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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att 6ka kunskapen kring barn
som vérdas 1 psykiatrisk tvdngsvérd och att forbéttra deras tillgdng till in-
formation.

Denna rapport beskriver arbetet med att ta fram ett informationsmaterial
till barn som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) om deras rét-
tigheter. Ett utformat material bifogas i rapporten.

Rapporten beskriver ockséd 1 mdjliga orsaker till att flickor dr dverrepresen-
terade nér det géller vidtagna tvangsatgarder och innehaller forslag pa hur
dessa orsaker kan undersokas nidrmare.

Arbetet har skett i samrad med Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Barnombudsmannen (BO), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH).

Rapporten vénder sig till Socialdepartementet.

Taina Béickstrom
stallforetridande generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att 6ka kunskapen om barn
som vérdas 1 psykiatrisk tvingsvard samt att forbdttra deras tillgéng till in-
formation. Den forsta delen av uppdraget har fokuserat pé att arbeta fram ett
informationsmaterial till barn som vardas enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vird (LRV) om deras réttigheter. Den andra delen av uppdraget har handlat
om att finna mojliga orsaker till att flickor ar 6verrepresenterade nir det gil-
ler vidtagna tvangsatgérder, samt ta fram forslag pa hur detta kan undersokas
niarmare.

Det informationsmaterial som Socialstyrelsen tagit fram &r framfor allt rik-
tat till barn som vardas enligt LPT och LRV, men det innehaller ocksa in-
formation som dr relevant for barn som ér frivilligt vardade inom den
psykiatriska varden.

Socialstyrelsen har haft kontakt med vardgivare, brukar- och anhérigorga-
nisationer, enskilda barn och unga som vardas och har vérdats i psykiatrisk
tvangsvard och deras anhdriga. Uppdraget har genomforts i samarbete med
Barnombudsmannen och i samrdd med Inspektionen for vard och omsorg,
Sveriges Kommuner och Landsting och Nationell samverkan for psykisk
hilsa samt med experter inom omradet.

Samtliga aktdrer och de barn och unga som involverats i uppdraget under-
stryker vikten av att informationsmaterialet till barn och unga kompletteras
med stdd och information till personalen som méter barnen. Detsamma géller
information till vdrdnadshavare, om vilka réttigheter barn som tvangsvardas
har, for att ddrigenom skapa mojligheter for dem att ge stod till sitt barn.

Eftersom det finns brister i rapporteringen fran vardgivarna till patientre-
gistret, forsvaras mojligheterna att dra sékra och generaliserbara slutsatser
om varfor flickor dr overrepresenterade nir det giller vidtagna tvangsatgér-
der.

Socialstyrelsen har valt att, forutom att analysera det statistiska underlaget,
sammanstilla ett fordjupat underlag for diskussion och dialog utifran frage-
stallningar inom omraden som makt, kunskap och diagnoser i relation till
genus och tvangsatgérder. De slutsatser som framkommit i fordjupningsun-
derlaget och i dialog med experter och samradsaktdrer, har utgjort underlag
for Socialstyrelsens forslag till hur orsaker till att flickor &r Gverrepresente-
rade nér det géller vidtagna tvdngsatgarder, kan undersdkas nirmare:

1. en flerérig statistisk uppfoljning av barn som tvdngsvardas for att iden-
tifiera och analysera eventuella trender och regionala skillnader avse-
ende hur tvangsvard och tvangsatgérder tillgrips

2. en jamforande studie av journalerna, med fokus pa motiveringarna till
tvangsvard och tvangsatgéirder enligt LPT respektive LVU, for att se
eventuella skillnader som kan forstds ur ett genusperspektiv

3. enkartlaggning av den psykiatriska tvangsvarden av barn, ur ett genus-
perspektiv, med sdrskilt fokus pd bemotande, delaktighet och makt.
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Socialstyrelsens forslag till atgirder bor genomforas sa att barns erfarenheter
och kunskaper tillvaratas pa ett systematiskt sitt. Detta kan exempelvis ske
genom samtal med barn som har erfarenhet av tvangsvard enligt LPT, LRV
eller lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU).
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Del 1: Informationsmaterial om
rattigheter fill barn

I denna del av rapporten redovisas arbetet med att ta fram informations-
materialet till barn som vérdas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvéard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) om
deras réttigheter.

Bakgrund

Under 2013 genomforde Barnombudsmannen (BO) en granskning av hur
méinskliga rattigheter respekteras nér det géller barn med psykisk ohélsa, Bryt
tystnaden - barn och unga om samhdllets stod vid psykisk ohdlsa [1].
Myndigheten lyssnade pé barn och unga som har upplevt psykisk ohilsa och
som har erfarenhet av olika typer av vard, ddribland tvangsvérd och barn-
och ungdomspsykiatrisk vard. Undersokningen visade att det dr svart for den
som dr tvangsvardad att gora sin rost hord och att manga inte vet vilka réttig-
heter de har.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett material som
informerar barn och unga som vardas i psykiatrisk vard om deras rittigheter.
Materialet ska fokusera pa barn som vardas med stéd av LPT och LRV men
ocksé innehalla information som kan vara relevant for barn som &r frivilligt
véardade.

Informationsmaterialet om psykiatrisk tvangsvard bor enligt uppdraget in-
nehélla uppgifter om barns och ungas rittigheter enligt FN:s konvention om
barnets réttigheter, LPT, LRV, hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), och
Ovrig relevant lagstiftning. Utgangspunkten har varit barns och ungas egna
erfarenheter och fragor. Barn och unga som har erfarenhet av tvdngsvard har
fatt limna synpunkter pa informationsmaterialet innan det har fardigstallts.

Uppdragets genomforande

Uppdraget inleddes med ta fram en sammanstéllning av aktuella och rele-
vanta lagar for den priméra mélgruppen, det vill sdga barn som vardas enligt
LPT och LRV. Direfter har texter formulerats och anpassats till barnens be-
hov. Socialstyrelsen har gjort stora anstringningar for att komma i kontakt
med malgruppen och har lyckats, bland annat med hjédlp av Hjarnkoll [2],
som skickade ut en forfrdgan bland sina attitydambassadorer, om att delta
med sina erfarenheter. De ambassadorer som Socialstyrelsen kom 1 kontakt
med hade egna erfarenheter av tvangsvard men var dock unga vuxna, dver 18
ar. Darutover fick Socialstyrelsen kontakt med malgruppen genom att fore-
ningen Mind [3] erbjod mojligheten att pa sin Facebook-sida fraga efter per-
soner som kunde téinka sig att dela med sig av sina erfarenheter. Barnom-
budsmannen har dessutom genomfort intervjuer med 5 barn, enligt metoden
”Unga direkt”, dels infor framtagandet av informationsmaterialet och dels for
att lamna synpunkter pa det framtagna materialet.
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Utover intervjuer med malgruppen genomfordes ett antal intervjuer med
verksamhetsforetradare, samradsaktorer och anhoriga till barn som vérdats i
psykiatrisk vard, bdde med och utan tvang.

Intervjuer och dialog med samradsaktorer har tillfort synpunkter pa inne-
hall och form vad géller informationsmaterialet, och dven synpunkter pé for-
utsdttningar for inférande och spridning av materialet. En central synpunkt,
som framfordes frin samtliga, dr att man inte enbart kan ta fram ett informa-
tionsmaterial till barnen, utan att samtidigt ge kunskap till bade personal och
anhoriga. Personal och anhoriga behover stod och kunskap for att kunna
mota barnens frigor efter det att barnen har tagit del av det tdnkta informat-
ionsmaterialet.

Vad vill barn vetag

Barnen vill ha information om alla lagar och alla bestimmelser. Barnen vill
ocksé fi exakta svar, och veta vad som verkligen géller. Detta innebér tva
utmaningar, dels att ett material som omfattar allt” kan bli mycket omfangs-
rikt och uppfattas som tungt och svértillgangligt, dels att det séllan &r mdjligt
att fa veta exakt vad som géller dé det oftast handlar om beddmningar utifran
den specifika individen och situationen.

Socialstyrelsen har i arbetet tagit stor hdnsyn till det som barnen lyfter i
samtalen och som de vill ha belyst i informationsmaterialet, och har forsokt
att pa ett enkelt och pedagogiskt sétt forklara deras rattigheter och de in-
skrdnkningar de kan komma att beroras av.

Nar vill barnen ha information?

Barnen vill att materialet ska finnas tillgédngligt och levande under hela vérd-
processen. Informationsmaterialet bor finnas tillgéingligt sé att barnen sjdlva
kan soka informationen nir de vill. Det &r dock viktigt att personalen samti-
digt dr vil insatta 1 materialet for att kunna ge det stdd som barnet behdver.
Enligt Barnombudsmannens intervjuer, ar det tydligt att barnen vill ha in-
formation om och under hela vardprocessen, frén att de blir intagna eller ak-
tuella inom psykiatrin, tills att de skrivs ut och det eventuellt sker en uppfol;-
ning. Vidare framgdr det att det &r viktigt for barnen att f4 information vid
upprepade tillfillen och att personalen forsdkrar sig om att barnet har forstatt.

Hur vill barnen ha informationen?

Informationsmaterialet bor presenteras, savil skriftligt som muntligt och
digitalt.

Jag tycker att informationsmaterialet ska finnas i fler olika produkter som
affisch, film, vykort, bok, serie, morgonsamlingsimne m.m. Det kan sitta
affischer pd hela avdelningen och dven pd ytterdorren. Pd ytterdorren star
det vad du inte far ha med dig in istdllet for patientens rdttigheter.

(Ung kvinna som tvdangsvardats fran och till sedan hon var 13 dr.)
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I intervjuerna framkommer det att barnen har behov av att informationen
finns i olika format. Flera av barnen efterfragar individanpassad information.
Den bor vara anpassad efter barnens formaga att ta emot information med
hinsyn till exempelvis funktionsnedséttningar, och innehalla kontaktuppgif-
ter om vart barnet kan vinda sig i sitt specifika fall. Kommunikationen hand-
lar inte bara om att ge information 1 skrift utan ocksé om att lyssna till bar-
nen. Barnen vill ha en dialog med personalen.

