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Statens institutionsstyrelses sarskilda ungdomshem Vemyra far kritik
for att en anstalld utdelat ett slag mot en ungdom som vardades vid
hemmet och for bristfallig hantering av handelsen m.m.

Beslutet i korthet: En flicka vardades med stod av lagen med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU) vid Statens institutionsstyrelses (SiS) sarskilda
ungdomshem Vemyra. | en anmélan till JO uppgav flickan att en anstalld utdelat ett
slag mot henne nar hon var avskild pa sitt bostadsrum.

Hemmet far under vissa forutsattningar halla en ungdom i avskildhet (15 ¢ § LVU). JO
uttalar att det inte ar godtagbart att SiS inte har kunnat klarlagga om flickan var
foremal for ett avskiljande. Det far givetvis inte finnas nagra oklarheter i frdga om
hemmet agerat med stdd av en sarskild befogenhet. JO kritiserar hemmet for detta
och aven for bristfallig dokumentation géllande handelsen.

Insatser inom socialtjansten fér barn och ungdomar ska praglas av respekt for den
unges manniskovarde och integritet (1 kap. 1 § LVU). Var och en som fullgér uppgifter
vid SiS, t.ex. en anstalld, ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de
insatser som genomfors &r av god kvalitet (14 kap. 2 § socialtjanstlagen, SoL). En
anstalld ska genast rapportera till SiS ledning om han eller hon uppméarksammar eller
far kannedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missférhallande som
ror en ungdom vid hemmet (se 14 kap. 3 och 4 8§ Sol). Ett missforhallande eller en
pataglig risk for ett missforhallande ska dokumenteras, utredas och avhjélpas eller
undanrgjas utan drojsmal (14 kap. 6 § SoL).

Av utredningen framgar att den anstallde utdelade ett slag mot flickan. JO uttalar att
ett sddant agerande fran en anstalld givetvis inte far forekomma. Hemmet har
darigenom brustit i att tillhandahalla flickan vard av god kvalitet. Det intraffade har
ocksa utgjort ett intrang i flickans rétt till skydd for sin integritet. Hemmet far kritik for
det intréffade.

JO konstaterar ocksa att hemmets utredning av handelsen har brustit samt att
dokumentationen av vilka atgarder som vidtogs ar bristfallig, vilket gor att det inte gar
att fa en fullstandig bild av hur hemmet hanterade handelsen. Hemmet kritiseras for
namnda brister.

Flera anstéllda vid hemmet fick kdinnedom om att deras kollega hade utdelat ett slag
mot flickan. Enligt JO borde de ha rapporterat saken till ledningen. JO ar kritisk till att
det inte lAmnades nagon rapport.

Avslutningsvis gor JO vissa uttalanden om SiS skyldighet att ta emot och utreda
klagomal och synpunkter fran de intagna ungdomarna.
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Dnr 5022-2019

Anmalan

I en anmalan till JO den 8 juli 2019 klagade AA pa en anstélld, BB, vid Statens
institutionsstyrelses (SiS) sarskilda ungdomshem Vemyra.

AA uppgav i huvudsak foljande: Hon vardades vid Vemyra. Under natten den
20 maj 2019 blev hon avskild pa sitt rum. BB kom in i rummet och stangde
dorren. Hon fick panik och slog till honom med handflatan pa armen. Nar hon
far panik kan hon inte kontrollera sig. BB slog tillbaka sa att hon fick ett
handavtryck pa sin arm. En annan anstélld vid hemmet sdg handavtrycket. Om
ungdomarna pa hemmet inte ska slass ska inte personalen gora det heller.

Utredning
JO tog del av journalanteckningar i AA:s arende for perioden maj—juni 2019.

Dérefter begérde JO att SiS skulle yttra sig 6ver det som AA uppgett i sin
anmaélan och sarskilt besvara fyra fragor (se SiS remissvar nedan).

SiS anférde i ett remissvar bl.a. féljande (bilagorna har uteldmnats):

SiS har internremitterat JO:s anmodan till institutionschefen vid Vemyra,
verksamhetsdirektoren for ungdomsvard norr, chefen for Forsknings- och
utvecklingsenheten, HR-direktoren och radgivaren vid GD-kansliet. Ytterligare
underlag har utgjorts av Rutin for hantering av klagomal och synpunkter inom
SiS (bilaga 1), Riktlinjer Om en anstélld vid SiS missténks for brott eller annat
olampligt beteende mot en ungdom eller klient (bilaga 2), SiS etiska riktlinjer
(bilaga 3) och Rutin for hantering av lex Sarah inom SiS (bilaga 4).

Yttrande

Hur ser SiS ungdomshem Vemyra pa behandlingsassistentens agerande?
Institutionschefen har uppgett att han anser att den unge i det ovan gjorda citatet
sammanfattat en hallning som val stammer dverens med verksamhetens syn, dvs.
att det beskrivna agerandet inte stammer Gverens med definitionen av vard av
god kvalitet eller ligger i linje med det som férvantas i verksamheten.

