt
allvarlig depression vid utskrivning, jamfort med pojkarna, dar 20 procent
ansag sig ha upplevt allvarlig depression. Omkring var fjarde flicka i
undersokningsgruppen hade ocksa forsokt ta sitt liv efter utskrivningen fran
SiS.19 Andersson Vogel konstaterade att resultaten i undersdkningen visar pa
att flickor och deras problematik inte framtrader pa ett tydligt satt i
vardkedjan, vilket far konsekvensen att de inte far den hjalp de behover.11

SiS har aven uttalat att ungdomars vardbehov behéver undersokas mer. 1t

Jerzy Sarnecki, forskare och professor inom kriminologi, har undersokt hur
den langsiktiga utvecklingen av brottslighet, narkotikabruk och psykisk
ohélsa sett ut for pojkar och flickor placerade vid ungdomshemmen. 2
Undersokningen omfattade ungdomar for vilka plats soktes for vid sérskilda
ungdomshem under aren 1990-1994. Studien avsag att se hur utvecklingen
hos dessa ungdomar fortlopte, samt hur den skiljde sig mellan de som fick

plats pa ett ungdomshem, och de som inte fick en plats. Det ska poangteras

106 13 § andra stycket LVU.

107 SiS arsredovisning 2020, s. 17.

108 SiS i korthet 2021, s. 7.

109 Andersson Vogel (2012) s. 155.

110 Andersson Vogel (2012) s. 175.

111 Socionomen, SiS svarar pd kritiken: ”Inget bra svar pd varfor flickor avskiljs oftare”.
112 Axelsson, J & Sarnecki J (2016).
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att undersokningen inleddes innan SiS drev de sédrskilda ungdomshemmen,
men studien ar dnda av intresse for att kunna se statistiken for en lang
tidsperiod. Undersokningen skedde genom att data angaende brottsregister,
sjukvardsregister och olika insatser undersoktes. Undersokta insatser var
sarskilt inom psykiatrin, men dven insatser relaterade till alkohol och
narkotikamissbruk undersoktes. Vidare studerades dddligheten hos kvinnor
och méan som varit tvangsvardade och jamférdes med den grupp som inte varit
tvangsvardade. Tiden som undersoktes i studien var fran ansokan om plats
vid ungdomshemmen till 18 ar efter ansokan. Slutsatser som kunde dras fran
studien var bl.a. att pojkar tycktes ha storre nytta av placeringen &n flickor.
Ytterligare slutsats var att placeringen hade en viss langsiktig skyddande
effekt pa pojkarnas dodlighet. Skillnad avseende dodligheten kunde dock inte
ses hos flickor som varit tvangsvardade, jamfort med de som inte fatt plats pa

nagot ungdomshem. 3

3.2.3 Granslandet mellan sociala och
psykiatriska problem

Det rader ibland en viss osakerhet om hur samhéllet ska hjélpa ungdomar som
befinner sig i ett gransland mellan social och psykiatrisk problematik.*# Som
ovan konstaterat har HFD i tvd domar fastslagit att ett beteende som narmast
kan betraktas som symtom pa en psykisk stérning, inte utgor ett socialt
nedbrytande beteende som kravs enligt 3 § LVU.'> En ungdom med ett
beteende som narmast kan vara symtom pa psykisk stérning utgor alltsa inte
ett socialt nedbrytande beteende som kan utgdra skal for en placering vid SiS.
Problematiken har utgdrs av att psykiatrisk vard endast far ges till patienter
som lider av en allvarlig psykisk stérning. Dessutom ska personen pa grund
av sitt psykiska tillstand, och sina personliga forhallanden i 6vrigt ha ett
oundgéangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat satt

an att patienten dar intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad

113 Axelsson, J & Sarnecki J (2016).
114 50U 2015:71 s. 338f.
115 Se kap. 2.2.3.
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dygnetruntvard.'® En allvarlig psykisk stérning kan enligt forarbetena vara
exempelvis tillstdnd av psykotisk karaktér eller allvarliga depressioner med
sjdlvmordstankar. Vid beddmningen ska det dven végas in om det finns en
omedelbar risk for patientens liv eller halsa.'*” | forarbetena anfors att det
finns en risk att nuvarande tillampning av LVU och lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), kan medfora att vissa barn och ungdomar med
ett tydligt vardbehov varken uppfyller kriterierna for vard enligt LVU eller
LPT. Problemet utgors saledes av att ungdomarna ibland hamnar mellan
stolarna da de varken kvalificerar sig for vard enligt LVU eller LPT. Det
framkom dven i utredningen att socialtjansten ibland véljer att tona ned ett
barns psykiatriska problem i utredningen av barnet for att diagnosen inte ska
ses som ett hinder for att ge vard enligt LVU. Konsekvensen av att tona ned
en psykiatrisk diagnos blir att barn och ungdomar inte far adekvat vard for

sina problem.!!8

Andersson Vogel instammer i att det rader en osakerhet i hur samhéllet ska
behandla de ungdomar som bade har sociala problem och som ar i behov av
psykiatrisk hjalp. 1 sin doktorsavhandling*® framhaller hon att det idag inte
verkar finnas insatser som ar utformade efter flickors behov och menar att en
del av de flickor som placeras vid SiS, istéallet borde vardas i andra former. |
undersdkningen som gjordes i hennes avhandling framkom att flickor vid
inskrivning rapporterar en omfattande psykisk ohélsa, som varken personal
vid SiS, eller eftervardande instanser verkade uppméarksamma. Andersson
Vogel menar att eftersom dessa flickor placeras vid SiS ar det ett tecken pa
att det saknas alternativa insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vidare
anfors att det darfor behovs att fler riktade insatser utvecklas for flickor med

omfattande psykiatriska problem, inom bade 6ppen- och slutenvarden.?

116 SOU 2015:71 s. 338f och 3 § LPT.
117 Prop. 1990/91:58 s. 239.

118 SOU 2015:71 s. 338 ff.

119 Andersson Vogel (2012).

120 Andersson Vogel (2012) s. 175 ff.
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| en debattartikel skriven av SKR, diskuteras flera tdnkbara orsaker till att
flickor med psykisk ohélsa placeras vid SiS? nar de egentligen eventuellt
hade fatt battre vard inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). En av
orsakerna kan vara att flickors behov och psykiatriska tillstand inte upptacks
I tid. Vidare diskuteras bristande resurser inom BUP, samt att bristande
samverkan mellan socialtjanst, habilitering och BUP kan vara en orsak, vilket
resulterar i att d&ven upptackta problem hos ungdomar far bristande insatser.
SKR menar dessutom att nuvarande lagstiftning i vissa fall kan tvinga
socialtjansten att placera ungdomar vid de sarskilda ungdomshemmen da det
inte finns mojlighet att anvanda adekvata begransningsatgarder inom BUP.
Vidare blir socialtjansten ibland tvingade att placera ungdomar vid
ungdomshemmen, da barnpsykiatrin inte &r utformad for en langvarig vard.
SKR menar att svaret férmodligen &r en kombination av de olika alternativen.
Detta resulterar i att manga ungdomar med allvarliga sjalvskadebeteenden

inte far den psykiatriska specialistvard de &r i behov av.'?

Awven Elisabet Asbjornsson Hollmark, generaldirektor vid SiS, har larmat om
att ungdomar som lider av psykisk ohélsa inte far den vard de behover och
har ratt till.}22 Exempelvis har BUP 148 beslutade platser for heldygnsvard.
Om Sverige hade haft samma forutsattningar som i Norge skulle vi istéllet ha
nastan 600 platser inom BUP. Asbjérnsson Hollmark menar att da ungdomar
med svara psykiatriska problem placeras vid SiS istéllet for inom psykiatrin,
forekommer ett lidande som hade kunnat undvikas. De statliga
ungdomshemmen har inte den specialistkompetens som finns inom
psykiatrin, och som kravs for att hantera svara psykiatriska vardbehov.!?*
Vidare anser hon att myndighetens sarskilda befogenheter, som vard i
enskildhet och avskiljningar, riskerar att anvandas for att hantera situationer
nar det egentligen borde finnas andra och béttre anpassade atgarder.

Asbjérnsson Hollmark framhéller att SiS uppdrag till stor del handlar om att

121 Altinget, SKR: Ta ansvar for flickors utsatthet pa Sis-hem.

122 Altinget, SKR: Ta ansvar for flickors utsatthet pa Sis-hem.

123 yenska Dagbladet, Unga med svar psykisk ohalsa placeras fel.

124 yenska Dagbladet, Unga med svar psykisk ohalsa placeras fel och exv. Socialstyrelsen
(2019) s. 18.
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normalisera och stabilisera livet for ungdomar som tidigare levt i en vardag
med kaos och utanforskap. Tiden pa ungdomshemmen fungerar da som ett
uppbrott fran ett destruktivt liv som ofta inneburit kriminalitet, missbruk, vald
och hot, och ger ungdomarna en chans till férandring och att forbattra sitt liv.
SiS anvander sig exempelvis av strategier for impulskontroll och
problemldsning och skapar battre forutsattningar for ett socialt fungerande
liv. Hon anfor att den mest resurskrdvande gruppen &r ungdomar som har
komplexa sociala vardbehov i kombination med psykiatrisk problematik och
funktionsnedséttningar. Det kan exempelvis réra sig om ungdomar med
trauman, sjalvskadebeteende eller psykostillstand, vilket hon menar att SiS
har svart att bemota. Vidare beskriver SiS generaldirektér det som att de
maste vidta atgarder i véantan pa att ungdomspsykiatrin ska ha battre
forutsattningar.1?® Statskontoret intar ocksa standpunkten att en av orsakerna
bakom att flickor inte far en tillrackligt god vard &r att barn- och

ungdomspsyKkiatrin har langa vantetider.'?

3.3 Sambandet mellan flickor med psykisk

ohalsa och 6kade avskiljningar

| foljande avsnitt kommer sambandet mellan avskiljningar och psykisk ohélsa
hos flickor att studeras. En avskiljning innebar att den unge halls skild fran
andra i ett stdngt rum och under fortlépande uppsikt av personal. En
avskiljning far anvandas om en ungdom upptrader valdsamt eller om
personen ar sd paverkad av berusningsmedel att hen inte kan hallas fill
ordningen.'?” Under 2021 genomfoérdes 1131 avskiljningar vid SiS sarskilda
ungdomshem. Avskiljningarna var fordelade pa 270 ungdomar, varav halften
utgjordes av flickor.'?® For flickor gjordes under 2021 i genomsnitt 4,03

avskiljningar per 365 varddygn, jamfort med 1,30 avskiljanden for pojkar.t?°

125 Syenska Dagbladet, Unga med svar psykisk ohalsa placeras fel.
126 Statskontoret 2022:4 s. 111.

12715 ¢ § LVU.

