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Myndigheten for delaktighet (MFD) arbetar med att fradmja, guida och stodja
samhillets aktorer att genomfora sina uppdrag utifrdn hela befolkningens behov
och forutsittningar. MFD ldmnar f6ljande yttrande.

Sammanfattning

Myndigheten for delaktighet delar lagradsremissen uppfattning om att de nya
lagarna astadkommer en mer modern, tydlig och 6verskadlig lagstiftning som
utgdr fran barnet som egen réttighetsbirare och som barnréttsperspektivet
genomgaende.

I det hér yttrandet vill MFD dock 1dmna négra viktiga medskick vad géller nigra
av forslagen; 7.2.2 om forutsittningar for omhéndertagande pa grund av eget
beteende, 11.6 om véardnadshavare och foréldrars inflytande 6ver varden och for
den nya lagen om sérskilda befogenheter for den statliga barn- och
ungdomsvarden; 26.7 om begrinsningar av rorelsefriheten.

Myndighetens synpunkter

Myndigheten for delaktighet delar lagradsremissen uppfattning om att de nya
lagarna dstadkommer en mer modern, tydlig och 6verskadlig lagstiftning som
utgar frn barnet som egen réttighetsbirare och som barnriéttsperspektivet
genomgaende. I det foljande vill MFD dock ldmna négra viktiga medskick vad
géller nagra av forslagen i lagradsremissen.

7.2.2 Forutsattningar for omhédndertagande pa grund av eget
beteende
Lagradsremissen foreslér fordndringar 1 rekvisiten for beddomning om

omhéndertagande vad géller forhallande 1 hemmet och eget beteende. MFD vill 1
det foljande l&dmna négra viktiga medskick kring den foreslagna forédndringen av
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den nuvarande bestimmelsen om “’socialt nedbrytande beteende” som enligt
forslaget ska kompletteras med skrivningen “nagot annat destruktivt beteende”.

MFD vilkomnar att lagrddsremissens foreslagna forandringar tar sikte pa att
atgirda det den rattsliga osékerhet som verkar finnas kring omhédndertagande och
vard av vissa barn med psykiatriska tillstdnd. Det &r forstas oacceptabelt att
nuvarande lagstiftning, om @n oavsiktligt, leder till att barn och unga med béade
psykiska och sociala problem, som har ett tydligt vardbehov, varken far vard
enligt dagens LVU eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard enligt
nuvarande tillimpning. Att barn och unga med psykiatriska problem som inte vill
ta emot vard pa frivillig vig idag riskerar de att falla utanfor samhillets yttersta
skyddsnét och helt bli utan hjdlp ar ett problem som MFD delar och som behover
atgirdas skyndsamt. Det dr dock for MFD viktigt att understryka det som
lagradsremissen ocksd poédngterar, att ett barn eller en ung person med psykiatrisk
diagnos omhéndertas och far vard med stdd av den nya lagen, pa intet sitt frantar
andra huvudmén deras ansvar for barnets behov av psykiatrisk vard.

Psykiatriska tillstand och neuropsykiatriska och intellektuella
funktionsnedsattningar

MFD vill inleda med att understryka att det med lagradsremissen finns en risk for
en viss begreppsforvirring. Lagradsremissen anvdnder genomgéende begreppet
psykiatriska tillstdnd. Psykiatriska tillstaind innebér generellt en svérare psykisk
ohilsa, med symtom som uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos.! Det kan
vara till exempel behandlingsbara tillstind sdsom depression eller &ngest, men,
begreppet kan ocksa inrymma icke-behandlingsbara neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar sisom adhd och autismspektrumtillstind.? Ett barns pa
olika sitt avvikande utvecklingsrelaterade funktionalitet &r inte ett tillstind som
kan behandlas bort, varken av socialtjinst eller hilso- och sjukvard. De olika
kategorierna av tillstdnd ger ocksa olika forutséttningar for den behandling som
socialtjdnsten har mgjlighet att ge, &ven om symptom hos barn och unga med
behandlingsbara och icke-behandlingsbara tillstdnd ibland kan likna varandra.