Institutionschefen har betréffande sjalva handelsen uppgett bl.a. foljande.
Medarbetaren har beskrivit hdndelsen i den unges journal. Ett relevant
sammandrag av den fullstindiga anteckningen lyder: 'Vl inne pa rummet slar
hon mig pa armen [och] i en ren reflex slar jag henne pa axeln”. Samtal har forts
med medarbetaren som beskrivit handelsen som tumultartad och valdsam.
Medarbetaren har uppgett att hans ingripande skett reflexmassigt. Det har, savitt
gdr att bedoma, inte funnits skal att ifragasatta denna redogorelse.

Vidtog ungdomshemmet nagra atgarder?

Medarbetaren har informerats om de forvantningar som aligger honom, dven i
stunder av tumult. Verksamheten har utifran den tillgangliga kunskapen om
héndelsen, inte bedomt att medarbetaren ska tas ur tjanst eller anmalas till polis.

Samtal har &ven forts med ungdomen och hennes upplevelse har varit att
héndelsen inte berorts i tillracklig omfattning. | varje enskilt &rende &r det av stor
vikt att den unges upplevelser tas pé allvar. Det ar ocksé utifran ett systematiskt
perspektiv viktigt att dra lardom av situationer som intraffar. Slutsatsen som kan
dras ar att uppféljande samtal med berdrda ungdomar behéver féras under en
langre period och foljas upp mer ingdende for att undvika att uppfattningar och
upplevelser ligger kvar obearbetade.
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Institutionschefen har vidare uppgett att det finns brister avseende
dokumentationen bade i ungdomens journal och i personalakten. Vissa atgarder
har vidtagits med anledning av detta. Den nya ledningen pa Vemyra har paborijat
ett arbete med att strukturera arbetet pa ett tydligare sétt. | det ingar att sétta
rutiner i skrift kring verksamhetens hantering av personalérenden. Institutionen
har &ven, till f6ljd av en héndelse som rapporterats enligt lex Sarah, sérskilt
arbetat med information om vad ett lampligt beteende &r i forhallande till de
placerade ungdomarna.

Har SiS rutiner for hur en uppgift om att ndgon i personalen har betett sig
olampligt ska hanteras?

I SiS riktlinjer Om en anstalld vid SiS misstanks for brott eller annat olampligt
beteende mot en ungdom eller klient finns beskrivet hur man ska agera om en
medarbetare vid SiS skulle misstankas for nadgon typ av brott eller annat
ol&mpligt beteende mot en ungdom eller klient vid myndighetens institutioner.
Dér framgar bl.a. att om en medarbetare inom SiS far kannedom om nagot sadant
och misstanken inte omedelbart kan avférdas, ska han eller hon genast underratta
narmaste chef. Vidare framgar hur handelsen ska utredas och dokumenteras och
vilka atgarder som eventuellt kan behéva vidtas. Institutionschefen ska ocksa
snarast kontakta HR-direktdren vid huvudkontoret for stod i bedémningen om
&rendet ska anmalas till personalansvarsnamnden. Institutionschefen har i sitt
yttrande uppgett att dessa riktlinjer till 6vervégande del har tillampats i det
aktuella fallet.

I rutinen for hantering av klagomal och synpunkter inom SiS finns information
om skyldigheten att ta emot och utreda klagomal och synpunkter fran ungdomar.

Av SiS etiska riktlinjer framgar bl.a. att som anstélld hos SiS &r det
grundlaggande att iaktta och uppratthalla en professionell hallning. Alla anstallda
inom SiS ska arbeta i enlighet med SiS etiska riktlinjer for att barn och unga ska
f& en god vard som &r séker och trygg.

SiS har en rutin for hantering av lex Sarah dar det bl.a. framgar att alla inom
myndigheten &r skyldiga att uppmarksamma och rapportera ett missforhéllande
eller en pataglig risk for ett missforhallande i verksamheten.

Arbetar SiS aktivt med fragan om personalens bemétande av ungdomarna
p& ungdomshemmet?

Chefen fér Forsknings- och utvecklingsenheten vid SiS huvudkontor har uppgett
bl.a. att SiS arbetar aktivt med frdgan om medarbetarnas bemotande av
ungdomarna pa ungdomshemmen. Myndigheten arbetar i stor utstrackning med
intern kompetensforsorjning genom att hélla utbildningar for SiS olika
yrkeskategorier. Syftet med utbildningarna &r att h6ja medarbetarnas kompetens
sd att ungdomarna blir korrekt bemotta, far ta del av trygg och saker omsorg
samt kunskapsbaserad vérd och behandling. De flesta och viktigaste insatserna
ges inom omradet omsorg, trygghet och sékerhet. Utan en bas av trygghet,
sakerhet och gott bemdatande blir det svart for ungdomen att tillgodogora sig mer
avancerade och riktade insatser.