Informationsmaterialet

Socialstyrelsen har tagit fram innehall och utformat informationsmaterial for
barn och unga som vardas enligt stod av LPT och LRV (bilaga 1). Materialet
innehéller information om vilka réttigheter och vilka inskrdnkningar de kan
komma att beréras av och ar uppdelat i tva olika informationsenheter, for
respektive LPT och LRV. Forutsatt att medel tilldelas for produktion av
materialet, foreslar Socialstyrelsen att materialet produceras och gors till-
géingligt 1 foljande format:

* en broschyr (dven digital och bladdringsbar)
* en affisch (dven digital)
* ett inspelat ljudmaterial.

[ uppdraget framgar det att materialet ska anpassas till barn som tvangs-
vardas, men ocksa innehalla information som kan vara relevant for barn som
ar frivilligt vardade. Socialstyrelsen har valt att anpassa materialet for den
priméra malgruppen; barn som vardas enligt LPT och LRV. De delar i in-
formationsmaterialen som belyser réttigheter dr dock giltiga dven for den
bredare malgruppen.

Distribution och tillganglighet

Informationsmaterialet ska finnas bade som tryckt och digitalt material och
ska kunna bestéllas frén Socialstyrelsen.

De intervjuade barnen har framfort att de inte vill ha en trakig” utskrift,
utan ett ’fint” material. Barnen menar att det visar att man blir tagen pa all-
var, att man dr vérd att fa en egen broschyr.

Forutsatt att medel tilldelas for produktion av informationsmaterialet ska
det dven goras tillgéngligt, via bland annat Vardguiden 1177, brukar- och
anhorigorganisationer, barn- och ungdomspsykiatrin, Barnombudsmannen,
Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Sveriges Kommuner och
Landsting, Ungdomsmottagning pd nitet (UMO.se).

Forutsattningar for informationsmaterialet

Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att &ven ge stdd till och att 6ka kun-
skapen hos personalen om barns réttigheter 1 psykiatrisk vard och stodja moj-
ligheten att arbeta utifran ett barnrittsperspektiv. Okad kunskap hos persona-
len dr en fOrutséttning for att spridningen av informationsmaterialet ska bli
framgangsrik.

Samtliga aktorer som Socialstyrelsen har haft samradd med, verksamheter-
na sjilva, barn och unga samt deras vardnadshavare och anhoriga podngterar
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att informationsmaterialet bor kompletteras med stod och information till
personal som mdter barnen. Information om vilka réttigheter barn som
tvangsvardas har bor dven ges till vardnadshavare for att skapa mojligheter
for vardnadshavaren att ge relevant stod till sitt barn.

I Barnombudsmannens samtal med barn har det framkommit synpunkter
som handlar om personalens bemoétande och kompetens som ocksa bekréftar
behovet av stdod och information till sdvil personal som vardnadshavare.

En plan for inforande av informationsmaterialet till barn och en utbild-
ningsinsats till personal skulle med fordel kunna utvecklas inom ramen for
det foreslagna nationella genombrottsprojektet som anges 1 departements-
promemorian Delaktighet och rdttssdikerhet vid psykiatrisk tvangsvard [4].
Det nationella genombrottsprojektet ska, enligt promemorian, fokusera pé
den psykiatriska tvdngsvarden for barn och unga utifran den modell som
utvecklats inom ramen for SKL:s arbete med Bdttre vard — mindre tvang [5].

Kostnadsberdkning informationsmaterial

I tabell 1 redovisas de kostnader som tillkommer for att producera och
distribuera informationsmaterialet.

Tabell 1. Kostnadsberakning exklusive personalkostnader

Produkt Aktivitet Antal  Estimerat pris
Informationsmaterial fér barn Tryck 1 000 10 000
Distribution 50 000
Affisch Tryck 1 000 25000
Distribution 40 000
Ljudmaterial Inspelning 1 65 000
Bl&édderbar pdf Produktion 1 10 000
Summa: 200 000
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Del 2: Genusperspektiv pd
tvéngsatgdrder

Bakgrund

Under 2013 granskade Barnombudsmannen hur ménskliga rattigheter respek-
teras for barn med psykisk ohélsa [1]. Myndigheten lyssnade pa barn och
unga som har upplevt psykisk ohélsa och som har erfarenhet av olika typer
av vard, diribland tvdngsvard och barn- och ungdomspsykiatrisk vard. |
granskningen framgdr att vdrdenheterna sjilva har dokumenterat betydligt
fler tvAngsatgérder dn vad som har rapporterats till patientregistret. I tabell 1
redovisas antal barn som varit 1 kontakt med den psykiatriska varden under
2012.

Tabell 1. Antal barn i Sverige och antal barn i kontakt med den psykia-
triska varden

Sverige Oppenvard  Slutenvérd Tvangsvard Tvangsatgarder
Pojkar 993 249 27 611 944 118 42
Flickor 938 896 18 863 1520 161 66
Totalt 1932 145 46 474 2 464 279 108

| kolumnerna fran vénster till héger: antal barn i Sverige, antal bam som besdkt Ikare | ppenpsykiatrin,
antal barn som vardats i psykiatrisk slutenvard, antal bam som har tvéngsvardats, antal barn som tvangs-
vardats och utsattas for tvdngsatgdrder. Statistiken galler 2012.

Kalla: Socialstyrelsens patientregister 2012

Aven Socialdepartementet har inhéimtat statistik dver tvingsvérd och tvangs-
vardstillfillen, inom ramen for beredningen av betiankandet Psykiatrin och
lagen — tvangsvdrd, straffansvar och samhdllsskydd (SOU 2012:17).
Statistiken visar att fler flickor &n pojkar tvangsvardas och att fler flickor dn
pojkar utsétts for tvAngsatgérder.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genom exempelvis en
dialog med berdrda verksamheter och bearbetning av befintliga data peka pa
mojliga orsaker till att flickor dr Gverrepresenterade nir det giller vidtagna
tvangsatgirder samt foresla hur detta kan undersdkas narmare. Uppdraget har
genomforts i samrad med Barnombudsmannen, Inspektionen for vard och
omsorg, Sveriges Kommuner och Landsting och Nationell samverkan for
psykisk hélsa.

Genomfdrande

Inledningsvis tog Socialstyrelsen fram befintlig statistik ur patientregistret.
Socialstyrelsen bedomde dock att det inte var genomforbart att fora en dialog
enbart utifrdn denna statistik, bland annat pa grund av den redan kénda
underrapporteringen, och valde darfor att &ven sammanstélla ett fordjupat
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underlag for diskussion och dialog 1 syfte att problematisera och finna lamp-
liga omraden for vidare studier. For att identifiera fragestéllningar och omra-
den att undersoka djupare intervjuades externa verksamheter och samradsak-
torer.

Beteendevetaren Thérese Eriksson anlitades for att sammanstélla ett un-
derlag for diskussion och dialog. Thérese Eriksson arbetar med frdgor om
psykisk ohilsa hos unga, har skrivit bocker om sjdlvskadebeteende och
tvdngsvéard samt dr en av initiativtagarna till den ideella féreningen SHEDO
(Self Harm and Eating Disorders Organisation).

Per A. Gustafsson, professor 1 barn- och ungdomspsykiatri vid Linkdpings
universitet, har deltagit i arbetet som vetenskapligt rdd. Han har bidragit med
synpunkter och rad samt granskat och kommenterat det slutliga underlaget.

For att sékerstilla ett sa relevant underlag som mojligt skickades synopsis
ut till Barnombudsmannen, Inspektionen for vard och omsorg, Sveriges
Kommuner och Landsting och Nationell samverkan for psykisk hilsa, Myn-
digheten for delaktighet och Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhaélles-
fragor, samt till representanter for verksamheter. Dialog har forts 16pande
med ovan ndmnda aktorer och synpunkter pd det slutliga underlaget har dven
inhdmtats.

Underlaget presenteras i sin helhet i bilaga 2.

Statistik om psykiatrisk tvéngsvard

Ett flertal insatser har gjorts under ret for att ka datakvaliteten vad géiller
psykiatrisk tvangsvard. Det har bland annat gillt tydligare instruktioner for
inrapportering av data, utvecklade former for Socialstyrelsens kvalitetssak-
ring och forbattrade majligheter for landstingen att verifiera att lamnade
uppgifter dr korrekta.

Registret héller nu en sadan kvalitet att, om @n i begransad omfattning, en
reguljdr statistikproduktion dr mojlig. Uppgifterna bedoms dock inte hélla en
sadan kvalitet att statistiken kan inga i Socialstyrelsens officiella statistik. I
borjan av december publicerades ett statistikpaket pa myndighetens webbsida
och under januari 2014 kommer uppgifter om psykiatrisk tvangsvard att ingé
1 Socialstyrelsens statistikdatabas.