128 SjS arsredovisning 2021, s. 22.

129 5iS i korthet 2021, s. 9.
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Aven under ar 2020 var flickor i majoritet avseende avskiljningar, da 61

procent av de som avskildes var flickor och 37 procent pojkar.*3°

SiS har uttalat'®! att de inte vet varfor flickor avskiljs i hogre grad an pojkar.
De menar dock att en tdnkbar anledning ar att flickor som placeras med
orsaken socialt nedbrytande beteende, ofta har ytterligare vardbehov. Detta
pa grund av att flickor i storre utstrackning lider av psykisk ohalsa,
sjalvskadebeteende och suicidalitet. Pojkar som placeras pa grund av
kriminalitet eller missbruk har inte dessa problem i lika stor utstrackning. SiS
uppger aven att yngre skolpliktiga flickor &r 6verrepresenterade i statistiken
kring bade avskiljningar och vard i enskildhet. Manga ungdomar har aven
dokumenterad problematik som kan inkludera emotionell instabilitet,
neuropsykiatri, intellektuella begransningar samt valdsanvandning och

beteendestorningar.1%2

JO har bl.a. kritiserat ett ungdomshem da en granskning gjordes efter det att
en flicka uppgivit att en anstélld utdelat slag mot henne, nér hon var avskild i
sitt bostadsrum. Vidare konstaterade JO att det inte dr godtagbart att SiS inte
kan klarlagga om flickan varit foremal for ett avskiljande eller inte. Den
bristfalliga dokumentationen av situationen kritiserades aven.'3® JO hanvisar
till sitt tidigare uttalande!®* dar det uttalats att om det i en viss situation skulle
vara tveksamt om en atgard skulle innebara ett avskiljande, sa ska ett beslut
om avskiljande alltid meddelas. Vidare kritiserades att flickan utsatts for vald
i sitt bostadsrum. Handelsen bedémdes ha utgjort ett intrang i flickans
integritet och hemmet ansags ha brustit i att tillhandahalla vard av god
kvalitet. JO anforde dessutom att agerande fran en anstalld sa som slag, aldrig
far forekomma. Ungdomshemmet fick &dven kritik for brister i
dokumentationen av handelsen.**® JO har dven uttalat kritik mot att personal

har fasthallit och lagt ned de intagna i sina bostadsrum. Det har &ven

130 Barnrattshyran (2021) s. 24.

131 Socionomen, SiS svarar pd kritiken: "Inget bra svar pd varfor flickor avskiljs oftare”.
132 Socionomen, SiS svarar pd kritiken: ”Inget bra svar pd varfor flickor avskiljs oftare”.
133 J0 2021/22 s. 564.

134 JO 2008/09 s. 305.

1350 2021/22 s. 564.
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forekommit situationer dar personalen haller fast de intagna for att forhindra
att de skadar sig sjalva. Ledningen uppmanades darfor av JO att vidta atgarder
for att minska behovet av avskiljning da en ungdom forsoker skada sig

sjalv. 13

Kavot Zillén, docent i offentlig ratt och Pernilla Leviner, professor i offentlig
ratt, uttrycker i en rapport®®’ oro over att tvangsatgarder och darigenom vald,
i storre omfattning riktas mot flickor & mot pojkar, speciellt ur ett
diskrimineringsperspektiv. De papekar att forbudet mot diskriminering i
artikel 2 i barnkonventionen innebdr ett ansvar for staten och dess
myndigheter, att avsta fran olikbehandling pa grund av exempelvis kon.
Vidare patalar de att forbudet mot diskriminering utgér en av fyra
grundldggande och allmanna principer som har betydelse for tillampningen
och sakerstallandet av alla rattigheter i barnkonventionen. De framhaller att
ett arbetssatt som i praktiken innebér att flickor utsatts for tvangsatgarder i
storre utstrackning &n pojkar, innebdr en negativ sarbehandling pa grund av
kon, vilket kan vara svart att forena med flera av artiklarna i konventionen.
Dessa dr utOver artikel 2, exempelvis artikel 6 som reglerar ratten till liv och
utveckling. Yiterligare artiklar som kan bli svara att forena med negativ
sérbehandling ar artikel 19 som handlar om skyddet mot fysiskt och psykiskt
vald och skada, artikel 24 som reglerar ratten till hélsa och artikel 37 som

reglerar tortyrforbudet.8

| undersokningen av sarskilda vard- och resursbehov!3® som presenterats
ovan, undersoktes dven sambandet med fdrekomsten av avskiljningar
relaterat till ungdomar med sérskilda vard- och resursbehov. Under 2018 var
det 16 flickor och 7 pojkar som avskildes minst 7 ganger. Ar 2019 var
motsvarande antal 25 flickor och 13 pojkar. Vid en genomgang av de avskilda
ungdomarnas journaler visades att vard- och resurshehovet hos dessa var

omfattande. Omkring hélften av pojkarna och en 6vervéldigande majoritet av

136 Opcat, Vemyra (2019) s. 22.

137 Barnrattshyran (2021).

138 Barnrattshyran (2021) s. 54. Se kap. 4 och 5 for mer ingdende beskrivning av artiklarna.
139 SjS (2020) Sarskilda vérd och resursbehov.
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flickorna uppvisade vard- och resursbehov i en omfattning som motsvarar de
ungdomar som vardas med forstarkning.*° Andersson Vogel, staller sig
fragande till om de fysiska interventionerna personal anvander verkligen &r
proportionerliga, da det ar betydligt vanligare att flickor avskiljs &n pojkar,

med tanke pa att flickor generellt sett &r fysiskt mindre an pojkar. 14

Vidare & PTSD en av de vanligaste diagnoserna bland flickor vid SiS.
Forekomsten av PTSD hos flickor i svar social utsatthet ar ofta relaterat till
sexuella 6vergrepp eller misshandel av manliga nérstaende. Nar dessa flickor
utsatts for vald eller tvang av manlig personal kan det leda till aterupplevelse
av tidigare trauman, vilket resulterar i panikreaktioner.#? Titti Mattsson,
professor i offentlig ratt, menar att manga institutioner ar uppbyggda fran ett
pojkperspektiv, vilket avspeglas i hur tvangsatgarder som avskiljning gar till.
Mattsson papekar att eftersom ett stort antal flickor som vistas pa
ungdomshemmen har varit utsatta for sexuella 6vergrepp, kan de darfor ma
mycket daligt av avskiljning som tvangsatgard.** Chesney-Lind, menar att
intagna flickor delar manga problem med pojkar, men att flickor ocksa har
unika problem som 4r relaterade till deras kon. Dessa problem utgors ofta av
att de har varit utsatta for exempelvis sexuella 6vergrepp, sexuella
trakasserier eller vald fran tidigare karleksrelationer.'** Hon anser att varden
darfor behover vara anpassad for flickors unika situationer. Vidare anfors att
varden inte ar anpassad for flickor, da traditionella behandlingsformer for
brottslighet till stor del har byggt pa antaganden om vad ungdomar - pojkar i
allméanhet - behdver. Chesney-Lind menar att dven da, har dessa misslyckats
med att se att pojkar som grupp ocksa ar olika. Hon anser att flickor ibland
kan ha fordel av dessa forestallningar, men att flickors problem ibland inte

adresseras dverhuvudtaget.'4>

140 §jS, (2020), Sarskilda vard och resursbehov.
141 Barnrattshyran (2021) s. 40.

142 Barnrattshyran (2021) s. 93.

143 Barnombudsmannen (2010) s. 22.

144 Chesney-Lind, Pasko (2004) s. 88.

145 Chesney-Lind, Pasko (2004) s. 88.
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4 Ratten till halsa och andra fri-
och rattigheter av betydelse

Foljande avsnitt kommer att redogdra for gallande ratt i Sverige och i
internationella konventioner, avseende ratten till héalsa och andra for
uppsatsen relevanta fri- och réttigheter, for flickor placerade vid SiS.
Avsnittet avser dven att besvara uppsatsens delfragestallningar, vad ratten till
hélsa enligt artikel 24 barnkonventionen innebar, samt hur tillgangen till
halso- och sjukvard ser ut for flickor placerade vid de statliga
ungdomshemmen. Avslutningsvis innehaller uppsatsen en delanalys déar
fragestallningen i vilken utstrackning ratten till halsa uppfylls for flickor

placerade vid SiS, avses att besvaras.

4.1 Inledning

Barn och ungas fri- och rattigheter kommer till uttryck i saval svensk
lagstiftning, som i internationella konventioner. Barnkonventionen antogs ar
1989 av FN:s generalforsamling, med syftet att tillférsakra alla barn ett antal
olika rattigheter. Sverige ratificerade barnkonventionen ar 1990 och sedan
den 1 januari 2020 &r barnkonventionen géllande som svensk lag. Stat,
regioner och kommuner ska darfor sékerstalla barnets rattigheter enligt
konventionen. Privata aktorer som utfor tjanster at staten som berdr barn, har
ocksa ansvar att félja konventionen. Foraldrar ar inte direkt bundna utav
barnkonventionen men kan bli det indirekt genom lagstiftning.#¢ Europeiska
konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna (EKMR) &r ocksa en
konvention av betydelse for ungdomar placerade vid SiS. Sverige ratificerade
EKMR 1952 och konventionen ar géllande som svensk lag sedan den 1

januari 1995.%47

146 Barnombudsmannen, Det har ar barnkonventionen och SFS 2018:1197; lag (2018) om
Forenta Nationernas konvention om barnets rattigheter.

147 Se 1 § lag (1994:1219) om den europeiska konventionen angaende skydd for de
manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna.
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4.2 Ratten till halsa

Barnkonventionens artikel 24 stadgar att varje barn har ratt att atnjuta basta
mojliga hélsa och ha tillgang till héalso- och sjukvard och rehabilitering.
Artikeln utvecklades utifran bestammelser i den Allméanna forklaringen om
de manskliga rattigheterna och tillhérande konventioner som exempelvis
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter. Definitionen
av ratten till halsa innefattar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande. Ratten till halsa definieras saledes inte bara som
franvaro av sjukdomar och andra akommor, i enlighet med WHO:s
definition. 48 Ratten till halsa omfattar darmed vard i en relativt vid

bemarkelse, dar dven ett folkhalsoperspektiv omfattas. 4

Barnréttskommittén har uttalat att barns rétt till hdlsa omfattar en uppséttning
fri- och rattigheter och att friheterna blir viktigare i takt med att barnet
utvecklas och mognar. Bland annat innefattas réatten att bestdmma Over den
egna kroppen och den egna halsan. | rattigheterna ingar ocksa tillgang till
olika inrattningar, tjanster och villkor som ska ge alla barn samma mojligheter
till basta uppnaeliga halsa.’*® Med rétt till sjukvard har kommittén uttalat att
i god hélso- och sjukvard ingar bl.a. forebyggande och halsoframjande
atgarder och behandling. Pa priméarvardsniva innebar det att dessa tjanster
maste vara tillgangliga i tillracklig omfattning och kvalitet.>! | Gvrigt bor
staterna sékerstélla att det finns personal i tillrackligt antal och med rétt
utbildning for att alla barn ska ha ratt till halso- och sjukvard.
Konventionsstaterna ska i sitt stravande efter att forverkliga ratten till tillgang
till halso-och sjukvard, vidta lampliga atgarder for att sékerstalla barns

rattigheter enligt konventionen. Barnrattskommittén har uttalat att

148 SOU 2018:90 s. 56 som hanvisar till inledningen av Varldshalsoorganisationens
forfattning, antagen den 22 juli 1946 vid Varldshalsokonferensen i New York.

149 50U 2020:63 s. 969.

150 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 15 (2013) Allmanna kommentar 15
punkt 24.

151 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 15 (2013) punkt 25.

152 EN:s barnrattskommitté, allméanna kommentar nr 15 (2013) punkt 27.
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konventionsstaterna bor identifiera och undanréja hinder for barns tillgang till

halso- och sjukvard, daribland institutionella.?