Bade visstidsanstallda och tillflligt anstallda, utbildas arligen dven i
myndighetens konflikthanteringsprogram No Power No Lose (NPNL).
Programmet ska sékerstélla att alla medarbetare inom SiS far en gemensam
grund i arbetet med att mota och hantera hot och vald. D& placerade ungdomar
kan bli valdsamma handlar det oftast om att de kanner frustration och vanmakt.
Genom rétt bemdtande och nedtrappande kommunikation vid eskalerade
situationer, kan medarbetarna hjalpa en ofta stressad ungdom att behalla eller
aterfa sjalvkontrollen. De far ocksa uthildning och traning i hur man hanterar sin
egen stress och hur man anvénder preventiva strategier for att undvika
tvangsatgarder. Programmet ger dven vagledning och traning i hur man ska
anvanda sérskilda befogenheter pa ett sakert och respektfullt vis. Detta
paverkar den upplevda tryggheten hos bade ungdomarna och medarbetarna.
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Chefen fér Enheten for arbetsgivarpolitik vid HR-avdelningen vid SiS
huvudkontor har uppgett bl.a. att avdelningen arbetar kontinuerligt med att
utbilda chefer om tjansteansvaret i staten. Frédgor om vad som kan utgéra
grund for uppséagning eller avskedande enligt lagen (1982:80) om
anstéllningsskydd behandlas ocksa, liksom hur chefer ska agera vid
misskotsamhet eller da en arbetstagare misstankts ha begatt ett brott i
anstéliningen. Under 2019 har utbildning enligt ovan skett i flera olika forum
sasom chefsintroduktionsutbildningen pa myndigheten men &ven vid de
arbetsledardagar som ordnas arligen for chefer pa olika nivaer i myndigheten.
For narvarande pagar ett arbete pd HR-avdelningen med att ta fram en
styrande riktlinje om tillvagagangssattet i myndigheten da anmalan till
personalansvarsnamnden behdver goras, men dven om vilka atgarder som kan
forega en sddan anmalan och som en enskild chef har befogenhet att vidta inom
ramen for dennes arbetsledningsratt. Det kan t.ex. vara atgarder som
korrigerande samtal, pAminnelse om skyldigheterna i anstallningen eller
omplacering till andra, mer lampliga arbetsuppgifter.

Verksamhetsdirektoren for SiS ungdomsvard norr har beskrivit de atgarder som
vidtagits under aret kopplade till medarbetarnas bemotande. Av yttrandet
framgar bl.a. att verksamhetskontoret under 2019 haft fokus pa SiS
myndighetsgemensamma egenkontroll och féljt upp ungdomars upplevelse av
trygghet, rattssakerhet, delaktighet och bemdétande. Brister i bemotande ar
viktiga att félja upp eftersom det kan f& konsekvenser for den enskildes
trygghet och mojlighet att paverka sin situation och vardag. Institutionerna
genomfor denna egenkontroll varje ménad och redovisar resultatet for
verksamhetskontoret. Under 2019 har verksamhetskontoret dven foljt upp att
alla medarbetare som arbetar nara ungdomarna far grundutbildning i NPNL.
Vidare har verksamhetskontoret arrangerat forum for avskiljningar, dér bl.a.
medarbetarnas bemotande av ungdomar i form av nedtrappande atgarder
och hantering av konfliktsituationer tas upp med foretradare for olika
institutioner.

Vidare utreder verksamhetskontoret rapporterade avvikelser, t.ex. lex Sarah-
rapporter och klagomél. Om brister i medarbetares bemotande uppmarksammas
kan verksamhetsdirektoren besluta att en institution ska vidta atgérder, for de fall
institutionen inte redan har vidtagit adekvata eller tillrackliga atgéarder. Kontakt
kan aven tas med institutionschefen for att kontrollera om institutionen behdver
nagon sarskild stéttning.

Radgivaren vid GD-kansliet har uppgett bl.a. att alla institutioner har en
etikansvarig, som i de flesta fall & med i ledningsgruppen pa institutionen. GD-
kansliet har samlat etikansvariga en till tvd ganger per ar for att ge méjlighet till
erfarenhetsutbyte och introducera olika 6vningar som de ska kunna genomftra
pé sina institutioner. Aktuella teman det géngna aret har t.ex. varit
professionalitet i behandlarrollen, kollegialitet och ansvaret att agera nar
medarbetare gar 6ver sin professionella grans. | SiS basutbildning for nyanstallda
finns det ett pass om etik och bemétande med en genomgang av de etiska
riktlinjerna och samtal i grupp om olika dilemman, bl.a. diskuteras hur man ska
agera nar en kollega gar 6ver gransen. Verksamhetsutvecklarna som finns pa
verksamhetskontoren for ungdomsvarden arbetar pa uppdrag av verksamhets-
direktoren &ven direkt mot institutioner som har problem med exempelvis
bemdtande.

Réttslig reglering m.m.

Det framgar av 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, att SiS ska bedriva
en verksamhet av god kvalitet.

I 14 kap. 3 § SoL, anges att den som fullgdr uppgifter inom socialtjénsten eller
vid Statens institutionsstyrelse genast ska rapportera om han eller hon
uppmarksammar eller far kannedom om ett missforhallande eller en pataglig risk
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for ett missforhallande, som rér den som far, eller kan komma i fraga for,
insatser inom verksamheten.

Av 5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att den som bedriver
socialtjanst ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet fran bl.a. vard- och omsorgstagare.

I SiS rutin for hantering av klagomal och synpunkter finns bl.a. information om
skyldigheten att ta emot och utreda klagoméal och synpunkter fran ungdomar och
klienter (bilaga 1).

I SiS Riktlinjer Om en anstélld vid SiS missténks for brott eller annat oldmpligt
beteende mot en ungdom eller klient, finns bestdmmelser om hur personalen ska
agera vid en misstanke om nagot sadant. I riktlinjerna beskrivs ocksa nar det kan
bli aktuellt att kontakta HR-avdelningen vid huvudkontoret for att fa stod i
beddémningen om drendet ska anmélas till personalansvarsndmnden (bilaga 2).