Slutsatser och forslag

Det statistiska underlaget i detta uppdrag ar litet, vilket innebér att enskilda
patienter fir stort genomslag for resultaten. Det blir bland annat tydligt nér
det géller flickor och tvangsatgéirden fastspanning. Darfor dr det svart att
avgora om konsskillnaderna mellan flickor och pojkar 1 den psykiatriska
tvangsvéarden dr motiverade, eller om de grundas pa genusbias. Det vill sdga
att man ibland bortser fran skillnader och konsspecifika behov dar de finns,
men ocksé att man ibland ser skillnader mellan konen dér de faktiskt inte
finns. Det dr inte heller mdjligt att finna en entydig forklaring till vad dessa
konsskillnader i sé fall beror pd, om det finns geografiska variationer mellan
kliniker och landsting i landet, eller om det finns ndgra tendenser till att
konsskillnaden 6kat eller minskat under de senaste aren.
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* Genusbias paverkar grinsdragningen mellan LVU och LPT.
Majoriteten av de ungdomar som placeras pa sarskilt ungdomshem ar poj-
kar, men bade flickor och pojkar pa ungdomshemmen vittnar om psykisk
ohilsa. Gransdragningen mellan LVU och LPT ér inte alltid sjdlvklar. I ett
kommittédirektiv gdllande 6versyn av lagen med sérskilda bestimmelser
om vérd av unga sa har regeringen givit utredaren i uppdrag att analysera
gransdragningen mellan LPT och LVU [6]. Direktivet omfattar ddremot
inte att analysera gransdragningen ur ett genusperspektiv, ndgot som vore
motiverat med tanke pa de konsskillnader som finns i savdl LPT som
LVU. En fragestéllning som enligt Socialstyrelsen bor undersokas nér-
mare dr om pojkar i hogre grad blir placerade enligt LVU i situationer dir
flickor oftare omhéndertas enligt LPT. Ett annat perspektiv pa grinsdrag-
ning mellan LVU och LPT handlar om barnets framtid och fortsatta ut-
veckling. Den forskning som finns géllande barn i ungdomshem ger en
bild av exempelvis omhéndertagna barns hilsa, skolgédng och aterfall i
kriminalitet. Motsvarande forskning och uppfoljning géllande barn i psy-
kiatrisk tvangsvérd saknas. Om vistelsen i ungdomshem bidrar till en mer
negativ inverkan pd barnets framtidsutsikter jimfort med psykiatrisk
tvangsvard, kan valet mellan LVU eller LPT fa betydelse for barnet dven
pa langre sikt.

* Genusbias i maktutovningen. Makt ir ett centralt begrepp 1 sévil psykia-
trin (ddr makten tydligast manifesteras i tvangssituationer) som i genusve-
tenskapen. Den forskning som hittills bedrivits om genusbias 1 sjukvarden
har 1 hog utstrackning fokuserat pa vuxna patienter i den somatiska var-
den. Mot bakgrund av vad som presenteras i bilaga 2 vore det enligt Soci-
alstyrelsen relevant att undersdka om liknande genusbias forekommer i
den psykiatriska tvdngsvarden av barn. En sédan studie kan undersdka hur
en eventuell genusbias tar sig uttryck, och om den kan utgora en delforkla-
ring till foreliggande konsskillnader. Ar 2008 publicerade Statens institut-
ionsstyrelse en forskningsrapport om kon och behandling inom tvangs-
vérd, som studerar hur varden organiseras med avseende pa genus. En
motsvarande studie bor enligt Socialstyrelsen kunna genomforas avseende
den barn- och ungdomspsykiatriska tvingsvarden. Faktorer som bemd-
tande, vidtagna tvangsatgirder, motivering av vidtagna tvangsatgéirder, val
av behandlingsform och medicinering kan dd ndrmare analyseras ur ett
genusperspektiv

* Flickor med sjilvskadebeteende. Erfarenheten visar att det ar svart att ge
god vérd till gruppen patienter med sjdlvskadebeteende. Majoriteten av
dessa patienter antas vara flickor och kvinnor, och unga kvinnor med
sjdlvskadebeteende ar sdrskilt utsatta for tvangsvard och tvangsatgirder.

* Flickor med étstorningar. Omkring nio av tio personer som drabbas av
en atstorning ar flickor eller kvinnor. Den &tstorning som vanligen leder
till behov av slutenvard &r anorexi, en sjukdom som ocksa ar forknippad
med en forvrangd sjilvbild och viktfobi. I svara fall av anorexi behdvs
sondmatning for att hdva akut svélt och hjilpa patienten att 6ka i1 vikt. Om
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patienten saknar sjukdomsinsikt och motsitter sig sddan vard kan tvangs-
vard och tvangsatgirder bli nodvandigt.

Diagnoser i patientregistret. Den psykiatriska vérden ér inte utformad sa
att en patients diagnos ligger till grund for tvangsvard eller tvingsatgarder.
I stillet dr det patientens symtom och funktionsnedséttning som motiverar
vardformen och eventuella tvangs- eller vardatgirder. Uppgifter fran pati-
entregistret visar att flickor och pojkar 1 viss utstrackning vardas for olika
typer av problem. Manga flickor tvingsvardas for beteendestorningar dit
atstorningar raknas, och bland pojkar dr adhd en av de vanligaste diagno-
serna vid tvdngsvard. Tidigare forskning har visat att diagnosfordelningen
ar likartad mellan frivilligt vArdade och tvadngsvardade flickor, medan den
skiljer sig at mellan frivilligt vArdade och tvdngsvardade pojkar

De slutsatser som framkommit utifran fordjupningsunderlaget och dialog

med experter och samradsaktorer, har utgjort underlag for Socialstyrelsens
forslag till hur orsaker till att flickor dr 6verrepresenterade, nér det géller
vidtagna tvangsatgérder, kan undersokas narmare.

Atgiirderna nedan bér enligt forslaget genomforas pa ett sitt som gor att
barns erfarenheter och kunskaper tas tillvara. Detta kan exempelvis ske
genom att samtala med barn som har erfarenhet av tvangsvard och tvangs-
atgdrder enligt LPT, LRV eller LVU.

Socialstyrelsens forslag:

1. en flerarig statistisk uppfoljning av barn som tvangsvardas, for att
kunna identifiera och analysera eventuella trender och regionala
skillnader avseende hur tvangsvard och tvangsatgarder tillgrips

2. enjamforande studie av journalerna, med fokus pd motiveringar-
na till tvangsvard och tvangsatgirder enligt LPT respektive LVU,
for att se eventuella skillnader som kan forstds ur ett genusper-
spektiv

3.  enkartlaggning av den psykiatriska tvangsvarden av barn ur ett
genusperspektiv, med sérskilt fokus pa bemdtande, delaktighet
och maktperspektiv.
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Bilaga 1. Informationsmaterial

Informationsmaterialet presenteras i bifogad pdf. Endast materialet for LPT
har formgivits och informationsmaterial for LRV avses att formges enligt
samma maneér.

& Socialstyrelsen

Dina rattigheter
under tvangsvard

Om barns rattigheter i varden och LPT,

lagen om psykiatrisk tvangsvard

BARN OCH UNGA | PSYKIATRISK TVANGSVARD
SOCIALSTYRELSEN



20

Bilaga 2. Genusperspektiv pd
psykiatrisk tvangsvard av barn

Inledning

Under 2013 genomférde Barnombudsmannen en granskning av hur ménsk-
liga rittigheter respekteras for barn med psykisk ohélsa. Myndigheten lyss-
nade pé barn och unga som har upplevt psykisk ohilsa och som har erfaren-
het av olika typer av vérd, ddribland tvdngsvard och barn- och
ungdomspsykiatrisk vard. I undersdkningen framgér att det antal tvangsat-
gérder som vardenheterna sjdlva har dokumenterat ar betydligt storre dn det
som har rapporterats till patientregistret [1].

Socialdepartementet har &ven inhdmtat statistik som visar att fler flickor &n
pojkar tvangsvardas och att fler flickor dn pojkar utsitts for tvangsétgirder.
Orsakerna till dessa konsskillnader ar inte kéinda varfor regeringen gett Soci-
alstyrelsen 1 uppdrag att genomfora vissa insatser kring barn som vérdas 1
psykiatrisk tvangsvard (S2014/2929/FS).

Beteendevetaren Thérese Eriksson har anlitats for att sammanstélla ett for-
djupat underlag for diskussion och dialog med berorda aktorer. Thérése Er-
iksson arbetar med fridgor om psykisk ohélsa hos unga, har skrivit bocker om
sjalvskadebeteende och tvdngsvard samt dr en av initiativtagarna till den ide-
ella foreningen SHEDO (Self Harm and Eating Disorders Organisation).

Underlaget undersoker mojliga orsaker till att flickor dr 6verrepresenterade
ndr det giller vidtagna tvangsatgirder. Ambitionen ar darfor inte att forklara
konsskillnaderna 1 den psykiatriska tvangsvarden av barn, utan att problema-
tisera och finna lampliga omréden for vidare studier.

Begreppsdefinitioner

Har nedan f6ljer definitioner av ett antal begrepp som &r centrala for rappor-
tens innehdll. Definitionerna utgédr huvudsakligen fran den ordlista som Na-
tionella sekretariatet for genusforskning [2] har sammanstéllt, samt fran lag-
stiftning [3] och Forenta Nationernas konvention om barnets réttigheter [4].

Barn — Varje ménniska under 18 &r dr ett barn.

BUP — Barn- och ungdomspsykiatrisk vard.

Genus — Det socialt konstruerade klassifikationssystem som delar in ménni-
skor 1 kategorierna kvinnor och mén och som forknippar dessa kategorier
med olika egenskaper och handlingsmdnster. Med genus avses dven den so-
ciala process som tillskriver méanniskor och institutioner kollektiva maskulina
och feminina konsegenskaper.

Genusbias — Att se skillnader mellan konen dér de inte finns, eller att bortse
fran skillnader och konsspecifika behov dér de faktiskt finns.
Genusperspektiv — Nir samhélleliga foreteelser, forhdllanden och processer
analyseras utifran ett perspektiv som tar hansyn till att relationer mellan kon
kan inverka dven i ssmmanhang som ér till synes konsneutrala. Genusper-
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spektiv uppmirksammar dven att forestéllningar om kon skapar systematisk
ojamstélldhet mellan konen.

Kon — Avser juridiskt kon. I Sverige finns tva juridiska kén: man och kvinna.
I rapporten anvinds orden flicka och pojke nér personer under 18 ar avses,
samt kvinnor respektive mén nér personer som &r 18 ar eller dldre avses.
LPT — Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. For att LPT ska bli
aktuellt kravs att patienten bedoms lida av en allvarlig psykisk storning och
att har ett virdbehov som inte kan tillgodoses pé annat sitt 4n genom inlégg-
ning. Det krdvs ocksa att patienten motsétter sig varden.