Vidare har barnrattskommittén uttalat att arbetet for barns rétt till halsa
sarskilt bor fokusera pa missgynnade barn.*®* Ratten till halsa ar inte bara
viktig i sig. For att ratten till hélsa ska kunna forverkligas &r det nodvéandigt
att barn ska kunna atnjuta 6vriga rattigheter i barnkonventionen. Ratten till
hdlsa ar saledes beroende av att manga andra rattigheter i konventionen
forverkligas.'® Barnets rtt till halsa i artikel 24 bygger dven pa och utvecklar
artikel 6, ratten till liv, 6verlevnad och basta mgjliga utveckling och artikel
2156 som stadgar att diskriminering ar forbjuden. Vidare har barnets rétt till
halsa en nara koppling till artikel 27 barnkonventionen, som reglerar ratten
till tillrdcklig levnadsstandard, artikel 28 som reglerar rétten till utbildning
och artikel 19 som behandlar réatten till skydd mot alla former av fysiskt och
psykiskt vald.’” Konventionsstaterna ska enligt artikel 4 barnkonventionen,
genomfora de rattigheter som inryms i barns rétt till hélsa genom att utnyttja

sina tillgangliga resurser till det yttersta.1%®

Barnrattskommittén har vidare uttryckt att de ar bekymrade dver den dkade
psykiska ohalsan bland ungdomar. Kommittén menar att det finns en vaxande
insikt om behovet av 6kad uppmarksamhet kring beteendeméssiga och
sociala problem som undergraver barns psykiska hélsa, emotionella
utveckling och psykosociala valmaende. | samband med detta har kommittén
varnat for institutionalisering och évermedicinering. Kommittén har vidare
uppmanat staterna att tillampa ett synsatt som utgar fran psykosocialt stéd och
folkhélsa, for att kunna mota psykisk ohélsa bland unga. Konventionsstaterna
har dessutom uppmanats att investera i primarvardskostnader som underlattar
tidig upptackt och behandling av barns psykosociala, psykiska och

emotionella problem.'%® Barnkonventionens artikel 25 fastslar vidare att varje

158 EN:s barnrattskommitté, allméanna kommentar nr 14 (2013) punkt 29.
154 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 15 (2013) punkt 11.
155 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 15 (2013) punkt 7.
156 SOU 2018:90 s. 56. Artikel 2 kommer att berdras mer utforligt i 5 kap.
157.50U 2018:90 s. 56.

158 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 15 (2013) punkt. 71.

159 EN:s barnrattskommitté, allménna kommentar nr 15 (2013) punkt 38.
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barn som omhéandertagits av myndigheter for sin omvardnad, skydd eller
behandling av sin fysiska eller psykiska hélsa har ratt att fa regelbunden
oversyn av den behandling som barnet far och alla omstandigheter kring

barnets omhéndertagande.

Gallande svensk hélso- och sjukvard, finns varden reglerad i en méangd olika
forfattningar, déaribland HSL, LVU och patientsdkerhetslagen (PSL)
(2010:659). Skollagen (2010:800) och socialtjanstlagen (2001:453)(SoL)
innehaller aven relevanta bestammelser om halso- och sjukvarden.6® | malet
med den offentliga verksamheten innefattas aven omradet halsa vilket
framgar av RF. 1 kap. 2 § RF stadgar att ”"Den enskildes personliga,
ekonomiska och kulturella vélfard ska vara grundlaggande mal for den
offentliga verksamheten. Sarskilt ska det allménna trygga rétten till arbete,
bostad och utbildning samt verka for social omsorg och trygghet och for goda
forutsattningar for halsa.” Utgangspunkten for folkhalsoarbete enligt
forarbetena ar alla manniskors lika vérde och att den radande ojamlikheten i
halsa mellan olika grupper i befolkningen maste motverkas, samt att sarskilt
sarbara grupper i samhallet uppmarksammas. Halsa ar en mansklig rattighet
dar varje individ har ratt till basta mojliga fysiska och psykiska hélsa. Alla,
oavsett exempelvis kon, alder eller sexuell laggning ska ges samhalleliga

forutsattningar for en god halsa pa lika villkor. 161

| 3 kap. 1 § forsta stycket HSL fastslas att malet med hélso- och sjukvarden
ar en god halsa samt att varden ska ges pa lika villkor till hela befolkningen.
3 kap. 1 § andra stycket reglerar att varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vérdighet. Foretrade
ska ges till den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvarden. Andra
stycket aterspeglar manniskovardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna
som &r en etisk plattform for hur prioriteringar i varden ska goras. 162

Socialndmnden ska sOrja for att de som tagits emot i ett annat hem an det egna

160 SOU 2020:63 s. 984.
161 Prop. 2017/18:249s. 7.
162 Se 3 kap. 1 8§ SoL. Och Prop. 1981/82:97 s. 110 f.
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far god vard.'% Det innefattar dven ett ansvar att verka for att de som &r
tvangsvardsplacerade far den hélso- och sjukvard som de &r i behov av.1%*
Vidare i 3 kap. 3 § SoL regleras att insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet och att det ska finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Dessutom ska kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras. | RA 1996 ref. 61 konstaterades att vard
med stod av LVU ska tillfredsstédlla barnets vardbehov eller atminstone
minska vardbehovets omfattning. Inneborden av det &r att vardens innehall
maste halla en tillrackligt hog kvalitet for att barnets vardbehov ska kunna
tillgodoses.'®® Personalen pa de statliga ungdomshemmen och personer som
fullgor uppgifter via socialtjansten har dessutom ett rapporteringsansvar. Vid
uppmarksammande eller kdinnedom om ett missforhallande, eller pataglig risk

for ett sadant, ska rapportering ske.'66

4.3 Tillgangen till halso- och sjukvard

under en placering

Gallande SiS, har myndigheten ett halso- och sjukvardsuppdrag, i form av
elevhalsovard inom ramen for skolverksamheten de bedriver. | Gvrigt har
ungdomshemmen en halso- och sjukvardsorganisation som i vissa
hanseenden kan liknas vid en basal hemsjukvard.®” Enligt 2 kap. 25 §
skollagen har SiS ansvar att se till att det finns en elevhalsa. Denna ska
omfatta bland annat medicinska, psykologiska och psykosociala insatser, och
for dessa insatser ska det finnas tillgang till skollakare, skolskoterska,
psykolog och kurator. SiS har vidare i uppdrag att genom samverkan med
andra myndigheter och aktorer, arbeta for att ungdomarna vid
ungdomshemmen far en sammanhéllen vard. 168 Enligt 3 kap. 6 §

socialtjanstforordningen (2001:937) ska ungdomshemmen ha tillgang till

163 6 kap. 1 § SoL.

164 6 kap. 7 § SoL.

185 | eviner, Lundstrom (2017) s. 119.

166 14 kap. 3 § SoL.

167 Skr. 2020/21:215 s. 29.

188 5 § Forordning (2007:1132) med instruktion for Statens institutionsstyrelse.

45



lakare. Lakaren bor ha specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri
eller inom allman psykiatri. Socialtjanstférordningen klargér daremot inte
vilken typ av lakarvard SiS har skyldighet att erbjuda eller omfattningen av
denna. 1° De sérskilda ungdomshemmen bor dessutom ha tillgang till

psykologisk expertis."°

| PSL regleras SiS vardgivaransvar. Vardgivarens ansvar &r att planera, leda
och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god vard enligt HSL
uppfylls. 1"t Institutionscheferna &r de som enligt SiS arbetsordning ska
ansvara for att varden och behandlingen vid de sérskilda ungdomshemmen,
bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Dessutom har de
ansvaret att se till att varden drivs pa ett etiskt och rattssakert satt. Vidare ska
institutionscheferna se till att varden och behandlingen vid de sérskilda

ungdomshemmen bedrivs i barnkonventionens andra.1”2

Vad galler regioner, ar de ansvariga att erbjuda halso- och sjukvard at
personer bosatta inom regionen.'’® Nar en ungdom placeras vid SiS sker det
dock inte alltid i den region som ungdomen vanligtvis ar bosatt i, och de som
inte & bosatta i regionen har enligt HSL endast ratt till akut- och
oppenvard.t’* Ungdomar som é&r placerade vid ett ungdomshem utanfor sin
hemregion omfattas inte heller av vardgarantin, det vill sdga ratten att fa vard
inom en viss tid.1”> SKR bedomer dock att vardgarantin ska galla for unga
som ar placerade vid ungdomshem utanfor hemregionen.’® SKR har &ven
tagit fram ett riksavtal som bland annat ska ge barn och unga som
tvangsvardas samma rétt till sjukvard, som om de varit bosatta i regionen.
Auvtalet &r inte tvingande for regionerna att godké&nna och tillampa, men

SKR:s styrelse har rekommenderat alla regioner att tillampa avtalet.!’” Enligt

169 Statskontoret 2022:4 s. 23f, Kommittédirektiv 2021:84.

170 3 kap. 6 § socialtjanstforordningen (2001:937).

171 3 kap. 1 § PSL.

172 statskontoret 2022:4 s. 67 som hanvisar till SiS (2021) Arbets- och delegationsordning
for Statens institutionsstyrelse (SiS), s. 28.

173 8 kap. 1 § HSL.

174 8 kap. 3 och 4 §8 HSL och Statskontoret 2022:4 s. 111.

1758 kap. 3 § forsta stycket HSL och 9 kap. 1 § HSL.

176 Statskontoret 2022:4 s. 112.

177 SKL (2014) s. 3.
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SKR ska samtliga regioner ha godként avtalet, men nagon regelratt
uppfoljning av om regionerna foljer avtalet gérs daremot inte.X’® Den unges
hemregion ska enligt riksavtalet ersatta vardregionen for halso- och
sjukvarden. Vardregionen har ansvaret att bedoma vardbehovet. 170
Statskontoret konstaterade i sin myndighetsanalys att ungdomar inte har ratt

till vardgaranti enligt HSL om inte riksavtalet tillampas.*e°

Enligt 32 § LVU far socialndmnden besluta om ldkarundersokning av den
unge och dven utse l&kare for undersokningen. Vidare regleras att
lakarundersokningen, om den inte av sarskilda skal ar obehdvlig, ska goras
innan socialnamnden gor en ans6kan om vard enligt 4 8. | en kartlaggning
utford av SKR har dock visats att endast 60 procent av de barn och unga som
placeras med stod av LVU genomgatt en lakarundersokning. | kartlaggningen
framkom vidare att cirka 30 procent av de som placerats med stéd av LVU
uppvisade héalsoproblem som krévde fortsatt uppfoljning inom hélso- och

sjukvarden. 18!

4.4 Ovriga relevanta fri- och rattigheter for

ungdomar vid SiS

Ovan har redogjorts for bestammelser kopplade till ratten till hdlsa och
tillgangen till halso- och sjukvard som ar aktuella for flickor vid SiS. Har
nedan foljer en genomgang av 6vriga fri- och rattigheter som ar av betydelse

for ungdomar vid de sérskilda ungdomshemmen.

Principen om barnets basta kommer till uttryck bland annat i artikel 3
barnkonventionen. Innebodrden av barnets bésta i barnkonventionen ar att

barnet ska komma i framsta rummet. | artikeln regleras att barnet ska

178 Statskontoret 2022:4 s. 112 som hanvisar till mejlkonversation med SKR.
179 SKL (2014) s. 7.

180 Statskontoret 2022:4 och 9 kap. 1 § HSL.

181 SOU 2015:71 s. 425 och SKL (2015) s. 18.
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tillforsakras sadant skydd och omvardnad som behdvs med hansyn taget till
de rattigheter och skyldigheter som tillkommer barnets foraldrar,
vardnadshavare eller andra som har juridiskt ansvar for barnet. Vidare
regleras att exempelvis institutioner som ansvarar for omvardnad eller skydd
av barn ska uppfylla de av behdriga myndigheter faststadllda normer. Det
géller speciellt halsa, sékerhet, personalens antal och lamplighet, samt
behorig tillsyn. Ut6ver barnkonventionen regleras dven barnets basta i 1 §
femte stycket LVU. Paragrafens femte stycke ar en anpassning av lagen till
atagande av barnkonventionens artikel 3. Barnets basta i LVU har dock en
snavare formulering, i alla beslut enligt lagen ska vad som &r bast for den
unge vara avgorande.'8? Barnets basta regleras aven bland annat i 1 kap. 2 §
forsta och andra stycket SoL, som stadgar att barnets basta séarskilt ska beaktas
vid atgarder som ror barn. Dessutom ska vid beslut eller andra atgarder som
ror vard- eller behandlingsinsatser for barn, barnets basta vara avgérande. 6
kap. 2 a § forsta stycket Foraldrabalken (FB) fastslar att barnets basta ska vara
avgorande i alla fragor som ror vardnad, boende och umgange. 5 kap. 6 §
HSL stadgar att nar vard ska ges till barn, ska barnets basta sarskilt beaktas.
Barnets bésta regleras dven i forordning (2007:1132) med instruktion for
Statens institutionsstyrelse. | 4 § forsta stycket andra strecksatsen, stadgas att
infor beslut eller andra atgarder som kan rora barn ska konsekvenserna for

barn beddmas och dérvid sarskild hénsyn tas till barnets basta.