Av SiS etiska riktlinjer framgar bl.a. att alla anstallda inom SiS ska arbeta i
enlighet med SiS etiska riktlinjer for att barn och unga ska fa en god vérd som &r
saker och trygg. Vidare framgar vad som &r ett bra bemétande och hur man
arbetar professionellt (bilaga 3).

Av SiS rutin for hantering av lex Sarah framgar bl.a. att alla inom SiS &r
skyldiga att uppméarksamma och rapportera missférhallanden och risker for
missforhallanden i varden av ungdomar och klienter (bilaga 4).

Beddmning

Allmént

Det hander att SiS medarbetare hamnar i svara, stressande situationer och darfor
behovs aterkommande utbildning och traning i nedtrappande strategier och
hur man hanterar olika former av konfliktsituationer pa basta satt. Som framgar
av utredningen arbetar SiS aktivt med frdgan om bemotande av ungdomarna
pad ungdomshemmen. | det arbetet ingar utbildning i myndighetens konflikt-
hanteringsprogram No Power No Lose.

Misstanke om brott eller annat oldmpligt beteende

| arendet ar utrett att ett tumult uppstod och att slag utdelats pa 6mse hall. Den
unge har i sin anmélan angett att hon uppfattat situationen sé att hon blev
avskild. Hon fick da panik, men anser att medarbetaren hade kunnat lagga ner
henne i stallet for att sla tillbaka. Medarbetaren har & sin sida sagt att slaget var
reflexmassigt. SiS anser att det inte ar méjligt att klarldgga om det varit fraga om
en avskiljningssituation. Inte heller & det mgjligt att klarlagga om medarbetaren
anvant otillatet vald.

Det &r av stor vikt, bade utifran skyddet for den unga och rattssakerheten for
den medarbetare som misstanks, att uppgifter som de aktuella hanteras i enlighet
med SiS riktlinjer Om en anstalld vid SiS missténks for brott eller annat
olampligt beteende mot en ungdom eller klient. Riktlinjerna ar disponerade s att
de anger vad varje medarbetare ska gora, vad varje arbetsledare ska géra och vad
institutionschefen ska gora.

Gemensamt for alla atgarder, vilka de &n kan vara, ar att uppgifter som den unge
kan ha lamnat under utredningen ska dokumenteras i journalen. Utdver
anteckningen i den unges journal ska tjansteanteckningar uppréattas och laggas i
medarbetarens personalakt. Av dessa ska framga hur fragan har hanterats.

Riktlinjerna omfattar ocksa krav pa vissa atgarder inom det arbetsrattsliga
omradet. Exempelvis ska institutionschefen snarast kontakta HR-direktoren
vid huvudkontoret for stod i beddmningen av om ett drende ska anmaélas till
personalansvarsndmnden. Det kan i sammanhanget ndmnas att en enskild chef
har befogenheter att vidta vissa atgarder redan inom ramen for
arbetsledningsratten. Det kan rora sig om paminnelser om skyldigheter i
anstéllningen, korrigerande samtal m.m.
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Som institutionschefen har angett har riktlinjerna inte tillampats fullt ut. Vissa
atgarder har vidtagits, bl.a. har samtal forts med ungdomen och med
medarbetaren, men samtalen med ungdomen ar dokumenterade endast i delar.
Den bedémning som gjordes vid institutionen om att medarbetaren inte skulle tas
ur tjanst eller anmélas till polis har savitt framgar inte dokumenterats. Det
framgar inte heller av utredningen om davarande institutionschefen vidtog nagra
atgarder i ett arbetsrattsligt perspektiv eller om en kontakt togs med HR-
direktoren for att fa stod i bedémningen om &drendet skulle anmélas till
personalansvarsnamnden.

I vissa fall kan det vara tveksamt om en handling utgér brott. Enligt riktlinjerna
bor institutionsledningen i sadana fall ta kontakt med juridiska avdelningen vid
huvudkontoret eller aklagare eller polis for att fa vagledning. Det fran 6mse hall
- ungdomen respektive medarbetaren - beskrivna handelseforloppet borde enligt
SiS bedémning ha gett upphov till en sddan tveksamhet som riktlinjerna avser.
Den davarande institutionsledningen borde darfor ha tagit en sadan kontakt som
ndmns dar.

Klagomal m.m.

Anmélaren har upplevt att héndelsen inte berorts i tillrdcklig omfattning. Av
rutinen for hantering av klagomal och synpunkter inom SiS framgar att det ar
institutionschefens ansvar att se till att ungdomar far information om sin ratt att
framfora klagomal och synpunkter pa verksamheten. Av utredningen framgar att
det saknas uppgift om att ndgon sadan information lamnats. Det &r en brist att
uppgift om detta saknas. Att klagomal och synpunkter fran ungdomar hanteras i
enlighet med rutinen ar viktigt for att den som klagar ska veta att hans eller
hennes asikter och upplevelser tas pa allvar. Enskilda klagomal och synpunkter
ar dven en viktig del av SiS systematiska kvalitetsarbete. Klagomal, synpunkter
och inkomna rapporter enligt lex Sarah ska sammanstéllas och analyseras for att
det ska kunna g att se monster eller trender som indikerar brister dar atgarder
kan behdva vidtas for att sakerstélla att SiS bedriver en verksamhet av god
kvalitet.