Ett annat problem med begreppet psykiatriska tillstdnd ar att det inte omfattar
intellektuell funktionsnedsittning. En intellektuell funktionsnedséttning innebér
ofta en betydande begrinsning 1 bdde intellektuell och adaptiv forméiga som dven

1 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/psykisk-ohalsa-hos-
barn-och-unga/vad-ar-psykisk-
ohalsa/#:.~:text=Psykiatriska%20tillst%C3%A5nd%20inneb%C3%A4r%20en%20sv%C
3%A5rare%20psykisk%200h%C3%A41sa%2C.eller%20neuropsykiatriska%20funktions
neds%C3%A4ttningar%20som%20adhd%200ch%20autismspektrumtillst%C3%A5nd.
Hamtat 2026-01-14.

2 Ibid.

2(9)


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/psykisk-ohalsa-hos-barn-och-unga/vad-ar-psykisk-ohalsa/#:~:text=Psykiatriska%20tillst%C3%A5nd%20inneb%C3%A4r%20en%20sv%C3%A5rare%20psykisk%20oh%C3%A4lsa%2C,eller%20neuropsykiatriska%20funktionsneds%C3%A4ttningar%20som%20adhd%20och%20autismspektrumtillst%C3%A5nd
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/psykisk-ohalsa-hos-barn-och-unga/vad-ar-psykisk-ohalsa/#:~:text=Psykiatriska%20tillst%C3%A5nd%20inneb%C3%A4r%20en%20sv%C3%A5rare%20psykisk%20oh%C3%A4lsa%2C,eller%20neuropsykiatriska%20funktionsneds%C3%A4ttningar%20som%20adhd%20och%20autismspektrumtillst%C3%A5nd
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/psykisk-ohalsa-hos-barn-och-unga/vad-ar-psykisk-ohalsa/#:~:text=Psykiatriska%20tillst%C3%A5nd%20inneb%C3%A4r%20en%20sv%C3%A5rare%20psykisk%20oh%C3%A4lsa%2C,eller%20neuropsykiatriska%20funktionsneds%C3%A4ttningar%20som%20adhd%20och%20autismspektrumtillst%C3%A5nd
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/psykisk-ohalsa-hos-barn-och-unga/vad-ar-psykisk-ohalsa/#:~:text=Psykiatriska%20tillst%C3%A5nd%20inneb%C3%A4r%20en%20sv%C3%A5rare%20psykisk%20oh%C3%A4lsa%2C,eller%20neuropsykiatriska%20funktionsneds%C3%A4ttningar%20som%20adhd%20och%20autismspektrumtillst%C3%A5nd
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/psykisk-ohalsa-hos-barn-och-unga/vad-ar-psykisk-ohalsa/#:~:text=Psykiatriska%20tillst%C3%A5nd%20inneb%C3%A4r%20en%20sv%C3%A5rare%20psykisk%20oh%C3%A4lsa%2C,eller%20neuropsykiatriska%20funktionsneds%C3%A4ttningar%20som%20adhd%20och%20autismspektrumtillst%C3%A5nd

P

Myndigheten for
delaktighet

dessa paverkar forutséttningarna for den behandling som socialtjansten — och
andra vardgivare — har mojlighet att ge. Det dr dock vanligt med samsjuklighet,
dar personer med intellektuell funktionsnedsittning ofta ocksé drabbas av
psykiatriska tillstdnd som depression, angest eller schizofreni, vilket kraver
sirskild kunskap for korrekt diagnos och behandling.?

Kunskap om funktionsnedsattningar i socialtjansten

MEFD ér en kunskapsmyndighet som pa olika sétt foljer upp samhéllsaktorernas
arbete med mélgruppen barn, unga, vardnadshavare och vuxna med olika
funktionsnedséttningar. I myndighetens verksamhet under de senaste aren har
socialtjdnstens arbete med fragor sdsom brottsforebyggande arbete, vald i nédra
relationer, normbrytande beteende och fordldraskapsstodsfragor varit en stor del,
bade genom regeringsuppdrag och egna initiativ. En mycket viktig slutsats som
MFD kan dra utifrdn ovanstaende &r att socialtjansten brett dver landet idag 1 hog
utstrackning saknar tillrdcklig kunskap och kompetens om olika
funktionsnedséttningar for att kunna ge ett likvérdigt stod till barn, unga,