LRV — Lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard. En person som begétt
ett brott men som beddms ha lidit av en allvarlig psykisk storning vid till-
féllet for brottet kan domas till rittspsykiatrisk vard.

LVU — Lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga. LVU
kan 1 huvudsak tillimpas om en ung person far illa pd grund av bristande
hemforhallanden som ger en pataglig risk for att den unges hélsa eller ut-
veckling skadas (§ 2), eller pd grund av eget beteende som utsétter den unges
hilsa eller utveckling for en pataglig risk (§ 2).

Tvangsvard — Begreppet anvands nér tvangsvard enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vérd avses. Om tvangsvard enligt annat lagrum &syftas, s som lag (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om vard av unga, anges detta uttryckligen.
Tvangsatgird — Begreppet syftar i denna rapport pa de tvangséatgiarder som
ar tillatna att vidta enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard: § 17 (Idkemedels-
tillforsel utford under fastspianning eller fasthdllande), § 19 (fastspénning), §
20 (avskiljande), § 20a (inskrankning av elektroniska kommunikationstjans-
ter) samt § 22 och § 22a (inskridnkning och 6vervakning av forsdndelser).

Metod

Rapporten har tagits fram genom bearbetning av data som hémtats fran tva
huvudsakliga kéllor: befintlig statistik fran patientregistret avseende barn i
psykiatrisk tvdngsvard samt tidigare forskning foretrddelsevis om barn inom
psykiatrisk tvangsvard och konsskillnader i varden for att forstd och proble-
matisera statistiken. Det finns till dags dato begrinsat med forskning som
undersoker barn- och ungdomspsykiatrisk vard ur ett genusperspektiv, varfor
dven studier gillande genus och sjukvard i mer allmén mening har anvénts.

Rapporten har dven kompletterats med kommentarer fran berdrda verk-
samheter. Regeringens plan for riktade insatser inom omrédet psykisk ohélsa
(PRIO) pa Socialdepartementet, Barnombudsmannen, Inspektionen for vard
och omsorg, Sveriges Kommuner och Landsting, Myndigheten for delaktig-
het, Riksforbundet for social och mental hélsa samt Nationell samverkan for
psykisk hélsa har alla beretts mojlighet att komma med synpunkter pé rap-
portens utformning och innehall.

Det statistiska materialet har tagits fram och tolkats tillsammans med
Sanna Tiikkaja, statistiker pa Socialstyrelsen, och Per Gustafsson har kommit
med vardefulla synpunkter i egenskap av vetenskapligt rad.
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Statistiskt material

Patientregistret

Samtlig statistik som rapporteras 1 denna rapport dr hamtad frdn Socialstyrel-
sens patientregister om ingenting annat uttryckligen anges. Statistiken géller
for &r 2012 och for barn fran 0 till 17 ar.

Patientregistret har som syfte att folja hélsoutvecklingen i befolkningen,
forbattra mojligheterna att forebygga och behandla sjukdomar samt att bidra
till hilso- och sjukvardens utveckling. Registret tillhandahéller data for bland
annat statistik, forskning och utvérdering [5].

Sedan 2009 ska den som bedriver psykiatrisk tvangsvard lamna uppgifter
till patientregistret tre gdnger varje ir géillande de patienter som ar eller under
aret har varit inskrivna for tvangsvard enligt LPT eller LRV. Ett antal olika
uppgifter ska ldmnas, diribland patientens alder, kon, diagnos, psykiatrisk
vardform och eventuella vidtagna tvangsatgérder. Nar det giller 6ppen psy-
kiatrisk vard ar det enbart besok till 1ikare som rapporteras till patientregist-
ret [6].

Eftersom kravet pé att rapportera dessa uppgifter till patientregistret ar for-
hallandevis nytt, och eftersom rapporteringen under de forsta aren antas ha
varit ofullstindig, dr det svart att pa ett tillforlitligt sétt jimfora data fran
2012 med tidigare ar.

Barn i den psykiatriska vérden

For att fa en béttre forstaelse for patientflodet kommer statistik for olika ty-
per av vard att presenteras: patienter som vardats i 6ppen psykiatrisk vérd,
patienter som vardats i sluten psykiatrisk vard (frivilligt och med stod av
LPT eller LRV) samt patienter som tvdngsvardats i sluten psykiatrisk vérd.
Flickor och pojkar vardas i viss man i olika delar av den psykiatriska varden.
Fler pojkar an flickor vardas inom 6ppenpsykiatrin, och fler flickor dn pojkar
vardas i den slutna psykiatriska varden och i den psykiatriska tvangsvéarden.

Alla barn vardas inte inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vissa barn kan
ibland fa vard pa en vuxenpsykiatrisk eller barn- och ungdomsmedicinsk
avdelning 1 stéllet. Det kan bero pd att det aktuella landstinget eller regionen
saknar egen barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard, eller pé att barn- och
ungdomspsykiatrin saknar resurser eller kompetens att hjdlpa barnet. Déarfor
redovisas data for BUP respektive ovriga typer av vard separat.

De allra flesta barn hade under 2012 inte ndgon kontakt med den psykiat-
riska varden. Bland de barn som kom i kontakt med psykiatrin handlade det
vanligtvis om ldkarbesok 1 oppenvédrden. En liten andel barn vardades i né-
gon typ av sluten psykiatrisk vard, och av dessa vardades ungefir en tiondel
enligt ndgon tvangsvardslagstiftning (tabell 1).
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Tabell 1. | kolumnerna fran vanster till héger: antal barn i Sverige, antal
barn som besoékt lakare i 6ppenpsykiatrin, antal barn som vardats i psy-
kiatrisk slutenvard, antal barn som har tvangsvardats. Statistiken galler
2012.

Sverige Oppenvard Slutenvard Tvangsvard
Pojkar 993 249 27 611 944 118
Flickor 938 896 18 863 1520 161
Totalt 1932145 46 474 2 464 279

Barn i psykiatrisk dppenvérd
Ar 2012 gjorde barn och unga totalt 139 413 likarbesdk i ndgon form av
psykiatrisk 6ppenvard. Bland patienterna fanns fler pojkar én flickor.

54 procent av besdken gjordes av pojkar och 46 procent av flickor. Ef-
tersom varje patient kan trdffa en lékare flera gdnger under ett ars tid, ar det
sammanlagda antalet besok storre én antalet besdkare varje ar. Totalt var det
46 474 unika patienter som besokte ldkare 1 6ppenpsykiatrisk vérd, varav 59
procent var pojkar och 41 procent var flickor.

De allra flesta besoken, 93 procent, gjordes inom den inom den barn- och
ungdomspsykiatriska varden. Sammanlagt besokte 43 540 patienter BUP
under 2012, 60 procent pojkar och 40 procent flickor. Ovriga besdk gjordes i
nagon annan typ av psykiatrisk dppenvard som inte tillhdrde barn- och ung-
domspsykiatrin.

Barn i psykiatrisk slutenvérd

Den hir gruppen omfattar alla barn som vérdats i psykiatrisk slutenvérd, obe-
roende av om de vardats frivilligt eller med stdd av nagon tvangsvardslag,
eller om de vardats i barn- och ungdomspsykiatri eller 1 vuxenpsykiatrin.
Under 2012 var det fler flickor én pojkar som var inlagda pa nagon avdelning
for psykiatrisk vérd.

Totalt vardades 2 464 barn i nagon form av sluten psykiatrisk vard, 944
pojkar och 1 520 flickor. Flickorna hade négot fler vrdtillfallen per person
an pojkarna hade, vilket innebér att de i hogre grad dn pojkar skrevs ut for att
skrivas in 1 slutenvarden igen vid ett senare tillfille under aret.

72 procent av barnen i slutenvéard vardades pa en barn- och ungdomspsy-
kiatrisk avdelning. Resterande 28 procent (349 pojkar och 341 flickor) var-
dades i ndgon typ av psykiatrisk slutenvard som inte tillhérde BUP. Det kan
till exempel vara allmanpsykiatrisk vard for vuxna, rittspsykiatrisk region-
sjukvard eller psykiatrisk rehabilitering.

Barn i sluten psykiatrisk tvéngsvard

Den sista gruppen bestir av 279 barn som tvingsvéardades pd en sluten psyki-
atrisk avdelning. Totalt handlar det om 118 pojkar och 161 flickor. Precis
som nér det géller slutenvard 1 allménhet stod de tvdngsvardade flickorna for
nagot fler vardtillfillen 4n pojkarna gjorde.

Majoriteten av de patienter som tvangsvardades hade haft en vardkontakt 1
oppenpsykiatrin och hade slutenvérdats tidigare innan de blev foremal for
tvangsvérd. 32 barn hade inte tidigare haft ndgon kontakt med 6ppenpsykiat-
rin, och 21 barn hade inte slutenvardats innan de kom att tvangsvérdas.
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Tvangsdatgdrder i sluten psykiatrisk tvéngsvard av
barn

Av de barn som vardades i sluten psykiatrisk tvangsvard utsattes 38 procent
for ndgon form av tvdngsatgard, totalt 42 pojkar och 66 flickor. Bland de
tvangsatgirder som rapporterats in till patientregistret ar baltesldggning upp
till fyra timmar den vanligast forekommande, frinsett uppréttandet av vard-
plan som ocksa riknas som en tvangsatgird enligt klassificeringssystemet
KVA [7].

Baltesldggning

Lagen om psykiatrisk tvangsvard medger att en patient kortvarigt far spinnas
fast med balte eller annan liknande anordning om det finns en omedelbar fara
for att patienten allvarligt skadar sig sjdlv eller ndgon annan. Med “’kortva-
rigt” avses fastspanning upp till fyra timmar. Om det fattas beslut om langre
fastspanning sa ska inspektionen for vard och omsorg underréttas utan
dr6jsmal [8]. De flesta fastspanningar av barn som rapporterats till patientre-
gistret dr kortvariga.