Alla medarbetare inom SiS &r skyldiga att skriva en rapport enligt lex Sarah om
man misstanker att nagot utgor ett missforhallande eller en pataglig risk for ett
missforhallande. Det framgar av rutinen for hantering av lex Sarah inom SiS att
ett missforhallande t.ex. kan handla om ett olampligt beteende frén en
medarbetare gentemot en ungdom. Det framgar inte av utredningen huruvida det
Overvagts om den aktuella handelsen borde ha rapporterats enligt lex Sarah.
Ocksa detta ar en brist.

Atgérder

Institutionschefen har uppgett att efter det att ledningen vid Vemyra bytts ut har
flera atgarder vidtagits, bl.a. for att forbattra dokumentationen i personalarenden.
En ytterligare atgard som kommer att vidtas under varen 2020 i syfte att
forstarka utvecklingsarbetet pa Vemyra ar att en utbildning i dokumentation och
sdrskilda befogenheter kommer att genomforas pé institutionen.

SiS vill i sammanhanget hanvisa till yttrandet till JO, som beslutats denna dag
(dnr 1.7.1-4375-2019) (JO:s arende dnr 5013-2019, JO:s anm.). Det yttrandet
avser visserligen en handelse pa Vemyra av en annan karaktar, men i yttrandet
redogors for det utvecklingsarbete som har satts igang avseende verksamheten
vid Vemyra. Det forefaller naturligt att ocksa det slags handelse som férevarande
arende galler kan ingd i det arbetet.

AA fick tillfalle att kommentera remissvaret.
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Rattsliga utgangspunkter
Inledning

SiS har i sitt remissvar redogjort for flera av de bestdmmelser som &r av
betydelse i arendet. Jag vill &ven redogdra for foljande reglering.

Verksamhet av god kvalitet m.m.

Insatser inom socialtjansten for barn och ungdomar ska préglas av respekt for
den unges manniskovérde och integritet (1 kap. 1 § lagen [1990:52] med
sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU).

Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller vid SiS ska medverka
till att den verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors ar av god
kvalitet (14 kap. 2 § SoL).

Den som fullgor uppgifter vid SiS ska genast rapportera om han eller hon
uppmarksammar eller far kainnedom om ett missforhallande eller en pataglig
risk for ett missforhallande som rér den som far, eller kan komma i fraga for,
insatser inom verksamheten (14 kap. 3 8 SoL). Rapporteringsskyldigheten
fullgors i verksamhet vid SiS till ledningen. Ledningen ska informera den som
fullgér uppgifter inom verksamheten om de skyldigheter som han eller hon har
enligt 2 och 3 88 (14 kap. 4 § SoL).

Ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande ska
dokumenteras, utredas och avhjalpas eller undanréjas utan drojsmal (14 kap. 6 §
SoL). Ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande ska snarast anmalas till Inspektionen for vard och omsorg, s.k.
lex Sarah-anmalan. Den utredning som gjorts med anledning av det intraffade
ska bifogas anmalan. Anmalan ska goras av SiS ledning (14 kap. 7 § SoL).

Socialstyrelsen har beslutat om foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah
(SOSFS 2011:5). Av foreskrifterna framgar bl.a. att rapporteringsskyldigheten
géller for en anstalld (2 kap. 1 8). Information om skyldigheten att rapportera
missforhallanden och risker for missforhallanden ska ges till den som omfattas
av skyldigheten nar han eller hon pabdrjar en anstéllning (2 kap. 2 8).
Informationen ska darefter ges aterkommande. Av ett allmant rad till
bestammelsen framgar att informationen bor ges bade muntligt och skriftligt
minst en gang per ar. Av bestammelsen framgar ocksa att information om vem i
verksamheten som &r utsedd att vara mottagare av rapporter ocksa ska ges vid
det forsta tillfallet.

Med missforhallanden som ska rapporteras enligt 14 kap. 3 § SoL ska avses
saval utforda handlingar som handlingar som nagon av forsummelse eller av
annat skal har underlatit att utféra och som innebér eller har inneburit ett hot
mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv, sékerhet eller fysiska och
psykiska halsa. Med en pataglig risk for ett missforhallande, som ocksé ska
rapporteras, ska avses att det ar fraga om en uppenbar och konkret risk for ett
missforhallande (2 kap. 3 §).
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Nér en rapport har kommit in ska den som rapporteringsskyldigheten ska
fullgoras till enligt 14 kap. 3 § andra stycket SoL omedelbart vidta de
nédvandiga atgarder som situationen kraver (3 kap. 1 8).

I 5 kap. i foreskrifterna regleras utredningsforfarandet, bl.a. i fraga om
dokumentation. Dokumentationen av utredningen ska bl.a. utvisa vad det
rapporterade missforhallandet eller risken for missforhallande har bestatt i och
vilka konsekvenser det har fatt eller kunde ha fatt for den enskilde samt nar det
intréffat (5 kap. 2 8). 1 6 kap. i foreskrifterna finns bestammelser om lex Sarah-
anmaélan och i 7 kap. bestdmmelser om rutiner for verksamheten. Enligt 7 kap.
1 § ska SiS faststélla rutiner for hur skyldigheten att rapportera, utreda, avhjalpa
och undanrgja missforhallanden och risker for missforhallanden ska fullgoras.
Rutiner ska aven faststallas for hur skyldigheten att anmala allvarliga
missforhallanden och risk for allvarliga missforhallanden ska fullgoras.