vardnadshavare och vuxna som lever med funktionsnedsittningar. Det géller bade

bemotande och mojligheter att anpassa socialtjinstens arbete till personers olika
behov och forutsittningar, men, det géller ocksé 1 att kunna upptécka och bedoma
funktionalitet hos barn, unga, vardnadshavare och vuxna som inte beréttar om

sadana nedsattningar. Det géller till sist, men inte minst, utférarnas majligheter att

anpassa olika behandlande insatser efter olika funktionsnedséttningar. Det géller
bland annat olika neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, men framfor allt
intellektuella funktionsnedsattningar. I realiteten ser MFD hur detta leder det till
att barn, unga, vardnadshavare och vuxna med till exempel intellektuella
funktionsnedséttning idag antingen far en insats som &r pa en for hog kognitiv
niva for att de ska kunna ta till sig den, det vill séga, insatsen blir verkningslds.
Eller till att personen, eller familjen i fraga, helt enkelt blir utan insats, eftersom
socialtjansten bedomer att de inte har nadgon insats som passar
funktionsnedséttningen.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Ytterligare ett viktigt tillagg till ovanstaende kunskapsbild &r den underkapacitet
som barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshabiliteringen idag har
nér det géller att tillhandahdlla vdrd och behandling f6r barn och unga med
neuropsykiatriska och intellektuella funktionsnedsittningar. Rapporter fran

3 Socialstyrelsen (2025) Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning,
Lagesrapport 2025, (2023) Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning,
Lagesrapport 2023, (2022) Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning,
Lagesrapport 2022 samt https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-
halsa/regionala-kunskapsstod/lindrig-intellektuell-funktionsnedsattning-hos-vuxna,
hamtat 2026-01-14.

3(9)


https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-kunskapsstod/lindrig-intellektuell-funktionsnedsattning-hos-vuxna
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-kunskapsstod/lindrig-intellektuell-funktionsnedsattning-hos-vuxna

P

Myndigheten for
delaktighet

Socialstyrelsen visar att efterfrigan pa vard for psykisk ohélsa dkar bland unga.
De visar ocksa att, trots satsningar pa tillgdnglighet och ett 6kat antal vardbesok i
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, sé klarar inte varden av att mota
efterfragan. Det dr ocksa tydligt att situationen under senare ar har blivit &nnu mer
anstrangd eftersom efterfrdgan pa vard relaterade till neuropsykiatriska diagnoser
sasom adhd har okat kraftigt. Cirka 70 procent av alla barn och unga med
lakarbesok inom barn- och ungdomspsykiatrin i dldern 10-17 ar &r idag relaterade
till adhd-diagnoser. Aven insatser fran forsta linjens vard vid lindriga psykiatriska
tillstand och adhd-symptom &r pa ménga platser &r tidsbegriansade och det innebér
att familjer ibland inte fir den kontinuerliga hjilp som de behover. 4

Samtidigt fortsitter forskrivningen av adhd-ldkemedel att 6ka. En enkdt
genomford av Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri, SFBUP,
visar att manga patienter endast far likemedelsbehandling utan tillgang till andra
insatser. I en rapport frdn Socialstyrelsen lyfter SFBUP ocksa fram att fordldrar
och skolpersonal ibland kan féredra medicinering for att fa snabb hjdlp for barn
med svarigheter.’

MFD gor utifrdn ovanstaende tva viktiga beddmningar i1 forhéllande till den
lagstiftning som foreslas:

1. Att socialtjdnsten dverlag idag har otillrackliga mojligheter att gora den
beddmning som lagrddsremissen enligt det nya lagforslaget dlagger dem,
om att kunna skilja p& beteenden och fardigheter hos ett barn eller en ung
person som ar foranderliga och dirmed mgjliga att paverka i behandling,
och fardigheter och funktioner som &r begransade till f6ljd av ett
psykiatriskt tillstdnd och som inte kan forandras.