Det finns dock ingen klar definition av principen om barnets basta. % |
forarbetena till socialtjanstlagen avseende inforandet av principen,
hanvisades till dess dynamiska karaktar. Betydelsen &r olika dels beroende pa
det enskilda barnets behov, dels pa grund av hur behovet uppfattas av olika
individer. | forarbetena framhdvs dven att begreppets innebdrd foréndras i takt
med tiden och att nya varderingar och kunskaper vaxer fram. | férarbetena till
foraldrabalken framkommer dock nagra omstandigheter som bor beaktas vid
beddmningen av barnets basta. Hansyn ska bl.a. tas till allt som berdr barnets

fysiska och psykiska valbefinnande och utveckling. Bade langsiktiga och

1821 § LVU, Cleveskold, Karnov (JUNO).
183 Mattsson (2002) s. 34f.
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kortsiktiga effekter ska beaktas. Barnets basta kan saledes varieras mellan

olika sammanhang.*

Vidare fastslar barnkonventionens artikel 6 barnets rétt till liv och utveckling.
For att rattigheten ska anses vara uppfylld kravs det positiva atgarder for att
skydda barns liv och for att frdmja deras utveckling. Artikeln 12
barnkonventionen reglerar barnets ratt att fa komma till tals och att fritt fa
uttrycka sina asikter i fragor som ror barnet. Barnrattskommittén har i
samband med artikel 12 bl.a. uttalat att barnets asikter kan tillfora relevanta
perspektiv och erfarenheter som ska Overvdgas vid beslutsfattande,

utarbetande av lagar etc.18

Ytterligare artiklar som &r relevanta for flickor placerade vid SiS &r artikel 19
och artikel 20 barnkonventionen, som reglerar att unga har rétt till skydd mot
vald respektive ratt till omvardnad. Artikel 19 i barnkonventionen fastslar
att “konventionsstaterna ska vidta alla lampliga lagstiftningsatgarder,
administrativa, sociala och utbildningsméssiga atgarder for att skydda barn
mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller dvergrepp, vanvard
eller férsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella
Overgrepp, medan barnet ar i fordldrarnas eller en ena foraldern,
vardnadshavarens eller annan persons vard”. Barnrattskommittén raknar in
institutionspersonal i stéillningen som vardnadshavare. 18 Kommittén har
vidare uttalat att alla former av vald &r oacceptabla och att de inte finner nagot
utrymme for legalisering av vald mot barn.'®” Artikel 20.1 barnkonventionen
reglerar att ett barn som tillfalligt eller varaktigt berdvats sin familjemiljo,
alternativt som for sitt eget basta inte kan tillatas att stanna kvar i denna miljo,
har ratt till ett séarskilt skydd fran statens sida. Enligt artikel 20.2 ska
konventionsstaterna i enlighet med sin nationella lagstiftning sakerstalla att

ett sadant barn far alternativ omvardnad. Artikel 20.3 reglerar att sadan

184 Mattsson (2002) s. 34f.

185 EN:s barnrattskommitté, Allman kommentar nr 12 (2009) och 14 (2013) punkt 12.
186 EN:s barnrattskommitté, Allman kommentar nr 13 (2011) punkt 33.

187 EN:s barnrattskommitté, Allman kommentar nr 13 (2011) punkt 17.
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omvardnad bland annat kan innefatta placering i lampliga institutioner for

omvardnad av barn.

4.5 Delanalys

Efter att ha undersokt hur tillgangen till halso- och sjukvard ser ut, for flickor
med psykisk ohdlsa placerade vid SiS, kan konstateras att det finns
strukturella svarigheter att fa tillgang till halso- och sjukvard i tillracklig
omfattning. Problemet utgdrs delvis av att ansvarsfordelningen mellan hem-
och vardregionen é&r otydlig. Da manga ungdomar placeras pa ett
ungdomshem utanfor sin hemregion riskerar det deras tillgang till vard da det
ibland uppstar fragetecken kring vem som é&r ansvarig.'®® Vidare utgors
problematiken av det &r otydligt vad som omfattas i regionernas, respektive
SiS ansvar gillande att tillhandahalla hélso- och sjukvard.!8®
Ungdomshemmen ska ha tillgang till lakare, men vad for slags lakarvard eller

omfattningen av denna finns inte reglerad.®

Ytterligare ett problem tagits upp bade av SiS sjalva och andra aktcrer ar
tillgangen till insatser fran BUP. Konsekvensen tycks i vissa fall vara att
ungdomarna, sarskilt flickor, hamnar vid SiS, som inte &r rustade for att ta
hand om deras problem.%®!. Det har framkommit att socialtjansten ibland
valjer att tona ned en ungdoms psykiatriska problem vid utredningen, for att
diagnosen inte ska ses som ett hinder for att ge vard enligt LVU.
Konsekvenserna av detta ar att ungdomar med psyKkiatriska problem som far
vard enligt LVU, ibland har behov av psykiatrisk vard som da inte tillgodoses
eftersom problemen tonas ned. Vidare talar mycket for att det behovs fler
platser inom BUP, och att SiS ibland far ta hand om ungdomar i behov av
psykiatrisk hjalp, trots att en placering vid SiS snarare ar till for att behandla

sociala problem.t%? | de fall en flicka hamnar vid SiS, nar hon egentligen hade

188 Se kap 3.2.1.
189 Se kap. 3.2.1
190 Se kap. 4.2.

191 Se kap 3.2.3.
192 Se kap. 3.2.3.
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behdévt vard inom psykiatrin dr det vidare tveksamt om rétten till halsa,
innefattande ratten till halso- och sjukvard uppfylls i tillracklig
utstrackning. Det har aven konstaterats att endast 20 procent av personalen
vid ungdomshemmen, anser att de placerade ungdomarna far tillgang till den
psykiatriska halso- och sjukvard som de ar i behov av. Dessutom har det
framkommit att det finns stora svarigheter géllande samarbetet med hélso-

och sjukvarden, sarskilt nar det galler tillgang till den psykiatriska varden.%3

En annan viktig faktor for att SiS ska kunna ge god vard at flickor med
psykisk ohdlsa vid ungdomshemmen, ar att ungdomshemmen ar medvetna
om den problematik som finns. L&karundersokning i samband med
tvangsomhandertagandet som majliggor att vardbehov identifieras blir darfor
viktig. Lagstiftaren avser att en lakarundersokning ska ske i de allra flesta fall,
men i praktiken har det visats att endast 60 procent av ungdomarna genomgatt
lakarundersokning fore placeringen. %4 Detta utgor ett problem da
ungdomarna fore sin placering inte far de béasta forutsattningarna for att uppna
tillgang till en god hélso- och sjukvard. DA det visats att manga flickor vid
ungdomshemmen lider av psykisk ohélsa, ar det darfor av stor vikt att deras
problem adresseras infor en placering, for att de ska fa de basta

forutsattningarna for att uppna ratten till halsa.

Utover tillgangen till halso- och sjukvard som finns att tillga utanfor SiS
under placeringen, ska &ven verksamheten vid de statliga ungdomshemmen
diskuteras. Som ovan redogjorts for, konstaterades i RA 1996 ref. 61 att vard
med stod av LVU ska tillfredsstalla barnets vardbehov eller atminstone
minska vardbehovets omfattning.®® Det har tidigare i uppsatsen presenterats
indikationer pa att flickor inte far sina vardbehov tillfredsstallda i tillracklig
utstrackning. Exempelvis under ar 2020 skrevs fler flickor ut till HVB-hem
eller familjehem &n pojkar, som i storre utstradckning skrevs ut till

foraldrahemmet. Det ar en faktor som skulle kunna peka pa att flickor inte far

193 Se kap 3.2.1.
194 Se kap 4.3.
195 Se kap 4.2.
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tillracklig hjalp under tiden vid SiS, eftersom de fortfarande efter placeringen
har ett stort kvarstdende vardbehov. Vidare pekar Andersson Vogels
undersokning pa att flickors vardbehov inte tillrackligt tillfredsstalls under
tiden vid SiS. Aven Sarneckis studie talar for att flickor inte far vard i
tillracklig utstrackning efter sina behov.1% Det dr svart att dra nagra konkreta
slutsatser angdende om placeringen vid SiS gor att flickors vardbehov
minskar, men det finns atminstone ett flertal faktorer som pekar pa att deras
vardbehov inte helt tillfredsstalls under placeringen. En annan faktor som
framkommit, ar att det inte finns ndgon samordning vad géller omplaceringar
for flickor vid de statliga ungdomshemmen. JO har i samband med det uttalat
att om en ungdom placeras pa ett ungdomshem som inte ar lampligt i
forhallande till ungdomens behov, kan det pa goda grunder antas att varden

av ungdomen riskerar att bli lidande.*®’

En annan faktor for att flickor med psykisk ohalsa, ska kunna fa de basta
forutsattningarna for att uppna en god hélsa, &r att varden vid SiS ar anpassad
utefter deras behov. | undersékningen av sarskilda vard- och resursbehov,
fran ar 2018 och 2019, visades att en storre andel flickor an pojkar hade
sarskilda vard- och resursbehov. Det ar ytterligare en faktor som tyder pa att
flickor inte far tillrackliga forutsattningar for att uppna ratten till halsa och fa
vard utefter sina behov.'®® Vidare har ratten till utbildning i artikel 28
barnkonventionen, som tidigare konstaterats, en nara koppling till rétten till
hélsa i artikel 24.1%° Det faktum att flickor har en hogre franvaro i skolan
aktualiserar aterigen fragan om flickor med psykisk ohalsa ges tillrackliga

forutsattningar for att uppna ratten till halsa under placeringen vid SiS.

Som tidigare behandlats, ska nar vard ges till barn, barnets bésta sarskilt
beaktas.?® Nagot som tidigare diskuterats i uppsatsen, ar att flickor blir

avskilda i storre utstrdckning &n pojkar. Det finns inget entydigt svar varfor

19 Se kap. 3.2.2.
197 Se kap. 3.2.1.
198 Se kap 3.2.1.
199 Se kap. 4.2.
200 Se kap. 4.4.
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flickor avskiljs oftare men bl.a. SiS har uttalat att det kan bero pa att flickor
har ett storre vardbehov pa grund av att de i stor utstrackning lider av psykisk
ohalsa.?’! Flickor har ofta tidigare erfarenheter av sexuella évergrepp och
vissa lider av PTSD, vilket kan gora att de kan ma mycket daligt av
tvangsatgarder som avskiljning.?%? Det kan darfor ifragasattas om hansyn tas
till barnets bésta, avseende flickors psykiska valbefinnande, vid atgarder som
avskiljning. JO har exempelvis uppmanat att atgarder ska vidtas for att minska
behovet av avskiljande da en ungdom forsoker skada sig sjalv. 2% |
undersokningen av sarskilda vard- och resursbehov visades dven att det var
betydligt fler flickor, &n pojkar som utsatts for upprepade avskiljningar.
Dessutom visades att en évervaldigande majoritet av de flickor som blivit
avskilda upprepade ganger, uppvisade stora vard- och resursbehov.?** Det
aktualiserar fragan om barnets basta uppfylls for flickor med psykisk ohélsa
under placering vid SiS. Andersson Vogel, Mattsson, Schlytter, Chesney-
Lind och Asbjérnsson Hollmark har &ven ifragasatt om ungdomsvarden &r
anpassad i tillracklig utstrackning for flickor och deras behov.2%> Dessutom
har personal vid SiS sjélva lyft att de inte har tillrdcklig kunskap att behandla
ungdomar med stora psykiatriska behov.?% Personalen vid ungdomshemmen
ha lamplig utbildning och erfarenhet. Det ar saledes ocksa en faktor av
betydelse i bedémningen av om rétten till halsa enligt barnkonventionens

artikel 24 &r uppfylld i tillracklig utstréackning.