Atta pojkar och 20 flickor blev fastspinda upp till och med fyra timmar,
vid ett eller flera tillfdllen. Flickor stdr {for totalt 92 procent av alla fastspén-
ningar upp till fyra timmar. Fyra flickor star for 88 procent av alla fastspan-
ningar upp till fyra timmar bland flickor, och fyra flickor star for 81 procent
av det totala antalet fastspanningar upp till fyra timmar bland bade flickor
och pojkar.

Tio flickor och fyra pojkar har blivit fastspinda vid ett tillfidlle vardera,
fem flickor har blivit fastspdnda vid tva tillfallen och fem flickor har blivit
fastspidnda mellan tre och 76 ganger. Antalet pojkar som blivit fastspénda tva
eller fler ganger kan inte redovisas pd grund av for sma tal.

I patientregistret finns dven uppgifter om éatta tillfillen da flickor varit fast-
spanda ldngre tid 4n fyra timmar men kortare dn 72 timmar, eller langre tid
an 72 timmar. Motsvarande siffra for pojkar ar for liten for att kunna redovi-
sas.

Inrapportering till patientreqgistret

Det dr sedan tidigare ként att det finns brister i inrapporteringen fran vardgi-
varna till patientregistret [5],[1]. Aven i denna rapport méste bristerna patalas
dé betydelsen av ett fullstindigt underlag inte nog kan understrykas.

I sin rapport ”Bryt tystnaden” granskade Barnombudsmannen hur tvangs-
atgirder tillaimpades pé ett antal vrdenheter dér barn tvangsvéardades. I sitt
urval av 38 vardenheter hittade Barnombudsmannen fler fastspanningar un-
der andra halvéaret av 2012 &n vad som finns inrapporterat till patientregistret
under hela ar 2012 [1].

Att inrapporteringen till Socialstyrelsen ér ofullstindig forsvarar mojlig-
heterna till att dra sékra och generaliserbara slutsatser av den befintliga sta-
tistiken. Eftersom det 4r ett relativt litet antal barn som tvangsvardas varje ar
blir det statistiska underlaget sirskilt kinsligt for bortfall. Det gor ocksa att
varje enskild patient kan ge stor inverkan pa resultatet. Detta framgar i fore-
gaende stycke géllande tvangsatgirden fastspanning, dir ett fatal patienter
star for en stor andel av biltesldggningarna av barn. Detta méste tas i beak-
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tande nér statistiken tolkas. Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med ett
flertal aktiviteter for att 6ka rapporteringens kvalitet.

Att det &r ett litet antal barn som tvangsvardas gor det ocksa svart att ex-
empelvis analysera geografiska skillnader mellan landsting och regioner,
eller mellan olika diagnos- eller dldersgrupper, da det av sekretesskil inte dr
mojligt att redovisa s& sma tal. Det har sedan tidigare uppmérksammats att
det foreligger stora regionala skillnader i tillimpningen av tvangsvard av
vuxna patienter, varfor det inte kan uteslutas att det samma géller vid tvangs-
vard av barn [9].

Genusperspektiv

Det finns i dagsldget inte anledning att tro att foreliggande skillnader mellan
pojkar och flickor 1 den psykiatriska tvdngsvirden kan forklaras av att
tvangsvard och tvangsatgirder som vidtas mot pojkar underrapporteras i
hogre utstrackning én dito som vidtas mot flickor. Fortsittningsvis ar darfor
utgdngspunkten att skillnaderna dr faktiska och méste forklaras pa annat sétt
an genom skillnader 1 rapportering till patientregistret. Mgjliga forklaringar
diskuteras nedan.

Genusbias

Forskning har visat att varden ibland gor omotiverade skillnader mellan
kvinnor och mén eller bortser fran skillnader som ar medicinskt betydelse-
fulla, med felaktig diagnos eller behandling om f6ljd [10]. Detta kallas ge-
nusbias och ir alltsd en slags konsfordomar.

I olika forskningsstudier har man kunnat visa pa genusbias genom att ex-
empelvis jimfora vardpersonals bedomning av identiska fallbeskrivningar,
dér hélften av forsdkspersonerna fatt bedoma manliga patienter och den
andra hilften fitt bedoma kvinnliga patienter. En sddan studie visade att 13-
kare var mer benigna att rekommendera kvinnor att ga ner i vikt nir de hade
ett BMI pa 25, medan mannen rekommenderas viktnedgang forst vid BMI
30. En annan studie visade att patienten foreslogs genomga fler prover och
undersokningar om han var man, och foreslogs f4 mer psykofarmaka om hon
var kvinna, trots att patienterna i fallbeskrivningen uppvisat samma symtom
[10]. Detta ligger i linje med uppfattningen att méans problem oftare har en
biologisk/organisk forklaring, medan kvinnors oftare antas ha en psykosoma-
tisk/emotionell grund [11].

Andra undersokningar har visat att kvinnor generellt sett far fler 1dkemedel
dn min, ndgot som kan bli ett problem eftersom risken for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner 6kar vid polyfarmaci [12]. Nér patienter i psykiatrisk
slutenvéard studerats har man funnit att kvinnor inte bara fér fler preparat én
méin, utan att de ocksa oftare ordineras antipsykotiska likemedel, trots att de
inte har ndgon dokumenterad psykosdiagnos [13].

Ett genomgéende problem tycks vara tendensen att fasta stor uppmérk-
samhet vid patientens konstillhorighet for att forklara de symtom hon eller
han uppvisar. Att pa sa vis utgé ifran att patienten ar typisk for sitt kon kan
utgdra ett hot mot patientséikerheten. Det kan exempelvis leda till att en man
med depressiva symtom forbises, eftersom depression dr en starkt kvinnligt
kodad sjukdom, eller att en kvinna med brdstsmértor antas lida av depression
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1 stéllet for kdrlkramp [10]. Men det &r inte mdjligt att i beddmningen av en
enskild individ anvinda gruppdata som beslutsunderlag. Variationen mellan
individer inom samma grupp (i det hér fallet mén respektive kvinnor) kan
vara lika stor som variation mellan individer i olika grupper. Det som géller
for en grupp géller inte for alla individer i den gruppen, vilket gor konstillho-
righet till en otillrdcklig beslutsgrund.

Slutsatsen ar att bade mén och kvinnor skulle dra fordelar av ett tydligare
genusperspektiv i varden.

Den forskning som hittills bedrivits om genusbias i sjukvarden har i hog
utstrickning fokuserat pd vuxna patienter i den somatiska varden. Mot bak-
grund av vad som ovan presenterats vore det relevant att undersoka om lik-
nande genusbias forekommer i1 den psykiatriska tvangsvarden av barn. En
sadan studie kan undersoka hur en eventuell genusbias tar sig uttryck, och
om den kan utgdra en delforklaring till foreliggande konsskillnader.

Ar 2008 publicerade Statens institutionsstyrelse en forskningsrapport om
kon och behandling inom tvdngsvard, som studerar hur virden organiseras
med avseende pa genus [14]. En motsvarande studie bor kunna genomforas
avseende den barn- och ungdomspsykiatriska tvdngsvarden. Faktorer som
bemdtande, vidtagna tvangsatgérder, motivering av vidtagna tvangsatgérder,
val av behandlingsform och medicinering kan d& ndrmare analyseras ur ett
genusperspektiv.

Makt

Makt ér ett centralt begrepp 1 genusvetenskapen. Skillnader mellan mén och
kvinnor kan i ménga fall harledas till skillnader i makt. Nar samhéllet stude-
ras pé ett strukturellt plan framgér att mén 6verlag har mer makt dn vad
kvinnor har. I enskilda fall kan dock forhéllandet vara det omvénda. Kon-
kreta exempel pa detta kan vara att man i1 genomsnitt har en hogre 16n dn
kvinnor, att mén sitter pa fler ledande positioner i foretag och pa statliga
myndigheter 4n vad kvinnor gor. Nar enstaka individer jamfors kan ddremot
en kvinna ha hogre 16n @n en man, och enskilda foretag eller myndigheter
kan ha fler kvinnor &n mén i ledande positioner.

Makt &r ocksa ett stindigt ndrvarande fenomen inom psykiatrin. Att varda
en minniska mot hennes vilja gir pd olika sétt tvirt emot vrdens mest
grundldggande principer, samtidigt som de flesta 4r 6verens om att en sddan
mojlighet behdver finnas. Genom tvangsvardslagstiftningen har psykiatrin
fatt samhillets godkdnnande att utdva makt Gver vissa ménniskor i vissa spe-
cifika situationer [15].

Det finns méanga sitt att analysera makt, och fortsittningsvis kommer makt
att betraktas ur sociologen J. Scotts perspektiv. De perspektiv som presente-
ras dr inte heltdckande, utan valda med hinsyn till sin relevans for fragor som
aktualiseras i barnpsykiatrisk tvangsvard. Mest konkret &r olika former av
interpersonell makt, vilket innebar makt mellan tva personer dér den ena ar
overordnad den andra [16]. Den interpersonella makten kan sedan ta sig olika
uttrycksformer, dér sirskilt formell makt och fysisk makt kommer att bero-
ras.

Vardsituationen kan i sitt utgdngsldge beskrivas som en asymmetrisk rela-
tion. Oberoende av yrkeskategori sa har personalen en éverordnad position
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till patienten, som darmed &r den underordnade. Detta blir forstas sarskilt
tydligt for barn i psykiatrisk tvdngsvard [15].

Formell makt dr kanske den tydligaste typen av makt i tvangsvardssam-
manhang, eftersom den innebér att den 6verordnade (exempelvis ldkaren
eller sjukskdterskan) har juridiska befogenheter att bestimma over patienten
(till exempel kvarhallning pa avdelning eller fastspdnning 1 béltessdng) [16].

Fysisk makt kan ocksé aktualiseras i den psykiatriska tvingsvarden an-
tingen ndr vardpersonal rent fysiskt far patienten att utfora vissa handlingar,
eller 1ata bli att utfora dem [16]. Det kan handla om att rent fysiskt transpor-
tera patienten till vardinrittningen mot hans eller hennes vilja, att handgripli-
gen hindra en patient fran att skada sig sjélv eller for att kunna genomfora
sondmatning.