2. Att socialtjansten idag i méngt och mycket saknar insatser, sdsom
behandling, stdd och hjilp for till exempel normbrytande beteende, som
kan bedomas vara verkningsfullt for barn, unga, vardnadshavare och
vuxna med neuropsykiatriska och intellektuella funktionsnedséttningar. Da
lagradsremissen menar att om socialndmnden inte har ndgon insats som
beddms kunna bidra till en fordndring som avvirjer risk for skada, kan ett
omhéndertagande inte bli aktuellt, sa riskerar utfallet bli att barn med
funktionsnedsdttningar dven framgent inte far tillgéng till de insatser de
kan ha behov av.

4 Socialstyrelsen (2025) Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i
héalso- och sjukvarden 2025 Nationella planeringsstodet. Delrapport 1. Barn- och
ungdomspsykiatrin.

5 Ibid.
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MFD menar att ovanstdende utgdr en direkt risk for ett ojamlikt utfall f6r barn och
unga med vissa psykiatriska tillstand, neuropsykiatriska och intellektuella
funktionsnedséttningar av den nya lagstiftning som nu foreslds. Det dr valkommet
att en ny lag ser till att det inte finns ndgon rittslig osdkerhet kring
omhéndertagande av barn med dessa tillstind och nedséttningar. Men, om inte
den nya lagen atfoljs av breda, omfattande reformer och kunskapshdjande insatser
till socialtjénsten vad giller barn, unga, vardnadshavare och vuxna med
funktionsnedsédttning, inklusive ett utvecklingsarbete for att bade ta fram och
sprida nya metoder och arbetssitt, sd riskerar implementeringen av den nya lagen
att i praktiken fa liknande konsekvenser som idag.

Det ér ocksa centralt att arbetet med socialtjdnsten &tfoljs av ett liknande
reformarbete for barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och
ungdomshabiliteringen, for att sdkerstélla att barn och unga blir utan ritt vard och
behandling dven fran hélso- och sjukvérden.

11.6 Vardnadshavare och foraldrars inflytande 6ver varden

MFD instdimmer i lagrddsremissen bild om att stdd till vAdrdnadshavare och
fordldrar med utgdngspunkt i socialtjdnstlagen varierar betydligt mellan
kommunerna nir det géller tillgdng och innehdll. MFD kan darfor vidlkomna att
det ansvar som socialnimnden redan har enligt 22 kap 10 § SoL, om att [imna
vardnadshavarna och fordldrarna information, rad, stéd och annan hjilp som de
behover nér barn vardas utanfor det egna hemmet tydliggoras och forstirkas i den
nya lagen. Skrivningar i den nya lagen om att ocksé omfatta situationer dar
omhéndertagandet beror pd eget beteende, att virdnadshavare 16pande ska fa
information och uppmuntras till delaktighet samt att vdrdnadshavare ska ges
mojlighet att vara delaktig i genomforandet av barnets vard ér alla vilkomna och
bor kunna leda till att fler fordldrar efter avslutad vard, far sd goda mdjligheter
som mojligt att stotta sitt barn.

MFD vilkomnar sérskilt forslaget om att informationen ska anpassas till
vardnadshavarens individuella forutsdttningar, och att det innebér att den ska ges
pa ett sitt sa att vArdnadshavaren kan ta den till sig och forsta den.

Foraldrar med kognitiva svarigheter

Fordldrar med funktionsnedsattning ndmns inte uttryckligen i lagrddsremissen,
men utgor enligt MFD:s erfarenheter, en malgrupp som ofta far ett sdmre stod av
samhdllet generellt. MFD har 1 tidigare remissvar framhaéllit att fordldrar med egen
funktionsnedséttning, framfor allt kognitiva nedséttningar sdsom
neuropsykiatriska och intellektuella funktionsnedsittningar, ofta har sémre
levnadsvillkor och upplever storre svarigheter 1 sitt fordldraskap, jamfort med

5(9)