Avslutningsvis kan konstateras att flickor vid SiS, med psykisk ohélsa,
generellt sett, inte ges tillrackliga forutsattningar for att uppna ratten till halsa.
Bristerna visar sig bade gallande tillgangen till psykiatrisk hélso- och

sjukvard samt hur verksamheten vid ungdomshemmen bedrivs.

201 Se kap. 3.3.

202 5p kap. 3.3.

203 Se kap. 3.3.

204 5e kap. 3.3.

205 Se kap. 3.2.3 och 3.3.
206 Se kap. 3.2.1.
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5 Diskrimineringsskyddet
under placering

| foljande avsnitt kommer diskrimineringsskyddet for flickor vid SiS att
redogoras for. Avsnittet behandlar dels internationella konventioner, dels
diskrimineringsskyddet i RF och DiskL, samt hur skyddet aktualiseras for
tvangsvardade flickor. Avsnittet avslutas med en analysdel dar
fragestéllningen huruvida flickor med psykisk ohalsa, i praktiken riskerar att
utsattas for diskriminering pa grund av kén vid ungdomshemmen avses att

besvaras.

5.1 Internationella konventioner

Som ovan redogjort for stadgas diskrimineringsforbudet bla. i
barnkonventionens artikel 2. Barnrattskommittén har uttryckt att stater
behdver investera i forebyggande atgarder for att atgarda direkt och indirekt
diskriminering av flickor. Vidare betonas att det behdvs uttryckliga atgarder
i samtliga lagar, policyer och program for att garantera flickors rattigheter pa
samma niva som pojkars.?%’ Det poangteras ocksa att konventionsstaterna har
en skyldighet att sékerstélla att barns hdlsa inte undergravs till foljd av
diskriminering, samt att diskriminering &r en starkt bidragande faktor till
utsatthet i samhallet.?°® Vidare papekas att diskriminering pa grund av kon ar
sarskilt utbrett och kan ha langtgaende konsekvenser som exempelvis
konsstereotypt bemétande och ojamlik tillgang till tjanster. Kommittén menar
att flickor och pojkars olika behov bor uppmarksammas, liksom den inverkan
konsrelaterade normer och varderingar har pa flickor och pojkars halsa och
utveckling.?®® Vid arbetet for barns rétt till halsa bor staterna darfor identifiera
faktorer pa nationell och regional niva, som skapar utsatthet for barn eller

missgynnar vissa grupper av barn. Dessa faktorer bor sedan finnas med vid

207 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 20 (2016) punkt 26-28.
208 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 15 (2013) punkt 8.
209 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 15 (2013) punkt 9.
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framtagandet av lagar, policyer, program och tjanster som ror barns hélsa och

som arbetar med att framja rattvisa.?°

Barnrattskommittén har dven uttalat att psykisk halsa ingar som en av
diskrimineringsgrunderna i barnkonventionens artikel 2. Vidare har
kommittén papekat att konventionsstaterna bor rikta in sig pa tankbara
konsekvenser av flera olika typer av diskriminering som upptrader
samtidigt.?!* Kommittén betonar dock att inte varje atskillnad i behandling av
grupper av ungdomar kommer att utgora diskriminering, sa lange kriterierna
for atskillnaden &r rimliga och objektiva och om syftet r att uppna ett mal

som ar legitimt enligt barnkonventionen.?%?

Diskrimineringsforbudet aterfinns aven i artikel 14 EKMR, som stadgar att
diskriminering &r forbjudet enligt konventionen. Artikeln reglerar att alla har
ratt att atnjuta de fri- och rattigheter som anges i konventionen utan

diskriminering pa nagon grund som exempelvis kon, ras eller hudfarg.

5.2 Diskrimineringsskyddet i 6vrig svensk

lagstiftning

Diskrimineringsforbudet fastslas dven i RF. | 1 kap. 2 § femte stycket RF
stadgas att det allmanna ska motverka diskriminering pa grund av exempelvis
kon, hudfarg och funktionshinder. Enligt 2 kap. 12 § RF far lag eller annan
foreskrift inte innebéra att nagon missgynnas darfor att personen tillhor en
minoritet med héansyn till exempelvis etniskt ursprung, hudférg eller annat
liknande forhallande, eller med hansyn till sexuell laggning. Enligt 2 kap. 13
§ RF far lag eller annan foreskrift inte innebara missgynnande pa grund av

kon, om inte foreskriften utgor ett led i stravanden att astadkomma

210 EN:s barnrattskommitté, allmana kommentar nr 15 (2013) punkt 11.

211 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 15 (2013) punkt 8.2.

212 EN:s barnrattskommitté, allmanna kommentar nr 20 (2016) punkt 22, som hanvisar till
FN:s kommitté for barnets réttigheter, allman kommentar nr 14 (2013) punkt 6.
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jamstélldnet mellan kvinnor och man, alternativt avser vérnplikt eller

motsvarande tjansteplikt.

Skydd mot diskriminering finns vidare i DiskL. Lagen trddde ikraft den 1
januari 2009 och ersatte da jamstalldhetslagen (1991:433) och sex andra
diskrimineringslagar. Diskrimineringsombudsmannen (DO) har till uppgift
att utdva tillsyn over att lagen foljs.?*® Lagens andamal ar att motverka
diskriminering och att pa andra satt framja lika rattigheter och majligheter
oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning eller alder.?'* Enligt
DiskL avses med kon att nagon &r man eller kvinna.?'®> Kon definieras pa ett
biologiskt satt.?'6 Definitionen av kon innefattar dven transsexuella, vilket
innebéar da nagon anser att hens biologiska kon inte stammer éverens med hur
personen sjalv uppfattar sin konstillhérighet.2” Diskrimineringsgrunden kon

ar dessutom neutral vilket innebéar att bade méan och kvinnor innefattas.218

Begreppet diskriminering i DiskL omfattar ett antal olika situationer.?'® Med
direkt diskriminering avses att nagon missgynnas genom att den behandlas
samre an nagon annan behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i
en jamforbar situation. Missgynnandet ska dven ha samband med nagon av
diskrimineringsgrunderna, som exempelvis kon eller
funktionsnedsattning. 22° Med indirekt diskriminering menas att nagon
missgynnas genom tilldmpningen av en bestdmmelse, ett forfaringssatt eller
kriterium som framstar som neutralt men som kan komma att sarskilt
missgynna personer enligt nagon av diskrimineringsgrunderna.??* Bristande
tillganglighet &r en form av diskriminering som innebdr att en person med

funktionsnedsattning missgynnas, genom att atgarder for tillganglighet inte

213 1 kap. 1 § DiskL, Persson Harneskog, Karnov, (JUNO).

2141 kap. 1 § DiskL.

2151 kap. 5 § 1 DiskL.

216 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 31.

217 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 31, se dven EU-domstolens mal C-13/94 P.
Mot S. Se dven 2 kap. 5 8 andra stycket DiskL.

218 Gabinus Géransson, Del Sante, (2018) s. 31.

219 Se 1 kap. 4 8 DiskL.

220 1 kap. 4 § 1 DiskL.

221 1 kap. 4 § 2 DiskL.
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vidtagits for att personen ska komma i en jamforbar situation med personer
utan funktionsnedsattningen. Atgarderna ska vara skiliga utifrén krav pé
tillganglighet i lag eller annan forfattning och med hansyn till exempelvis de
praktiska forutsattningarna. 22 Begreppet diskriminering omfattar &ven
trakasserier dar ett upptradande kranker nagons vardighet och trakasserier av
sexuell natur som kranker nagons vardighet, s.k. sexuella trakasserier.
Slutligen inrdknas ocksa instruktioner att diskriminera nagon, enligt de ovan

beskrivna satten, i begreppet diskriminering.??

Héar nedan fdljer en fordjupning av formerna direkt och indirekt
diskriminering. For att det ska réra sig om direkt diskriminering maste de tre
kriterierna ett missgynnande, en jamforelse och ett orsakssamband vara
uppfyllda. Alla kriterierna maste vara uppfyllda for att en handling eller
underlatenhet ska betraktas som diskriminering.??* Med missgynnande menas
alla forfaranden som innebéar en skada eller en nackdel for nagon. En person
ska saledes ha satts i ett samre lage eller exempelvis gatt miste om en forman,
forbéattring eller liknande. Med jamforelse menas att en jamforelse ska ske
mellan den personen som pastar sig vara diskriminerad och nagon annan i en
jamforbar situation. En missgynnad person maste darfor jamforas med hur
nagon eller nagra andra behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats.
Visar jamforelsen pa en avvikelse fran normal behandling ar det fraga om
diskriminering. Normalt sett ska jamforelsen goras mellan faktiskt
existerande personer, men om det inte finns nagon jamforelseperson kan den
goras med en tankt jamforelseperson, s.k. hypotetisk jamforelse. Att det ska
finnas ett orsakssamband innebédr att det maste finnas ett orsakssamband

mellan sjdlva missgynnandet och nagon av diskrimineringsgrunderna.?®

Vid indirekt diskriminering &r det tre olika Kkriterier som ska beaktas for att
avgora om nagon har blivit indirekt diskriminerad. Det ska finnas ett

missgynnande, en jamforelse och en intresseavvagning. 2% Kriteriet

2221 kap. 4 § 3 DiskL.

2231 kap. 4 § 4-6 DiskL.

224 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 39.
225 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 40ff.
226 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 45ff.
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missgynnande &r detsamma som vid direkt diskriminering, det ska saledes
finnas nagon faktisk skada, nackdel eller obehag for en viss person. Ett
missgynnande vid indirekt diskriminering ar nar nagon tillampar en
bestammelse, ett kriterium eller ett forfaringssatt som framstar som neutralt,
men som vid en ndrmare granskning i praktiken typiskt sett missgynnar
personer som tillhér nagon av diskrimineringsgrupperna. Vid indirekt
diskriminering ar den negativa effekt som uppstar inte lika synbar som vid

direkt diskriminering.

FOr att sedan avgdra om exempelvis ett forfaringsatt sarskilt missgynnar
personer i en viss grupp ska en jamforelse géras mellan den grupp personen
tillhor, och nagon person i en annan grupp.??’ Sjalva jamforelsen tar sikte pa
den andel av dem som kan, alternativt inte kan, uppfylla kravet i de
jamforande grupperna. Om en jamforelse skulle visa pa en betydande skillnad
mellan gruppernas mojligheter att typiskt sett kunna uppfylla kravet, ar detta
nagot som talar for att det ar fraga om indirekt diskriminering. EU-domstolen
har i mal om konsdiskriminering flera ganger papekat att det aligger de
nationella domstolarna att bedéma om exempelvis ett visst forfaringssatt
drabbar en betydligt stérre procentandel av det ena konet jamfort med det
andra. Till skillnad fran vid direkt diskriminering, maste det vid indirekt

diskriminering goras en faktiskt jamforelse mellan de olika grupperna.?®

Slutligen ska en intresseavvagning goras. En viss tolerans finns for att
tillimpningen av “en bestimmelse, ett kriterium eller ett forfaringssétt”
sarskilt kan missgynna personer med koppling till nagon av
diskrimineringsgrunderna. Intresseavvagning ska darfor goras for att bedéma
om exempelvis ett visst forfaringssatt ar tillatet eller inte. For att en atgard
som typiskt sett har negativa effekter for en viss grupp ska vara tillaten kravs
att tva krav ska vara uppfyllda. Det forsta kravet innebar att syftet med
missgynnandet objektivt sdtt ska vara godtagbart. For att det ska vara

godtagbart maste den som tillampar kriteriet efterstrava att uppna ett viktigt

227 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 45ff.
228 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 45ff.
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syfte. Syftet ska vara skyddsvart och ska kunna motivera att det ges foretrade
framfor principen om att diskriminering ej far ske. Det andra kravet &r att
medlet som anvénds for att uppna syftet ska vara lampligt och nédvandigt.
Om det exempelvis finns andra handlingsalternativ. som inte ar

diskriminerande ska atgarden ses som otillaten indirekt diskriminering.??