Avskiljande

Den som vardas med stod av 3 § LVU, de s.k. beteendefallen, och vistas i ett
hem for sarskilt noggrann tillsyn far hallas i avskildhet, om det &r sarskilt
pakallat pa grund av att den unge upptrader valdsamt eller ar sa paverkad av
berusningsmedel att han eller hon inte kan hallas till ordningen (15 ¢ § LVU).

En sadan tvangsatgard som avskiljande far endast anvandas om den star i rimlig
proportion till syftet med atgarden (20 a § LVU). Om mindre ingripande
atgarder ar tillrackliga ska de anvandas.

Dokumentation

Handlaggning av arenden som ror enskilda samt genomférande av beslut om
stodinsatser, vard och behandling ska dokumenteras (11 kap. 5 § SoL).
Dokumentationen ska utvisa beslut och atgarder som vidtas i arendet samt
faktiska omstandigheter och handelser av betydelse.

Atgarder som vidtas vid handlaggning av ett arende eller vid genomforande
eller uppfoljning av en insats ska fortlépande och utan oskaligt dréjsmal
dokumenteras i journalen (4 kap. 9 § i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL,
LVU, LVM och LSS [SOSFS 2014:5]). Detsamma galler faktiska
omstandigheter och handelser av betydelse for handlaggningen av ett drende
eller for genomforandet eller uppfdljningen av en insats.

Beddmning

JO:s granskning

Jag kommer inledningsvis att beréra fragan om huruvida AA var féremal for ett
avskiljande samt det som kommit fram om BB:s agerande mot henne. Dérefter
foljer mina uttalanden om hemmets hantering av handelsen.
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JO uttalar sig som regel inte i bedomningsfragor. Jag finner inte anledning att
gora nagot avsteg fran den principen i det har fallet. Det innebar att fokus for
min granskning ar hemmets formella hantering.

Omstandigheterna i arendet

AA vardades vid SiS sarskilda ungdomshem Vemyra med stod av LVU.
Handelsen som ar foremal for min granskning intraffade natten mellan den
20 och den 21 maj 2019.

Av en journalanteckning som gjordes i AA:s journal den 21 maj kl. 02.52
framgar bl.a. foljande:

Ringer in personal BB och ... Vi ber dem ga in pa sina rum, kl ar da 00.20. AA
blir arg, valdsam och hotande och far hjalp av BB in pa sitt rum. AA sager att
BB slog henne, men AA gor valdsamt motstand. AA vill ringa polisen och gora
en anmalan, vilket hon far efter samtal med beredskapen. AA far ringa 11414,
men hon lyckas inte genomfara samtalet da hon ar upprord.

BB gjorde en anteckning i AA:s journal kl. 03.10 med féljande lydelse:

kl. 24.30 ringer personal fran insikten och vill att jag ska komma 6ver dit. Nar
jag kommer dit stor AA och gapar och skriker. Hon blir till sagd att ga in pa sitt
rum. Men hon vagrar sa jag hjalper AA in pa rummet. val inne pa rummet slar
hon till mig pa armen i ren reflex slar jag till henne pa axeln. AA blir upprord
och skriker och sparkar jag viljer att g& ut dar i fran.

Fragan om avskiljandet av AA

AA har i sin anmalan uppgett att hon blev avskild pa sitt bostadsrum. SiS har i
sitt remissvar uppgett att det inte &r maojligt att klarlagga om det varit fraga om
en sadan situation.

For egen del kan jag konstatera att det inte finns nagot beslut om avskiljande
dokumenterat i AA:s journal vid den aktuella tidpunkten. | journalen har angetts
att AA inte ville ga till sitt bostadsrum och att BB hjélpte henne dit. Det var
emellertid inte fraga om nagon frivillig forflyttning fran AA:s sida. Enligt min
mening riskerar formuleringen om att BB hjélpte AA in pa rummet att leda
tankarna fel. Det framgar dtminstone inte av journalanteckningarna varfor AA
behdvde hjalp med att ta sig till bostadsrummet. Om det ar fraga om att personal
med tvang flyttar en ungdom mot hans eller hennes vilja bor det anges pa ett
tydligt sétt i journalen.

De sarskilda befogenheter som hemmet kan tillgripa regleras i LVU. JO har i
tidigare beslut uttalat att det naturligtvis inte far forekomma att det bland
personalen pa de sérskilda ungdomshemmen utvecklas en uppfattning om att
man, vid sidan av de séarskilda befogenheterna i LVU, har andra oskrivna
befogenheter som i realiteten innebar att personalen i strid med 2 kap. 6 §
regeringsformen vidtar tvangsatgarder mot ungdomarna. 1 alla de fall som
personalen vidtar tvangsatgarder mot de intagna ungdomarna ska det goras en
bedémning av om atgarden har stéd i lag (se JO 2020/21 s. 489).
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Det gar inte att utifrdn dokumentationen i AA:s journal fa en tydlig bild av
handelseforloppet. Jag kan saledes inte sl fast att det var fraga om att AA
avskildes i sitt bostadsrum, dven om det enligt min mening finns mycket som
talar for att det forholl sig pa det viset. AA har ocksa uppfattat atgarden som ett
avskiljande, och det var den som enligt henne utl6ste panikkanslor hos henne.
Att SiS inte har kunnat klarlagga om AA var foremal for ett avskiljande &r inte
godtagbart. Det far givetvis inte finnas nagra oklarheter i fraga om hemmet
agerat med stod av en sarskild befogenhet. Hemmet fortjanar kritik for det
intréffade.