Vidare innebir expertmakt att vardpersonalens har ett kunskapsovertag
gentemot patienter och nirstdende [16]. Néatverksmakt innebér att den dver-
ordnade ingér i ett natverk, vilket i vardsituationen motsvarar sina kollegor,
fran vilka forvéntas grupplojalitet. Detta kan 1dmna patienten i en utsatt situ-
ation dér vardpersonalen antar en enad front i exempelvis fragor om behand-
ling och bedomning av situationen [15].

Aven i situationer da den interpersonella makten inte utdvas kan den énda
sdgas ha en dispositionell karaktir. Det innebér att makten andé ar nérva-
rande, eftersom patienten antar att vardpersonalen skulle kunna anvidnda na-
gon typ av makt, och foregar maktutévandet genom att foga sig till vardper-
sonalens krav [15]. Ett nérliggande tema dr hir det informella tvanget som
innebdr att om patienten inte gdr med pé en intervention “frivilligt” sa kom-
mer ldkaren att tillgripa tvingsvard eller genomfora interventionen med hjélp
av en tvangsatgird. Om patienten 1 ett sddant ldge véljer att g& med péd den
foreslagna interventionen (exempelvis sondmatning vid anorexi) for att und-
vika formellt tvang, kan sjdlvklart frivilligheten i patientens agerande starkt
ifrdgasittas dven om det rent juridiskt faller under frivillig vérd.

Till makt hor ocksd motmakt. Nar ndgon (i det hér fallet vardpersonal) ut-
Ovar makt, reagerar patienten med att uttrycka motmakt. Motmakten kan
sdgas vara en reaktion pa vad som upplevs som ett oriktigt maktutovande,
men kan samtidigt uppfattas som provokativt av maktutovaren. Vardpersona-
len kan uppfatta att patienten dr "besvirlig” som protesterar, vilket kan or-
saka ytterligare maktutovande. Thorsén och Engstrom understryker vikten av
motmakt och menar att en institution som inte tilldter motmakt kan betraktas
som diktatorisk. Samtidigt méste motmakten anta former som kan accepteras
1 kontexten, dér exempelvis véld fran patientens sida inte kan godtas som
uttryck for motmakt. Tvang i sin mest absoluta form uppstar nar maktuto-
vande inte genererar nagon form av motmakt fran patienten. Da kédnner pati-
enten en fullstdndig maktloshet eller vanmakt, och bedomer sin mojlighet att
paverka situationen sa obefintlig att det inte 4r 16nt att ge uttryck for ndgon
motmakt [15].

Makt i ndgon form dr alltid nérvarande 1 sjukvard i allménhet, och psykia-
trisk tvangsvard i synnerhet. Det bor understrykas att det inte innebér att per-
sonalen har som syfte att utdva makt for maktens skull, utan att makt ar en
slags biprodukt av den asymmetriska vardrelationen. Det har dock visat sig
att patienter upplever att vardpersonal utovar mer ordning och kontroll dn
vad personalen sjdlv anser att de utovar [17]. Detta skulle kunna kopplas till
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maktens dispositionella karaktir och det faktum att &ven da makten inte de
facto manifesteras sa upplevs den dndé av patienten som stiandigt ndrvarande.

Det kan alltsa konstateras att makt och maktutovning ér ett standigt aktu-
ellt tema inom barnpsykiatrin. Barn befinner sig dessutom 1 ett slags dubbelt
maktunderldge. Bade sa till vida att de 4r minderariga, och att de ar patienter
1 psykiatrin, i vissa fall &ven inom tvngsvérden. For barn kan det vara svért
att sdrskilja dessa maktgrunder: i vilka situationer nekas barnets dnskemal
med hédnvisning till att barnet &r just ett barn, och i vilka situationer nekas
barnets 6nskemal for att barnet tvangsvardas?

Eftersom makt dven ir ett centralt begrepp dven 1 genusperspektivet bor
maktforhallanden och maktutdvning i barn- och ungdomspsykiatrin studeras
ndrmare for att undersoka om det kan kasta ljus over befintliga konsskillna-
der. Tillgrips formell och fysisk makt — tvingsvard och tvingsatgérder — i
olika typer av situationer nér det géller pojkar och nér det géller flickor? Har
vardpersonalens kon betydelse for maktutdvande i forhallande till patientens
kon (tenderar exempelvis kvinnlig vdrdpersonal att tillgripa tvangsétgéirder i
fler eller andra situationer nér det géller flickor &n nér det géller pojkar)?
Upplevs patientens motmakt pa olika sétt — och att anses den kridva olika
bemdtande — beroende pa om patienten ar flicka eller pojke? Anvénds infor-
mellt tvdng 1 hogre grad mot pojkar dn mot flickor, sé att det kan forklara en
del av konsskillnaderna vad géller tvangsvard och tvangséatgarder?

Satsningar for att minska tvéngsvard och
tvangsatgdrder

De senaste aren har atgirder for att minska tvangsvard och tvangsatgérder
inom den psykiatriska varden fatt allt mer uppmérksamhet, delvis genom
projektet ”Bittre vard — mindre tvang”. Det drivs sedan 2010 av Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, efter verenskommelse med regeringen.
Projektet har involverat representanter fran olika psykiatriska omraden, dar-
ibland annat barn- och ungdomspsykiatrin. Genom sina minga avgrinsade
projekt har ”Bittre vard — mindre tvdng ” visat att det med relativt enkla me-
del ar mojligt att forbéttra vardsituationen for patienter som tvangsvardas
[18]. Bland ménga exempel kan ndmnas allminpsykiatrin i Nykoping som
lyckades minska antalet sjdlvdestruktiva handlingar med 89 procent fran
september 2013 till mars 2014 genom ett antal interventioner. Dessa syftade
bland annat till att 6ka patienternas inflytande i varden [19]. PIVA 1 Halm-
stad lyckades minska anvindandet av tvangsatgirder med 35 procent under
2013, jamfort med samma period under 2012. Samma enhet anviande med
framgang strukturerade samtal for att 6ka patientens begriplighet av tvangs-
vérd enligt LPT [20].

Trots dessa goda resultat menar Socialstyrelsen i sin utvardering av pro-
jektets forsta ar, 2010-2012, att det behdvs ytterligare satsningar pa kompe-
tensutveckling inom flera omraden som ror den psykiatriska heldygnsvérden.
Tillgdng till personal med rétt kompetens dr avgorande for att kunna bedriva
god vard, och det tycks idag finnas stora regionala skillnader [21]. Fortsatta
kompetenshojande insatser, sarskilt med fokus pa barns rétt och deras speci-
ella situation i den psykiatriska tvangsvarden, kan darfor vara en viktig kom-
ponent i det vardforbattrande arbetet.
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Resultaten fran ”Bittre vdrd — mindre tvdng” visar att det med relativt smé
fordndringar gér att forbattra varden for sé vél personal och patienter. Pro-
jektet har visat att det &r mojligt att minska savél tvangsatgérder som tvangs-
vird, men har inte bedrivits med ndgot genomgéiende genusperspektiv. For
att ytterligare forstarka detta forbattringsarbete kan diarfor genusperspektivet
inforlivas 1 verksamheten, med syfte att minska risken for genusbias i den
psykiatriska (tvangs)varden.

Konsskillnader mellan 6ppen- och slutenvard

I statistiken framgér att fler pojkar 4n flickor besokte ndgon barn- och ung-
domspsykiatrisk 0ppenvard under 2012. Flickorna gjorde dock néagot fler
besdk per person dn vad pojkarna gjorde. Detta &r ett intressant forhallande
med tanke pa att flickor rapporterar fler sjélvskattade symtom pa psykisk
ohilsa dn vad pojkar gor [22].

I slutenvérden ar forhallandet annorlunda: fler flickor &n pojkar vardas i
barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard. Pa samma sétt forhéller det sig for
barn i tvangsvard: fler flickor &n pojkar tvangsvardas inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Den hir konsfordelningen i psykiatrisk 6ppen- respektive slutenvard géller
bara barn och unga vuxna. Fran och med 18 &rs &lder har kvinnor en hogre
konsumtion av psykiatrisk 6ppenvard d&n méan, och fran och med 25 ars édder
konsumerar mén mer psykiatrisk slutenvard &n vad kvinnor gor [23].

Varfor forhallandet mellan antalet flickor och pojkar skiljer sig at mellan
Oppen- och slutenvard gér inte att utldsa fran befintlig statistik. En delforkla-
ring kan mojligen vara forekomst av adhd, se vidare nedan.

Kénsskillnader for barn som inte vérdas i barn- och
ungdomspsykiatrin

Alla barn som vardas i sluten psykiatrisk vard (frivilligt eller med stod av
LPT eller LRV) befinner sig inte pa en barn- och ungdomspsykiatrisk avdel-
ning. Flera landsting och regioner i Sverige saknar egen barn- och ungdoms-
psykiatrisk slutenvéard och 16ser eventuellt behov av vard pa olika sétt. Det
kan antingen handla om att ta hjdlp fran en vuxenpsykiatrisk eller barnmedi-
cinsk avdelning i det egna landstinget, eller genom att 14ta barnet vardas pa
en barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning i ndgot annat landsting [24].

Barn som inte vardas p4 BUP vérdas enligt patientregistrets uppgifter
framst inom allménpsykiatrisk vard, men i undantagsfall har barn placerats
dven inom alkoholsjukvard, narkomanvérd och rittspsykiatrisk vard.

Bland de barn som vérdades (frivilligt eller med tvang) inom annan sluten
psykiatrisk vard an BUP var konsfordelningen betydligt jimnare @n bland de
barn som véardades pd BUP. Totalt vardades 690 barn i annan sluten psykia-
trisk vard dn pa BUP. Av dessa var 349 pojkar och 341 flickor. Det kan jim-
foras med konsfordelningen i slutenvarden pd BUP dir totalt 1774 patienter
vardades, varav 595 var pojkar och 1179 var flickor.