5.3 Halso- och sjukvard och

diskrimineringslagen

2 kap. 13 § DiskL stadgar att diskriminering &r forbjuden inom hélso- och
sjukvarden och annan medicinsk verksamhet, samt inom socialtjansten.
Omradet socialtjansten omfattar huvudsakligen verksamhet enligt SoL och
anslutande lagstiftning som LVU och LVM.?® | Gvrigt innefattas sadan
verksamhet enligt lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten, dvs. verksamhet som enligt lag handhas av socialndmnd, och
daribland verksamhet som bedrivs av SiS. Begreppet verksamhet innefattar
inte enbart handldggning av ett drende utan &ven faktisk verksamhet.
Verksamhet kan exempelvis omfatta vard och behandling vid
behandlingshem. Uppfdljning, tillsyn, kvalitetssékring, utvérdering och
administration dr ocksa exempel pa sadan verksamhet som omfattas i
begreppet.?3! | forarbetena framfors att diskrimineringsforbudet inte betyder
att man och kvinnor i alla situationer ska ges lika eller sasmma vard eller stod.
En ordning dar alla skulle behandlas lika vore inte forenlig med
utgangspunkten att den enskildes behov och forutsattningar ska vara

styrande.??

2 kap. 13 § DiskL anger inte vem som ar ansvarssubjekt, dvs. vem som kan

goras réattsligt ansvarig for brott mot diskrimineringsforbudet. 1 paragrafen

229 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 45ff.

23012 kap. 13 § forsta stycket DiskL och Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 153.
231 Gabinus Goransson, Del Sante, (2018) s. 153.

232 Prop. 2007/08:95 s. 255.
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anges endast vilka verksamheter som omfattas av forbudet mot
diskriminering. Diskrimineringen maste darfor ha skett i ndgon verksamhet
som omfattas av forbudet. Ansvaret for att diskriminering inte far ske, ligger
hos den som ansvarar for eller fullgér verksamheten.?3® Av 2 kap. 13 § DiskL
framgar inte heller vem som kan bryta mot diskrimineringsforbudet. Det &r i
forsta hand anstdllda i de verksamheter som omfattas av
diskrimineringsforbudet som pa olika satt kommer bega handlingar
alternativt underlatenheter som utgor diskriminering. Det rattsliga ansvaret
regleras i 5 kap. 2 § DiskL. Den som &r arbetsgivare och har ansvar for
verksamheten far har ett principalansvar. Principalansvaret ar dven géllande
om de anstallda handlat pa eget bevag och dven om de handlat utanfor

arbetsgivarens instruktioner.?%*

2 kap. 13 a § DiskL stadgar att forbudet i 13 8 som har samband med kon inte
hindrar att man och kvinnor behandlas olika om det finns ett beréttigat syfte
och de medel som anvands &r lampliga och nédvandiga for att uppna syftet. |
forarbetena har exempel tagits upp pa néar undantaget kan vara tillampligt
inom socialtjanstlagen. Det kan exempelvis vara att ha skyddade boenden for
hot- eller valdsutsatta kvinnor eller sarbehandling for att kunna méta sarskilda

gruppers behov sasom man med missbruksproblem eller hemldsa kvinnor.23®

5.4 Delanalys

| féljande avsnitt kommer en analys goras av huruvida flickor med psykisk
ohalsa riskerar att bli diskriminerade pa grund av kén under placeringen vid
ungdomshemmen. Tidigare i uppsatsen har konstaterats att flickor med
psykisk ohdlsa vid SiS generellt sett inte ges tillrdckligt bra forutsattningar

for att uppna ratten till halsa enligt artikel 24 barnkonventionen.?3¢

233 Prop. 2007/08:95 s. 407 och Fransson, Stliber (2021) s. 381.
234 Fransson, Stiiber (2021) s. 381f.

235 Prop. 2007/08:95 s. 260.

236 Se kap. 4.5.
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Som tidigare konstaterats omfattas med verksamhet inom socialtjansten
sadan verksamhet som drivs av SiS.2% DiskL ar darmed tillamplig for flickor

med psykiska ohélsa placerade vid SiS.

FoOr att det ska rora sig om direkt diskriminering enligt 1 kap. 4 § 1 DiskL
kravs att kriterierna ett missgynnande, en jamforelse och ett orsakssamband
ar uppfyllda.?®® Med syftet att besvara uppsatsens fragestallning, huruvida
flickor med psykisk ohélsa vid SiS, riskerar att bli diskriminerade pa grund
av kon, kommer darfor kriterierna att prévas mot flickors situation vid
ungdomshemmen. Med missgynnande menas alla forfaranden som innebar
en skada for nagon. Skadan i detta fall utgors av att flickor med psykisk
ohdlsa, inte far tillracklig vard utefter sina behov, under placeringen vid SiS.
Med kriteriet jamforelse, krévs att en jamforelse ska ske mellan den person
som pastar sig vara diskriminerad, och nadgon annan i en jamforbar situation.
| detta fall gors jamforelsen med huruvida pojkar med psykisk ohélsa,
placerade vid SiS, ges tillrackliga forutsattningar for att uppna ratten till halsa.
Som tidigare visats ar det svart att fa tillgang till psykiatrisk vard for
ungdomar under placeringen vid SiS.%*° Pojkarna ar generellt sett mer nojda
med varden an flickor?*°, men svarigheterna att fa tillgang till psykiatrisk vard
ar dock densamma for pojkar och flickor. Eftersom jamforelsen inte visar att
flickor med psykisk ohalsa far samre vard an pojkar med samma problematik,
utgor varden som finns att tillga via SiS inte direkt diskriminering. Det sista
steget hade varit att titta pa orsakssamband mellan sjalva missgynnandet och
diskrimineringsgrunden  kon. Orsakssambandet behOdver dock inte
undersokas, da det redan konstaterats vid jamfdrelsen att flickor med psykisk
ohdlsa vid SiS, inte blir samre behandlade an pojkar med psykisk ohélsa.
Slutsatsen som kan dras av ovan resonemang ar saledes att flickor inte blir

direkt diskriminerade pa grund av kon, under placeringen vid SiS.

237 Se kap. 5.3.
238 Se kap. 5.2.
239 Se kap. 3.2.1.
240 Se kap. 3.2.1.
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For att undersbka om indirekt diskriminering foreligger ska det finnas ett
missgynnande, en jamforelse och en intresseavvagning. 24 Kriteriet
missgynnande &r detsamma som vid direkt diskriminering, vilket som ovan
konstaterats innebéar en skada. Skadan utgdrs precis som ovan, av att flickor
med psyKkisk ohdlsa, generellt sett, inte far tillracklig vard under en placering
vid SiS.%#? Skillnaden fran vid direkt diskriminering, ar att vid indirekt
diskriminering behover effekten som uppstar av missgynnandet inte vara lika
synlig. For att avgéra om indirekt diskriminering foreligger, kan man titta pa
om exempelvis ett forfaringssatt i praktiken typiskt sett missgynnar personer
som tillhér nagon av diskrimineringsgrupperna. 43 For att satta det i
sammanhang med uppsatsens fragestallning, sa drabbas flickor vid SiS av
psykisk ohdlsa i storre utstrackning &n pojkarna samtidigt som det finns

brister i mojligheterna att fa hjalp for psykisk ohéalsa.?*

Det som omfattas i begreppet vard, ar i detta sammanhang dels verksamhet
SiS bedriver, dels den vard som finns att tillga inom hélso- och sjukvarden
under en placering. Inledningsvis ska verksamheten SiS bedriver analyseras.
Det kan konstateras att det finns indikationer pa att ungdomsvarden
fortfarande ar mer anpassad for att varda kriminella pojkar an flickor med
psykisk ohélsa.?*® Detta trots att SiS ska anpassa varden efter bade flickor och
pojkars behov. Barnrattskommittén har dven uttalat att flickor och pojkars
olika behov bor uppmarksammas, 246 vilket ar tveksamt om det gors i
tillracklig utstrackning. P4 sa sétt uppstar ett missgynnande genom att varden
som i teorin inte &r konsdiskriminerande, i praktiken riskerar att bli
diskriminerande, da den inte ar anpassad efter “flickors behov”, pa samma
sdtt som den ar anpassad efter pojkars. Dessutom har det visats att fler flickor
an pojkar har sarskilda vard- och resursbehov och att det finns fa platser vid

SiS som &r anpassade efter ungdomar med sadana behov.?4” Det drabbar

241 Se kap. 5.2.

242 Se kap. 4.5.

243 Se kap. 5.2.

24 Se kap. 3.1.2.
245 Se exv. kap. 4.5.
246 Se kap. 5.1.

247 Se kap. 3.2.1.
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flickor hardare an pojkar da det finns farre platser for ett behov som flickor i
storre utstrackning har. JO har aven stallt sig fragande till varfor det inte finns
nagon samordning avseende omplacering av flickor, nar det finns en
samordning for omplaceringar av pojkar,?*® vilket ocksa kan uppfattas som
ett missgynnande. Vidare har bl.a. Andersson VVogel lyft det faktum att pojkar
generellt sett ar fysiskt storre an flickor vilket vacker fragan om det ar sa att
flickor avskiljs for att det helt enkelt ar lattare att avskilja flickor &n pojkar
rent fysiskt.?*? Det ar svart att dra nagon konkret slutsats kring detta, men om

det ar sa, skulle det utgora ett missgynnande.

Vidare ska den halso- och sjukvard som finns att tillga utanfor SiS under en
placering analyseras. Det har visats att varden ar bristfallig gallande bland
annat att fa psykiatrisk hjalp samt att samverkan mellan olika huvudman inte
fungerar i tillracklig utstrackning.?*® Detta problem drabbar en stérre andel
flickor &n pojkar, eftersom en storre andel flickor lider av psykisk ohélsa och
darmed har ett storre behov av psykiatrisk vard. Resultatet visar aven pa att
flickor ofta har en problematik som innebéar att de behdver vard fran olika
aktorer.?5! Forfaringssattet for varden vid SiS framstar saledes som neutralt,
men vid en narmare granskning riskerar flickor att drabbas hardare &n pojkar.

Saledes kan konstateras att det finns ett missgynnande.