Det ar av storsta vikt att kravet pa dokumentation uppratthalls. Att det i
efterhand inte gar att utlasa vad som hant i en viss situation &r inte godtagbart.
Jag ar kritisk till den bristféalliga dokumentationen.

Jag vill i sammanhanget ocksa peka pa att JO i tidigare beslut har uttalat att ett
beslut om ett avskiljande alltid bor meddelas om det i en viss uppkommen
situation skulle vara tveksamt om vidtagande av en tankt atgard skulle innebéra
ett avskiljande eller inte (JO 2008/09 s. 305).

Den 25-26 juni 2019 genomférde JO en oanmald inspektion av
ungdomshemmet Vemyra. Vid denna kom det fram att hemmet inte hade nagot
rum for avskiljande utan att bostadsrummen anvandes om en ungdom behévde
avskiljas. Jag uttalade da att bostadsrummen av sakerhetsskal var direkt
olampliga for avskiljanden (se JO:s protokoll i dnr O 44-2019). Om det finns ett
sarskilt rum att anvanda vid ett avskiljande kan det svarligen uppsta oklarheter
nar det géller om den unge varit foremal for ett avskiljande eller inte. Enligt
ledningen fanns det langtgaende planer pa att inratta sarskilda rum for
avskiljande pa Vemyra. Jag utgar fran att arbetet med detta har fortskridit som
planerat.

En anstélld utdelade ett slag mot AA

Det &r ostridigt att AA slog till BB nér de befann sig i hennes bostadsrum och
att han da slog till henne pa armen. BB har i en journalanteckning antecknat att
han i ren reflex slog till AA.

SiS har i remissvaret uppgett att det inte ar mojligt att klarldagga om BB har
anvant otillatet vald. Institutionschefen har inom ramen for remissvaret anfort
att BB vid samtal beskrivit handelsen som tumultartad och valdsam och att det
inte funnits skal att ifragasatta redogorelsen.

De uppgifter som BB sjélv antecknade i journalen kort efter hdndelsen ger
emellertid inte intryck av att han anvande vald for att varja sig fran ett angrepp
fran AA:s sida. Han har i stéllet angett att han reflexmassigt slog tillbaka nar
hon slog honom. Ett sddant agerande fran en anstalld far givetvis inte
forekomma. Hemmets personal maste ha en hdg beredskap for att en ungdom
kan bli valdsam, sarskilt i en situation som denna, och utgangspunkten &r att
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personalen ska forsoka hantera sadana situationer pa andra satt &n genom att
ingripa fysiskt.

Det har alltsa kommit fram att AA utsattes for vald av en anstalld i sitt
bostadsrum. Varje ungdom som vardas inom SiS har ratt till en trygg och saker
vard. Hemmet har i detta fall brustit i att tillhandahalla vard av god kvalitet. Det
intraffade har ocksa utgjort ett intrdng i AA:s ratt till skydd for sin integritet.
Hemmet fortjanar kritik for det intraffade.

Vemyras hantering av handelsen
Samtal med AA m.m.

JO har vid flera tillféllen uttalat att den sarskilt utsatta situation som frihets-
berdévade barn och unga befinner sig i gor att berérda myndigheter alltid maste
ta uppgifter om vald och andra missférhallanden pa storsta allvar. | detta ingar
att omedelbart utreda sadana pastaenden och direkt darefter vidta nédvandiga
atgarder for att komma till ratta med eventuella brister.

SiS har uppgett att riktlinjerna Om en anstalld vid SiS misstanks for brott eller
annat olampligt beteende mot en ungdom eller klient inte har tillampats fullt ut i
det aktuella fallet. SiS har i sitt remissvar pekat pa flera brister i hemmets
hantering av den aktuella handelsen, bl.a. att samtalen med AA inte ar
fullstandigt dokumenterade och att bedomningar i fraga om BB, t.ex. om han
skulle tas ur tjanst, inte har dokumenterats. Vidare har SiS uppgett att det
beskrivna handelseforloppet var sadant att institutionsledningen borde ha
kontaktat juridiska avdelningen vid huvudkontoret eller polis eller aklagare for
att fa vagledning, men att sa inte skedde.

Jag kan alltsa konstatera att hemmets utredning av den aktuella handelsen har
brustit. Dokumentationen &r ocksa bristfallig i flera avseenden. Bristerna i
dokumentationen gor att det inte gar att fa en fullstandig bild av hur hemmet
hanterade handelsen. Hemmet fortjanar kritik for ndmnda brister.

SiS har anfort att hemmet inte foljt myndighetens riktlinjer Om en anstalld vid
SiS misstanks for brott eller annat olampligt beteende mot en ungdom eller
klient. For att riktlinjerna ska vara ett vardefullt instrument for SiS verksamhet
krévs givetvis att hemmet agerar i enlighet med dem. SiS ska sékerstélla att
varje hem och dess personal har kdnnedom om riktlinjerna och att riktlinjerna
foljs.