Av de barn som tvangsvardades i annan sluten psykiatrisk vard an pa BUP
var andelen pojkar och flickor ungefar lika stor. 31 av total 144 véardtillfillen
for tvangsvardade pojkar skedde inte pA BUP (motsvarande 21,5 procent)
och 47 av 235 vérdtillfillen av flickor skedde inte p& BUP (motsvarande 20
procent).
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Utgangspunkten bor vara att barn ska vardas pa en avdelning anpassad for
barn, och att de dirfor inte ska vérdas pa avdelningar utformade for vuxna
patienter. Detta for att barn ska kunna tréffa jamnariga for lek och aktiviteter
under trygga forhéllanden [25]. Vardpersonal som méter och behandlar sjuka
barn péverkar deras livsvillkor och utveckling, och behover darfor ha sirskild
kunskap om barn och barns ritt [26]. Det hir géller alla barn, oberoende av
vardform, sjukdom eller funktionsnedséttning. I FN:s barnkonvention fram-
kommer att ”varje frihetsberdvat barn [skall] hallas atskilt frdn vuxna, om det
inte anses vara till barnets basta att inte gora detta” [4]. Tvangsvard av barn
pa vuxenpsykiatriska avdelningar riskerar darfor att strida mot FN:s barn-
konvention, som Sverige har ratificerat, om inte undantagsklausulen kan
sdgas vara uppfylld. Sammantaget innebar detta att vard av barn inom vux-
enpsykiatrin bor motiveras sérskilt noggrant och att sirskilda atgarder bor
vidtas for att undvika att genusbias blir en bidragande faktor till sddan place-
ring.

Det ar idag inte kadnt varfor konsfordelningen varierar mellan olika typer
av psykiatrisk vard av barn (alla barn i psykiatrisk slutenvérd, barn som var-
das p4 BUP, barn som vardas pé andra avdelningar an BUP, barn som
tvangsvardas etc.). Vid ett granskningsarbete av den barnpsykiatriska varden
ur ett genusperspektiv vore det darfor [ampligt att 4gna de barn som inte var-
das inom barn- och ungdomspsykiatrin sirskild uppmirksamhet. Fragor som
bor undersdkas nidrmare dr varfor vissa barn vardas och tvangsvardas pa
andra avdelningar &n inom BUP och vad som foranlett dessa placeringar.

Vanliga skal till att barn vardas pa niagon typ av vuxenpsykiatriska avdel-
ningar &r att deras problematik dr allt for omfattande for att barn- och ung-
domspsykiatrin ska kunna tillgodose deras behov av hjélp och skydd. Det
kan handla om svara former av utatagerande aggressivt beteende, eller sjilv-
destruktivt beteende, dér det forstnimnda framst forknippas med pojkar och
det sistndmnda med flickor. For vidare studier vore det déarfor givande att
undersoka om det finns ndgon koppling mellan personalens kompetens gél-
lande exempelvis utdtagerande aggressivt beteende och sjidlvskadebeteende,
och 1 vilken utstrickning BUP viljer att ta hjilp ifrdn vuxenpsykiatrin for att
hjilpa patienter med dessa tillstand. Vidare ar det viktigt att utreda om vard
pa vuxenpsykiatriska avdelningar dr en f6ljd av att barn- och ungdomspsyki-
atriska avdelningar saknas i det egna landstinget.

Konsskillnader gdllande adhd i dppen- och
slutenpsykiatrisk vérd

Trots att fler pojkar besoker den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin s ar
det fler flickor som vérdas i den slutna barn- och ungdomspsykiatrin. Att
finna en entydig forklaring till detta forhéllande ar inte mdjlig inom ramen
for denna rapport, men en mojlig vdg att ndrma sig konsskillnaderna kan vara
att studera orsakerna till varfor patienterna vérdas i 6ppen- respektive sluten-
vird mer ingdende dn vad informationen i patientregistret medger.

Den vanligaste diagnosen bland pojkar i dppenpsykiatrisk véard ér adhd.
Det dr en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning dar likemedelsbehandling
kan bli aktuellt som ett komplement till psykosociala och pedagogiska
stodinsatser. I slutenvarden dr adhd didremot en mindre vanligt forekom-
mande diagnos.
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Barn med adhd forklarar en del av konsskillnaderna mellan flickor och
pojkar i den ppna psykiatriska varden. Ar 2012 besokte 12 161 pojkar och

4 845 flickor med adhd som huvuddiagnos nagon form av psykiatrisk op-
penvérd. Om patienter med adhd réknas bort fran statistiken blir konsskillna-
den betydligt mindre: 14 131 pojkar och 12 761 flickor.

Det ar sedan tidigare ként att fler pojkar én flickor far diagnosen adhd, och
att fler kvinnor far sin diagnos i vuxen alder [27]. Att konsskillnaderna dr
stora géllande barn 1 6ppen psykiatrisk vard skulle dirfor 1 viss mén kunna
forklaras av att pojkars problematik oftare uppmérksammas redan under
skolaren och leder till besok hos BUP, medan flickors adhd uppticks och
utreds forst senare utav vuxenpsykiatrin.

I den psykiatriska tvangsvarden av barn anges diagnosen adhd ungefar lika
ofta for pojkar (26 vardtillfallen) som for flickor (24 vardtillfallen).

Sjadlvskadebeteende

Det har tidigare rapporterats att unga kvinnor med emotionell instabil person-
lighetsstorning och sjélvskadebeteende dr den grupp patienter som i storst
utstriickning blir foremal for biltesliggning. Ar 2009 gjorde SKL, en inven-
tering av heldygnsvarden dér det framkom att patienter med sjilvskadebete-
ende var en svar grupp att ge bra vard. Man konstaterade att dessa patienter
utsattes for mycket tvangsvard och tvangsatgérder, och att de dven var over-
representerade 1 den totala gruppen av patienter som tvangsvardas och utsétts
for tvangsatgirder [24]. Det dr ocksa en patientgrupp som dkat inom savél
barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin under de senaste femton
aren.

Detta har bidragit till att SKL, genom en 6verenskommelse med Socialde-
partementet, initierat det Nationella Sjilvskadeprojektet som avslutas under
2015. Projektet syftar bland annat till att utveckla och samordna kunskapen
om unga med allvarligt sjdlvskadebeteende, och till att minska inldggning i
slutenvard och tvangsétgirder av patienter med sjilvskadebeteende [28].

Sjilvskadebeteende &r inte en egen diagnos och kan saledes inte rapporte-
ras till patientregistret. Patienter med sjdlvskadebeteende kan ha en rad andra
diagnoser, diribland olika angesttillstand, affektiva sjukdomar eller person-
lighetsstorningar. Dessa patienter gar darfor inte med enkelhet att spara i
patientregistret utan kan finnas representerade i flera av registrets olika dia-
gnosgrupper.

Eftersom sjilvskadebeteende inte dr en egen diagnos saknas tydlig statistik
for hur méanga patienter som vardas inom psykiatrin for sjdlvskadebeteende,
men det finns ddremot uppgifter gidllande somatisk vard for avsiktlig sjdlvde-
struktiv handling. Under aren 2005-2009 vérdades 1 genomsnitt 1 316 barn
pa sjukhus varje ar for avsiktlig sjalvdestruktiv handling. Av dessa var 77
procent flickor [29]. Det finns ocksé en 6kning av antalet barn som sluten-
vardats efter sjdlvskada [30]. Sammantaget starker detta uppfattningen att
majoriteten av de patienter som vardas for sjdlvskadebeteende pd BUP ér
flickor.
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Atstérningar

Omkring nio av tio personer som drabbas av en dtstorning dr en flicka eller
kvinna. Flickor svarar for 94 procent av alla vardtillfillen av patienter med
atstorningar inom den psykiatriska tvdngsvarden av barn.

Omkring 40 procent av barn- och ungdomar med en dtstorning har ocksa
ndgon annan psykiatrisk diagnos, frimst dngest eller depression, men dven
neuropsykiatriska tillstand ar vanligt [31].

Till symtombilden for dtstorningar, och da sérskilt anorexia nervosa
(sjalvsvilt), hor en stord kroppsupplevelse. Det innebér att patienten saknar
forméga att se sin kropp s som den faktisk dr. Personer med anorexi lider av
stark rddsla for att g& upp i vikt, trots att de egentligen &r underviktiga. Detta
kan forsvéra sjukdomsinsikten, och i allvarliga fall leda till att sjukvérden
nodgas fatta beslut om tvangsvard for att radda liv.

En avgorande del 1 behandlingen av anorexi bestér i att stoppa svilten och
hjilpa patienten att 6ka i vikt, ndgot som i svéra fall kan behova goras med
hjdlp av néringstillforsel via sond, sa kallad sondmatning. Om patienten mot-
sdtter sig sddan behandling kan ndgon typ av tvangsatgard, foretradelsevis
biltesldggning, aktualiseras for att mdjliggora livsnddvandig naringstillfor-
sel.

Att flickor &r kraftigt Overrepresenterade bland patienter med dtstorningar
kan vara en bidragande orsak till foreliggande konsskillnader avseende
tvangsvard och tvangsatgirder av barn.

Tvangsvard pd sdrskilda ungdomshem

Forutom tvingsvard enligt LPT eller LRV som bedrivs inom den psykia-
triska varden, kan barn tvangsvardas med stod av LVU pa ett sirskilt ung-
domshem. Dessa drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS) och kallas dven
SiS institutioner. De har ldngtgaende disciplinira befogenheter som dvrig
barnavérd saknar. Institutionerna ar 18sbara och kan bland annat besluta om
avskiljning, kroppsvisitering och brevkontroll.