Nésta steg for att bedoma om indirekt diskriminering foreligger &r att gora en
jamforelse. For att kunna avgéra om exempelvis ett forfaringssatt missgynnar
personer pa grund av kon ska jamforelsen goras mellan gruppen personen
tillhor, det vill séga flickor, och nagon person i den andra gruppen, vilket blir
pojkar. Om jamforelsen visar pa en betydande skillnad mellan flickor och
pojkars mojlighet att typiskt sett kunna uppfylla kravet, talar det for indirekt
diskriminering. Kravet &r i detta fall en god halsa, vilket innefattar tillgang

till vard utefter sina behov.?5 Flickor vid SiS har typiskt sett svarare att uppna

248 Se kap. 3.2.1.

249 S kap. 3.3.

20 Se kap. 3.2.1 och 3.2.3.
21 Se kap. 4.5.

252 Se kap. 4.2.
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en god hélsa och att fa sina vardbehov tillgodosedda, an pojkar. Som
diskuterats i analysdelen ovan, finns det olika faktorer som gor att det kan
tolkas som att flickor har ett storre vardbehov kvar efter placeringen &n
pojkar. 253 | jamforelsen har saledes pojkarna under en placering pa
ungdomshem béttre forutséttningar for att uppna en god halsa och fa tillgang
till vard utefter sina behov, &n flickor. Pojkar har aven visats vara mer nojda
med varden vid ungdomshemmen och &r foremal for farre HSL-avvikelser
och Lex Sarah-anmalningar.?>* | en jamforelse blir resultatet foljaktligen att
det finns en betydande skillnad mellan pojkar och flickors mdjligheter att
uppna en god halsa, under en placering vid SiS. Slutligen ska vid
beddmningen av om indirekt diskriminering foreligger, en intresseavvagning
goras. For att en atgard som typiskt sett har negativa effekter for en viss grupp
ska vara tillaten, kravs att tva krav ska vara uppfyllda. Dels ska syftet med
missgynnandet vara objektivt godtagbart, och dels ska syftet vara skyddsvért.
| detta fall, da flickor vid SiS har en samre psykisk hélsa &n pojkar, samt att
det inte finns tillracklig vard for de problem som i storre utstrackning drabbar

flickor, blir diskrimineringen vid en intresseavvéagning inte godtagbar.

Det kan darmed konstateras att forfaringssattet for varden vid SiS, som
framstar som neutralt, i praktiken riskerar att drabba flickor hardare an pojkar.
Flickor riskerar darfor att utsattas for indirekt diskriminering pa grund av kon

under en placering vid SiS.

253 Se kap. 4.5.
254 Se kap. 3.2.1.
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6 FOrbattringsmojligheter i
lagstiftning och praktik

| foljande avsnitt avses uppsatsens sista fragestéallning, hur eventuella
forandringar i lagstiftning och praktik kan genomforas, for att forbéattra for
ungdomar vid SiS med psykisk ohdlsa att besvaras. | avsnittet fors en I6pande
analys dér olika forslag resoneras och diskuteras kring, med koppling till de

problem som tidigare diskuterats i uppsatsen.

6.1 Forbattrad samverkan och

tydliggOorande av ansvar

SKR har uttalat att de viktigaste insatserna som kan goras pa en strukturell
niva, for att forbattra for ungdomar med psykisk ohalsa vid SiS, &r att
genomfora lagandringar. Dessa ska syfta till att insatser som finns
tillgangliga, bade fran SiS och BUP, ska kunna anpassas battre efter placerade
ungdomars behov. SKR vill ocksa se en starkt samverkan mellan BUP, SiS
och habilitering for att kunna underlatta sa ungdomar med behov av stod fran
olika verksamheter far tillgang till det.>> Under 2019 gav regeringen &aven i
uppdrag at Socialstyrelsen att férbereda och samordna ett utvecklingsarbete i
form av ett pilotprojekt inom psykiatrin och vid SiS. Syftet med projektet ar
att forbattra varden for vissa unga som vardas vid ungdomshemmen med stod
av LVU. Uppdraget ska sedan redovisas till Regeringskansliet senast den 20
september ar 2025.2% Vidare ar det tydligt att ungdomarna vid SiS sjélva
efterfragar en mer heltackande vard.?®” Barnrattskommittén har uttalat att
ratten att fa komma till tals, som regleras i artikel 12 barnkonventionen, dven
innefattar att barnets asikter kan tillfora relevanta perspektiv och erfarenheter

som ska Overvagas vid bl.a. utarbetande av lagar.?*® Lardom borde darfor tas

25 Altinget, SKR: ta ansvar for flickors utsatthet pa SiS-hem.
2% Regeringsbeslut den 19 september 2019.

257 Se kap. 3.2.1.

28 Se kap. 4.4.
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fran ungdomar som uttryckt att de for att de ska fa sina vardbehov

tillgodosedda, maste fa hjélp fran olika verksamheter.

Ett problem som tidigare lyfts i uppsatsen dr att det fanns oklarheter i vad SiS
halso- och sjukvardsuppdrag bestar i.2%° Enligt socialtjanstforordningen &r
SiS skyldiga att tillnandahalla lakare och skolhélsovard enligt skollagen. Det
framgar dock inte vilket typ av lakarvard eller i vilken omfattning den ska
tillhandahallas.?®° En utredning pagar for narvarande, som ska analysera om
det kravs fortydliganden i SiS halso- och sjukvardsuppdrag. ?6* Det é&r

onskvart att SiS halso- och sjukvardsuppdrag utreds och eventuellt preciseras.

Ett ytterligare problem som redogjorts for tidigare i uppsatsen, dr att
regionernas ansvar for ungdomar placerade vid SiS utanfor sin hemkommun
ar otydligt.?%? Statskontoret foreslar i sin myndighetsanalys av de statliga
ungdomshemmen att regeringen ska initiera en dversyn av HSL.2%3 Syftet
med Oversynen ar att sakerstélla att placerade barn och unga far samma
tillgang till regionernas hélso- och sjukvard som 6vriga invanare i regionen.
Statskontoret anser att regionerna maste vara skyldiga att ge vard till barn och
unga som &r placerade vid SiS ungdomshem utanfér sin hemregion.?% |
dagslaget, ar som ovan namnt, regionerna enligt HSL endast skyldiga att ge
akut sjukvard och 6ppen sjukvard. Eftersom ungdomarna ibland placeras vid
ett ungdomshem utanfor sin hemregion, riskerar de darfor att ga miste om
viss ratt till halso- och sjukvard. Statskontoret anser darfor att en dversyn av
HSL ska goras for att sakerstdlla att barn och ungdomar vid
ungdomshemmen, far rétt till all den hélso- och sjukvard de ar i behov av.26°
For att eventuellt kunna forbattra mojligheten att fa tillgang till tillracklig
vard, for ungdomar med psykisk ohélsa, ar en 6versyn av HSL viktig, for att

sakerstalla att alla ungdomar vid SiS far vard pa lika villkor, oavsett var de &r

29 Se kap. 3.2.1.

260 S kap. 4.3.

261 Kommittédirektiv 2021:84 s. 13.
262 Se kap. 3.2.1. och kap. 4.5.

263 Statskontoret 2022:4 s. 9 och 23.
264 Statskontoret 2022:4 s. 9 och 23.
265 Statskontoret 2022:4 s. 9 och 23.
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bosatta. Det ar viktigt att komma ihdg att ungdomar som &r intagna vid SiS
ungdomshem &r placerade dar med tvang och att det ror sig om en grupp
séarskilt utsatta individer. Det blir darfor extra viktigt att varna om deras réatt

till en god halso- och sjukvard.

Ett annat forslag som diskuterats ar att SiS bor ha en lagreglerad mojlighet att
sammankalla till en samordnad individuell vardplan (SIP). Enligt 6 kap. 4 §
patientlagen (2014:821), ska da en enskild har behov av bade halso- och
sjukvard och insatser fran socialtjansten, en individuell plan upprattas under
de forutsattningar som framgar av 16 kap. 4 § HSL. Av planen ska det framga
vilka insatser som behovs samt vilken huvudman som ska svara for respektive
insatser. Vidare ska det framga vilka atgarder som ska vidtas av nagon annan
an regionen och kommunen, samt vem av huvudménnen som ska ha det
overgripande ansvaret dver planen. | dagslaget har SiS ingen mojlighet att
initiera en SIP kring ungdomarna.?® SiS har mojligheten att uppmarksamma
halso- och sjukvarden eller socialtjansten om de anser att det finns behov av
samordning men ansvaret att bedoma behovet faller pa kommunen eller
regionen.?®” En SIP initieras inte alltid trots att det finns skal for det, menar
SiS.2%8 Statskontoret anser att de statliga ungdomshemmen bor fa majlighet
att initiera en SIP. Detta pa grund av att personalen vid ungdomshemmen &r
de som har den titaste kontakten med ungdomarna, och darfor oftast bast
kunskap om deras tillstand. Med en SIP skulle SiS fa méjlighet att fanga upp
ungdomarna om halsotillstandet snabbt forandras.?®® | skrivande stund pagar
en utredning som regeringen tillkallat som bl.a. ska analysera om SiS bor fa
mojlighet att initiera en SIP.27° Enligt min mening, ar det vardefullt att en
utredning tillsats avseende att utreda mojligheterna for SiS att fa tillkalla en
SIP.

266 Statskontoret 2022:4 s. 102 - hanvisar till intervju med region fran oktober 2021;
skriftliga uppgifter fran ungdomshem januari 2021; skriftliga uppgifter fran SKR februari
2022.

267 SKL (2019) s. 34ff.

268 Statskontoret 2022:4 s. 102, hanvisar till intervju vid SiS huvudkontor oktober 2021.
269 Statskontoret 2022:4 s. 102, hanvisar till intervju med region fran oktober 2021.

210 Kommittédirektiv 2021:84, s. 13.
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6.2 Lakarundersdkning

Ett forslag som diskuterats i forarbetena ar att syftet med ldkarundersokning
infor ans6kan om vard ska fortydligas.?”* Enligt nuvarande lydelse av 32 §
LV U far socialnamnden besluta om ldkarundersokning av den unge samt utse
ldkare for undersokningen. Vidare stadgas att lakarundersékning, om den inte
av sarskilda sk&l &r obehdvlig, ska ske innan ndmnden gor ansodkan till
forvaltningsrétten enligt 4 § LVU. Som ovan redogjort for, visade en
kartlaggning att endast 60 procent av de barn som placerats med stod av LVU
hade genomgatt en lakarundersokning.?’? Vidare framkom att omkring 30
procent av de barn och unga som placerats med stéd av LVU uppvisade
héalsoproblem som kraver uppféljning inom halso- och sjukvarden. 27 |
utredningen ansags darfor att syftet med lakarundersokningen bor framga
tydligare av 32 § LVVU. Det visades att det bade fanns en osakerhet i hur sjalva
undersokningen ska ga till, samt varfor den &r viktig.?”* Lakarundersokningen
ska enligt forarbetena utgora en del av underlaget for beddmningen, och dven
tillfora material som kan ha betydelse for planering av varden. 27> |
utredningen foreslas darfor att 32 § ska lyda ... Likarundersokning ska, om
den inte ar obehovlig, ske innan socialndmnden goér en ansdkan enligt LVU
och syfta till att utgora en del av underlaget for beddmningen av barnets eller
den unges behov av vard och planering av varden. | ett mal enligt lagen har

ritten samma befogenhet.”.?’6

Det vore darfor bra att fortydliga 32 8§ LVU med varfor en lakarundersokning
borde goras samt vad undersokningen ska omfatta. Detta for att 6ka antalet
lakarundersokningar av ungdomar fére en placering. Barnrattskommittén har
som tidigare redogjorts for, uppmanat konventionsstaterna att investera i

primarvardskostnader som ska underlatta en tidig upptackt och behandling av

271 50U 2015:71 s. 442.

272 50U 2015:71 s. 425 och SKL (2015) s. 18.
273 SOU 2015:71 s. 425 och SKL (2015) s. 18.
274 50U 2015:71 s. 443f.