Anstéllda har en rapporteringsskyldighet

Anstallda inom SiS &r skyldiga att rapportera missforhallanden eller risker for
missforhallanden till ledningen enligt 14 kap. 3 § SoL. SiS har bifogat
myndighetens rutin for hantering av lex Sarah inom SiS. Av dokumentet
framgar bl.a. hur man gar till vaga for att fullgora rapporteringsskyldigheten.

Jag har ovan redovisat den journalanteckning som en anstalld gjorde kort efter
héndelsen mellan AA och BB. Hon antecknade att AA uppgett att BB slagit
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henne och att AA ville gora en polisanmélan. Det framgar ocksa att det togs en
kontakt med hemmets s.k. beredskap om den saken. Enligt vad som kommit
fram var det alltsa flera anstallda vid hemmet som fick kannedom om att BB
hade utdelat ett slag mot AA.

SiS har i sitt remissvar uppgett att det ar en brist att det inte framgar av
utredningen om det dvervagts om den aktuella héandelsen borde ha rapporterats
enligt lex Sarah. For egen del anser jag att det som kommit fram om héndelsen
utgor tillrackligt underlag for bedémningen att de anstallda som fick kdnnedom
om det intraffade borde ha rapporterat saken till SiS ledning. Jag &r kritisk till
att handelsen inte rapporterades.

| sasmmanhanget kan ocksa namnas att AA i sin anmalan till JO har uppgett att
en anstélld vid hemmet sag avtrycket fran BB:s hand pa hennes arm. Det finns
inte ndgon notering om detta i AA:s journal under den granskade perioden. Om
en anstélld gjorde en sadan iakttagelse borde han eller hon givetvis ha noterat
detta i journalen.

Jag vill framhalla vikten av att SiS informerar varje anstalld om hans eller
hennes lagstadgade rapporteringsskyldighet. Informationen ska ges nar den
anstallde paborjar sin anstallning och darefter ges aterkommande.

Klagomal frdn ungdomar som vardas inom SiS

SiS ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamheten fran de
intagna ungdomarna. SiS har bifogat sin rutin for hantering av klagomal och
synpunkter inom SiS. Av rutinen framgar att institutionschefen ansvarar for att
se till att ungdomarna far information om sin réatt att framféra klagomal och
synpunkter och pa vilket satt dessa tas om hand.

SiS har i sitt remissvar uppgett att det saknas uppgift om huruvida sadan
information lamnats och att det utgor en brist. Att det rader oklarhet om den
saken ar enligt min mening anmarkningsvart. SiS ska se till att sadan
information lamnas. Att ungdomarna far information om réatten att lamna
klagomal pa verksamheten och att SiS hanterar deras klagomal utgor en viktig
del i myndighetens kvalitetsarbete. Hemmet ska kritiseras &ven for detta.

Avslutande synpunkter

Redan 2017 kom det fram att det fanns allvarliga brister i verksamheten vid
Vemyra. Under hosten 2018 uppmarksammade verksamhetskontoret SiS
ungdomsvard norr pa nytt brister i fraga om bl.a. sarskilda befogenheter,
ledning och styrning vid hemmet. | mars 2019 beslutade verksamhetsdirektoren
om ett antal stodinsatser for att komma till ratta med bristerna. | maj 2019
konstaterade verksamhetsdirektoren att stodinsatserna behévde kvarsta i samma
omfattning till dess en stabil ledningsorganisation vid institutionen beddémdes
vara etablerad. | bdrjan av juni 2019 tillsattes en ny institutionschef.
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Efter inspektionen av Vemyra i juni 2019 rekommenderade jag SiS att
omedelbart se 6ver vilka atgarder myndigheten behovde vidta for att ge den nya
ledningen det stod som kravdes for att sakerstalla att ungdomarna far en trygg
och saker vard. Enligt min mening borde detta géras med utgangspunkt i de
erfarenheter som myndigheten fatt av att hantera de brister som
uppméarksammades vid ungdomshemmet Sundbo vid en inspektion i november
2018 (JO:s protokoll, dnr 7107-2018).

SiS har i sitt remissvar den 20 januari 2020 redogjort for de atgéarder som
vidtagits efter att ledningen vid Vemyra byttes ut. VVidare har myndigheten
redogjort for olika utbildningsinsatser vid hemmet, bl.a. i fraga om
dokumentation och sarskilda befogenheter. Jag ser positivt pa de atgarder som
SiS redovisat. Jag kommer att félja utvecklingen vid Vemyra.

Jag avsag att genomfdra en inspektion av Vemyra under forsta halvaret 2020.
En sadan inspektion bedémdes dock inte méjlig att genomféra med hansyn till
den radande pandemin. Jag kommer att gora en inspektion av hemmet sa snart
det finns forutsattningar for detta.

Ovrigt

Jag har i dag meddelat ytterligare ett beslut om en anstallds agerande mot en
flicka som vardades vid Vemyra (dnr 5013-2020). | beslutet kritiserar jag
hemmet for hur en anstalld agerat mot en flicka samt for hemmets bristfélliga
hantering av handelsen.

Arendet avslutas.