Ungdomarna som vérdas pa SiS-institutioner dr en bred grupp som omfat-
tar sa vil pojkar med renodlad kriminalitetsproblematik, till flickor med all-
varliga psykiska problem. Barn som tvangsvardas pa sirskilt ungdomshem
med stdd av LVU blir omhéndertagna antingen for att det foreligger missfor-
hallanden relaterade till brister i hemmiljon (§ 2 LVU) eller pa grund av
missbruk, brottslig verksamhet eller annat socialt nedbrytande beteende (§ 3
LVU). Missforhallandena dr av saddan art att det finns en pataglig risk for
ungdomens hilsa och utveckling. De flesta ungdomar som placeras pa sér-
skilda ungdomshem omhéndertas enligt § 3 LVU, s kallade "beteendefall”.
Det kan innebdra en lang rad olika beteenden, och hir finns konsskillnader.
Pojkar ar oftare placerade pa grund av brottslighet, medan flickor vanligen
placeras med anledning av annat socialt nedbrytande beteende” [32].

Historiskt har kvinnors avvikande beteende sjukliggjorts, medan motsva-
rande beteende hos mén kriminaliserats eller betraktats som aggressivt.
Tengelin och Samulowitz (2014) ger exemplet med en person som slar en
knuten nédve i viaggen. Det kan vara mer eller mindre socialt accepterat om en
man gor det, och betraktas snarare som ett tecken pa ilska &n som ett forsok
att skada sig sjilv. Kvinnor forvintas diremot inte uttrycka aggressivitet pa
samma sétt, varfor samma beteende kan betraktas som en psykisk storning
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hos kvinnan. Forfattarna beskriver dessa tendenser som ett &terkommande
samhéllsmonster dir kvinnor ses som galna eller sjuka (mad) och mén som
aggressiva eller socialt missanpassade (bad). Det kan ocksa uttryckas i termer
av att kvinnor dr worriers (oroare) och mén warriors (krigare) [33].

Majoriteten av de ungdomar som placeras pa sarskilt ungdomshem &r poj-
kar, men bdde flickor och pojkar pd ungdomshemmen vittnar om psykisk
ohilsa. Griansdragningen mellan LVU for annat socialt nedbrytande beteende
och LPT 4&r inte alltid sjdlvklar. I ett kommittédirektiv gdllande Gversyn av
lagen med sérskilda bestimmelser om véard av unga sa har regeringen givit
utredaren 1 uppdrag att analysera gransdragningen mellan LPT och LVU
[34]. Direktivet omfattar diremot inte att analysera gransdragningen ur ett
genusperspektiv, nagot som vore motiverat med tanke pa de konsskillnader
som finns i savdl LPT som LVU. En fragestéllning i linje med teorin om mad
worriers och bad warriors kan vara om pojkar i hogre grad blir placerade
enligt LVU i situationer dédr flickor oftare omhéandertas enligt LPT. Det kan
ocksa undersdkas hur barn med bade social och psykiatrisk problematik be-
doms: prioriteras pojkars socialt nedbrytande beteende framfor psykisk sjuk-
dom s4 att de dirfor placeras enligt LVU, medan forhallandet dr det omvénda
for flickor?

Ett annat perspektiv pa gransdragning mellan LVU och LPT handlar om
barnets framtid och fortsatta utveckling. Den forskning som finns géllande
barn i ungdomshem ger en orovéckande bild av exempelvis omhéndertagna
barns hilsa, skolgéng och aterfall i kriminalitet. Motsvarande forskning och
uppfoljning géllande barn i psykiatrisk tvangsvard saknas. Om vistelsen i
ungdomshem bidrar till en mer negativ inverkan pé barnets framtidsutsikter
jamfort med psykiatrisk tvangsvard, kan alltsa valet mellan LVU eller LPT fa
betydelse for barnet dven pa langre sikt.

Diagnoser i patientregistret

Av de uppgifter som rapporterats in till patientregistret framgar att flickor
och pojkar i viss utstrackning vérdas for olika typer av problem. Manga
flickor tvangsvardas for beteendestorningar dit dtstérningar réknas [35].
Bland pojkar dr adhd en av de vanligaste diagnoserna vid tvangsvard.

Tidigare forskning har visat att diagnosfordelningen ér likartad mellan fri-
villigt vardade och tvangsvéardade flickor, medan diagnosfordelningen skiljer
sig 4t mellan frivilligt vardade och tvangsvdrdade pojkar. En mgjlig forkla-
ring till detta &r att flickor oftare tvangsvardas pa grund av andra faktorer dn
sjukdomen i sig, medan unga pojkar far en forsta kontakt med sjukvarden
forst nér sjukdomstillstandet ar sé allvarligt att det foranleder tvangsvard
[36].

Trots dessa skillnader i diagnostik av flickor och pojkar bor utgangspunk-
ten vara att det inte finns nagra faktiska skillnader 1 sjukdomsbild mellan
konen. Ett omrade som behover undersdkas narmare ar dérfor om en forkla-
ring till foreliggande konsskillnader kan ligga 1 diagnosernas konstruktion,
eller i normer och forviantningar kring uttryck for psykiskt illabefinnande,
snarare dn 1 den faktiska ohédlsan. Finns det en genusbias 1 hur flickor respek-
tive pojkar diagnostiseras?

Den psykiatriska varden dr inte utformad sa att en patients diagnos ligger
till grund for tvangsvard eller tvangsatgérder. I stéllet dr det patientens sym-
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tom och funktionsnedsittning som motiverar vardform och eventuella
tvangs- eller vardatgarder. Patienter som vardas i den barn- och ungdoms-
psykiatriska slutenvérden har inte séllan en komplex problematik, vilket in-
nebdr att de kan ha mer &n en diagnos. Vid beslut om tvangsvérd fattas detta
med grund i patientens samlade symtombild och funktion, dar flera diagnoser
kan vara aktuella. Rutiner for vilken diagnos som registreras som den pri-
maéra kan variera.

For att fordjupa forstdelsen for de data som finns 1 patientregistret skulle
déarfor mer information om patienterna och deras problematik behdva inhdm-
tas och analyseras. Att forklara konsskillnaderna i1 tvdngsvarden av barn utan
att egentligen veta varfor barn tvingsvardas, och pa vilka grunder de utsitts
for tvangsatgirder, later sig inte goras.

Beslut om tvangsvard som avser frihetsberovande atgird dr undantagna
frdn den annars starka sjukvardssekretessen enligt Offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400). Det innebér att vissa uppgifter i patientjournalen som
ror psykiatrisk tvangsvérd ar offentliga, vilket gor det mdjligt att granska
beslut om tvangsvard enligt LPT och LRV, samt beslut om fastspanning och
avskiljande [37]. Genom att antingen studera samtliga beslut om tvangsvard
och tvangsatgirder gillande barn under en avgransad tidsperiod, eller genom
att vilja ett representativt urval av beslut, blir det mojligt att géra en jamfo-
rande studie av de faktiska motiveringar som ligger till grund for tvangsvard
och tvangsatgérder av pojkar respektive flickor.
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Slutsatser

Foreliggande rapport vilar pd data fran ett ar, 2012, gillande barn 1 psykia-
trisk vard och psykiatrisk tvingsvérd. Det ror sig om sma tal dir enskilda

patienter fir stor inverkan pa resultaten, ndgot som blir tydligt for flickor
géllande tvangsatgirden fastspanning. Av dessa skél &r det svart att dra nigra
sékra slutsatser kring huruvida de konsskillnader som foreligger mellan
flickor och pojkar i den psykiatriska tvdngsvarden &r motiverade eller om de
grundas péd genusbias. Det dr inte heller mgjligt att finna en entydig forkla-
ring till vad dessa konsskillnader beror pa, om det finns geografiska varia-
tioner mellan kliniker och landsting 1 landet, eller om det finns négra tenden-
ser till att konsskillnaden dkat eller minskat de senaste aren.

I rapporten har dock flera perspektiv lyfts fram som kan bidra till att for-

klara foreliggande konsskillnader. Dessa sammanfattas nedan:

Mojliga forklaringar till konsskillnader 1 den psykiatriska tvangsvarden av
barn

Flickor med sjilvskadebeteende. Patienter med sjdlvskadebeteende har
visat sig vara en grupp patienter som dr svar att ge bra vard. Majoriteten
av de patienter som vardas for sjdlvskadebeteende antas vara flickor och
kvinnor, och unga kvinnor med sjélvskadebeteende ar sirskilt utsatta for
tvangsvérd och tvangsatgirder. Tvangsvard och tvangsatgirder kan vidtas
i forsok att skydda patienten fran att skada sig sjélv eller bega sjalvmord.
Flickor med étstorningar. Omkring nio av tio personer som drabbas av
en atstorning ar flickor eller kvinnor. Den &tstorning som vanligen leder
till behov av slutenvard &r anorexi, en sjukdom som ocksa ar forknippad
med forvrangd sjalvbild och viktfobi. I svara fall av anorexi kan sondmat-
ning vara nddvéndig for att hdva akut svélt och hjilpa patienten att 6ka 1
vikt, och om patienten saknar sjukdomsinsikt och motsitter sig sadan véard
kan tvangsvard och tvingsatgirder bli nodvéndigt.

Genusbias i grinsdragningen mellan LVU/LPT. Fler pojkar an flickor
omhéndertas enligt LVU, och fler flickor &n pojkar tvdngsvardas enligt
LPT. En forklaring till dessa konsskillnader som bor undersdkas ndrmare
skulle kunna vara en tendens att se pojkars problem som 1 hogre grad soci-
alt nedbrytande (LVU) och flickors problem som psykiatriska (LPT).
Genusbias i maktutovning. Makt dr ett centralt begrepp 1 sévil psykiatrin
(dar makten tydligast manifesteras i tvAngssituationer) som i genusveten-
skapen. Det bor undersokas om genusbias 1 maktutdvningen inom psykia-
trin kan vara en bidragande orsak till foreliggande konsskillnader i
tvangsvard och tvangsatgérder.
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