275 Prop. 1989/90:28 s. 69.

276 SOU 2015:71 s. 445.
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bl.a. barns psykiska problem. 2’7 Om lagstiftningen skulle fortydligas
angaende syftet och omfattningen med lakarundersokningen infor placering,
skulle det troligen forbattra ungdomarnas forutsattningar att uppna en god
halsa. Den psykiska ohélsan skulle forhoppningsvis aven kunna fangas upp i
ett tidigare stadie om fler ungdomar fick genomga lakarundersokning fore
placeringen vid SiS. Det skulle dven 6ka ungdomarnas mojligheter att direkt
vid placering, fa adekvata insatser utefter deras behov. Om en
lakarundersokning inte skett fore placering finns annars en risk att det tar lang
tid innan behoven uppmarksammas. Som tidigare i uppsatsen konstaterats,
riskerar obehandlad psykisk ohdlsa i ungdomen att paverka framtida
mojligheter till exempelvis forsorjning, 28 vilket visar pa vikten av att

upptacka psykisk ohalsa i tid.

6.3 Infor krav pa utbildning inom psykisk

ohéalsa

For att kunna behandla ungdomar vid SiS med psykisk ohélsa ar det vidare
viktigt att personalen pa ungdomshemmen har den kompetens som kréavs.
Som tidigare framkommit, har anstallda vid ungdomshemmen sjalva patalat
att de behdver mer utbildning och végledning i hur de ska hantera
samsjuklighet inom SiS. Bade behandlingsassistenter och chefer menar att de
saknar utbildning och kompetens for att behandla flickor med psykiatrisk
problematik.?”® JO har aven uttalat att ledningen vid SiS ska vidta atgarder
for att minska behovet av avskiljande da en ungdom forsoker skada sig
sjalv. 20 For att personalen vid SiS, ska kunna minska behovet av
avskiljningar néar en ungdom forsoker skada sig sjélv, kravs att de vet hur de
ska agera i sadana situationer. Som ovan redogjort for, har

barnrattskommittén uttalat att konventionsstaterna ska sakerstélla att det finns

217 Se kap. 4.2.
278 Se kap. 3.1.2.
219 Se kap. 3.2.1.
280 Se kap. 3.3.
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personal med rétt utbildning for att alla barn och unga ska ha rétt till halso-
och sjukvard. 281 Vidare har barnrattskommittén  uttalat  att
konventionsstaterna ska vidta bl.a. utbildningsmassiga atgarder for att skydda
alla unga mot fysiskt och psykiskt vald nar barnet ar i vardnadshavares vard,
och daribland inrédknas institutionspersonal. 222 Att lopande forthilda
personalen vid de statliga ungdomshemmen ar darfor viktigt for att ratten till
halsa till fullo ska kunna tillgodoses vid ungdomshemmen. I en undersokning
av Statskontoret visades att endast 52 procent av personalen vid
ungdomshemmen ansag att de hade kompetens att ta hand om alla olika
malgrupper som placerades vid ungdomshemmen. Bland de som inte ansdg
att kompetensen fanns framholls att det var svart att ta hand om bl.a.
ungdomar med psykiatriska behov. Vidare uppgav personalen att de behdver
mer utbildning och végledning i hur de ska hantera samsjuklighet inom SiS
samt hur de kan forbattra sin samverkan med andra aktorer.?83 Som ovan
behandlats, ska enligt 3 kap. 3 8 SoL insatser inom socialtjansten vara av god
kvalitet och dessutom ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.?®* For att uppna ovan krav, ar det darfor rimligt att personalen vid
ungdomshemmen d&r utbildade i hur de ska hjélpa ungdomar med psykisk
ohalsa. Verksamhetens kvalitet ska ocksa fortlopande utvecklas enligt 3 kap.
3 § SoL.2® For att verksamheten vid SiS, i praktiken, ska uppfylla
ovanstaende krav ar det darfor viktigt att personalen far utbildning inom

amnet.

6.4 Extern tillsyn

Som ovan redogjorts for, utdvar bade JO och IVO tillsyn éver verksamheten
vid de sérskilda ungdomshemmen. Ingen myndighet har dock granskat sjalva
vardkedjan. Statskontoret menar att en sadan granskning &r viktig for att se

till att alla aktérer gor sin del géllande placeringen av ungdomar vid SiS

281 Se kap. 4.2.
282 Se kap. 4.4.
283 Se kap. 3.2.1.
284 Se kap. 4.2.
285 Se kap. 4.2.
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sérskilda ungdomshem. Ett forslag ar darfor att infora i IVO:s instruktion att
myndigheten regelbundet ska utdva tillsyn 6ver vardkedjan for ungdomar vid
ungdomshemmen. Eftersom tvangsvard ar en mycket ingripande atgard, som
dessutom berdr de mest skéra ungdomarna i samhéllet &r det viktigt att en
granskning av vardkedjan sker. En granskning av IVO hade gjort det mojligt
for aktorer, da brister visas, att i ett tidigt skede kunna genomféra atgarder.
En tillsyn av vardkedjan hade aven inneburit att riksdag och regering fatt bade
en dverblick och kunskap om hur hela vardkedjan fungerar, vilket medfor att
de kan initiera relevanta atgarder.?®® En granskning av vardkedjan &r enligt
min mening darfor 6nskvard. Fran en sadan granskning hade lardomar kunnat
tas angdende var i vardkedjan det eventuellt uppstar problem samt vilka

atgarder som skulle behova vidtas.

Ett annat forslag gallande extern tillsyn som diskuteras géller avskiljningar. |
en skrivelse fran regeringen diskuteras ett forslag om extern kontroll vid
avskiljningar, i likhet med LPT.?” Da det ofta &r samma ungdomar som é&r
foremal for avskiljningar?®® hade detta eventuellt varit ett bra angreppsstt.
Den 1 juli 2020 infordes nya bestdammelser i LPT med syftet att forbattra for
barn inom den psykiatriska tvangsvarden. En av bestammelserna var att en
sarskild underrattelse till VO skulle ske, om en patient under 18 ar blivit
foremal for upprepade tvangsatgarder under vardperioden.?° Syftet med att
underrattelse ska ske, ar att kunna motverka upprepade frihetsinskrankningar,

samt att kunna utveckla larande.29°

Forfarandet kring avskiljningar for flickor med psykisk ohélsa har tidigare
diskuterats i uppsatsen. Det har konstaterats att vissa av flickorna blir avskilda
ett stort antal ganger.?! Lagforslaget om extern kontroll, i likhet med LPT, &r

eventuellt darfor en vag att ga, for att kunna minska avskiljningarna. En

286 Statskontoret 2022:4 s. 34f.

287 Skr. 2020/21:215 s. 42.

288 Se exv. SiS arsredovisning 2019 s. 22 och SiS arsredovisning 2021 s. 22.

293e 19,19 a, 20, 20 &, 22 a- 22 ¢ 88 LPT och 8 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard och prop. 2019/20:84 s. 45f.

290 Skr. 2020/21:215 s. 42.

291 Se kap. 3.3.
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extern kontroll, vid upprepade avskiljningar, hade mgjliggjort for en extern
aktor att granska situationen da en ungdom utsatts for upprepade
avskiljningar. En sadan kontroll hade &ven bidragit till att 6ka sakerheten for
ungdomarna vid SiS. Dessutom skulle en extern kontroll bidra till att statistik
hade kunnat bildas, som gor att det i framtiden kan tas lardom av vad som
orsakat de upprepade avskiljningarna. Som tidigare konstaterats har &ven JO
uttalat att SiS ska vidta atgarder for att minska behovet av avskiljningar da en

ungdom forsoker skada sig sjalv.2%2

292 Se kap. 3.3.
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7/ Avslutning

Avslutningsvis kan konstateras att flickor, placerade vid SiS, som lider av
psykisk ohdlsa, generellt sett, inte far sin ratt till halsa enligt artikel 24
barnkonventionen uppfylld i tillracklig utstrackning. Detta pa grund av att
varden som finns att tillga for ungdomar med psykisk ohalsa, placerade vid
ungdomshemmen &r otillracklig. Det ar bade sjdlva verksamheten som drivs
vid ungdomshemmen som innehaller brister for flickor med psykisk ohalsa
samt den 6vriga vard som finns att tillga under placeringen vid SiS. Som ovan
diskuterats, &r SiS i storre utstrackning anpassad efter att behandla problem
som kriminalitet och missbruk. Behandlingsmetoderna som anvands fungerar

ofta battre pa pojkar, som vanligen ar placerade med dessa orsaker som grund.

Ungdomshemmen verkar inte i tillrdcklig utstrdckning ha anpassats till den
malgrupp som idag vistas vid hemmen. Det blir darfor redan fran borjan
svarare att hjalpa flickor, som vanligen har andra problem och &ven ofta
tidigare erfarenheter av sexuella 6vergrepp. Bade tidigare erfarenheter av
sexuella dvergrepp och psykisk ohdlsa kan innebéra att flickor med denna
problematik reagerar annorlunda pa exempelvis tvangsatgarder som
avskiljning. Ytterligare en faktor som gor att rétten till halsa inte uppfylls i
tillracklig utstrackning for flickor med psykisk ohalsa pa ungdomshemmen,
ar den 6vriga varden som finns att tillga under placeringen. Det uppstar bland
annat oklarheter angaende regionernas ansvar, och manga efterfragar en
battre samverkan mellan socialtjanst, SiS och halso- och sjukvarden. Vidare
efterfrdgas ett tydliggérande av hur langt SiS, respektive halso- och
sjukvardens ansvar stracker sig. Det ror sig saledes om ett strukturellt
problem.?®® Det ska namnas att en del pojkar vid SiS ocksa lider av psykisk
ohélsa vilket gor att svarigheterna att fa tillgang till psykiatrisk vard aven

drabbar pojkar, vilket givetvis ar lika bekymmersamt som nér flickor drabbas.

293 Se kap. 4.5.
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Det kan daven konstateras att flickor med psykisk ohdlsa, placerade vid
ungdomshemmen, riskerar att utsattas for indirekt diskriminering. Problemet
utgors av att det inte finns vard att tillga i tillrackligt stor utstrackning for
ungdomar med psykisk ohalsa vid SiS. Det diskriminerande momentet utgors
av att flickor, i storre utstrdckning an pojkar, drabbas av psykisk ohélsa och
att det inte finns tillgang till vard i tillracklig omfattning, for det problem som
oftast drabbar flickor. Foljden av detta blir att flickor med psykisk ohélsa vid
SiS, far samre forutsattningar for att uppna en god halsa. Vidare drabbas
flickor negativt av att varden i storre utstrackning ar anpassad efter ’pojkars”
problem.?®* Da flickor med psykisk ohdlsa, riskerar att utsattas for indirekt
diskriminering vid SiS, har det dven paverkan pa bedémningen av om rétten

till halsa for flickor med psykisk ohélsa, & uppfylld i tillrdcklig utstrackning.

Avslutningsvis borde det, enligt min mening, utarbetas tydliga riktlinjer for
hur samverkan mellan SiS, halso- och sjukvarden och socialtjansten ska
utformas. Det kravs &ven ett tydliggérande av vad som utgor SiS, respektive
vad som omfattas i hélso- och sjukvardens ansvar gallande ungdomarna.
Vidare ar det viktigt att regionernas ansvar klaras ut angaende vilken region
som &r skyldig for halso- och sjukvarden for att sakerstalla ungdomarnas réatt
till halso- och sjukvard.?®® Det ar aven onskvart att personalen vid SiS far
fortldpande utbildning och kunskaper i hur de ska hantera ungdomar med
psykisk ohéalsa.?®® En extern kontroll i likhet med LPT for att minska
upprepade avskiljningar ar ocksa Onskvart och likasa att IVO gor en
granskning av vardkedjan for ungdomar vid SiS.?°” Slutligen anser jag att 32
8 LVU borde fortydligas avseende syftet med och omfattningen av en
lakarundersokning for att sakerstalla att en undersékning gérs av ungdomarna

innan placering.?%®

2% Se kap. 5.4.
2% Se kap. 6.1.
29 Se kap. 6.3.
297 Se kap. 6.4.
2% Se kap. 6.2.
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