P

Myndigheten for
delaktighet

andra forildrar.® Vardnadshavare med kognitiva funktionsnedsittningar 4r en
sarbar fordldragrupp som ofta moter stigma, har svarigheter i
myndighetskontakter och ofta ocksa ett lagt fortroende for myndigheter. De kan
ddrmed vara svara att ni och fanga upp med traditionella arbetssétt och det stiller
mycket hoga krav pa socialtjdnst och utforare av insatser att anpassa olika typer
av stdd och behandling till vardnadshavarnas forutséttningar. Tidigare rapporter
fran MFD visar att denna fordldragrupp séllan 1 tillracklig utstrackning har fatt det
stdd och de insatser som de behover for att fullt ut kunna fungera i sitt
fordldraskap. En rapport frdn Diskrimineringsombudsmannen visar pa de
svérigheter som finns for socialtjénsten i att kunna bedoma foréldraférméga
kopplat till funktionsnedsittning.” Dessa forildrar behover ofta bade ett selektivt
och indikerat fordldraskapsstod som dessutom behdver ges kontinuerligt 6ver tid.
Foréaldrar som fér sitt barn omhéndertaget kan manga génger befinna sig i chock
eller kris, ndgot som ytterligare kan forsvara en redan nedsatt kognition och gora
samarbetet med socialtjdnsten mer utmanande.

Aven hir vill MFD utifrin ovanstiende gora tva viktiga bedémningar i
forhéllande till den lagstiftning som foreslés:

1. Att socialtjdnsten dverlag idag har otillrdckliga mojligheter mota
vardnadshavare med kognitiva svérigheter. De otillrdckliga mojligheterna
omfattar bade att "uppticka” kognitiva nedsittningar hos vardnadshavare
som inte beréttar om dessa och en verktygsldda som faktiskt innehaller
insatser som fungerar for dessa vardnadshavares behov. Dessa fordldrar
riskerar att missforstés i sin fordldraformaga samt bli erbjudna stédinsatser
som inte far ndgon effekt pa grund av deras bristande kognition.

2. Att det finns stora behov av ett fortsatt utvecklingsarbete av olika typer av
fordldraskapsstodjande insatser som dr utformande efter fordldrar med
kognitiva svarigheter. De metoder och arbetssitt som finns behdver dven
fa en nationell spridning for ett mer jamlikt stod 6ver landet. MFD vill i
sammanhanget lyfta fram SUF Kunskapscentrum i Region Uppsala som
en kélla till bdde kunskap om och arbetssitt for att arbeta med denna
fordldragrupp. Det dr ocksa viktigt med ett fortsatt implementeringsarbete
kring det regeringsuppdrag som Myndigheten for fordldraskapsstod har

6 Se bland annat Myndigheten for delaktighet (2023) Att férebygga och bekdmpa vald mot
personer med funktionsnedsattning och (2025) Brottsférebyggande arbete fér barn och
unga med funktionsnedsattning.

7 Diskrimineringsombudsmannen (2021) Risker for diskriminering i socialtjansten.
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om att kartldgga befintliga fordldraskapsstodjande insatser som riktar sig
till forildrar med psykisk ohilsa eller kognitiva svarigheter.®

En ny lag om sarskilda befogenheter for den statliga
barn- och ungdomsvarden

Den nya lagen om sérskilda befogenheter for den statliga barn och
ungdomsvarden innebdr till stora delar en redaktionell omarbetning av de
hittillsvarande bestimmelserna som ror sédrskilda befogenheter i lagen (1990:52)
med sdrskilda bestimmelser om vard av unga. Viktiga befintliga delar sasom
barnets bdsta, barnets ritt att komma till tals och barnets ratt till information fors
over till den nya lagen ofordndrade. MFD kan sérskilt vilkomna tilligget om att
barnets ritt till information ska ges kontinuerligt.

MFD vill dock sérskilt kommentera §6 som ror avskildhet pa grund av barnets
eller den unges eget upptradande.

MEFD har i tidigare remissvar framhallit att ofrivilligt frihetsberévande ar en
inskrdnkning av de méinskliga réttigheterna, d&ven nir det sker 1 enligt med
géllande lag. Det liggande forslaget till lagrddsremiss dndrar inte i sak pd nagot av
de forhallande som idag géller i lag vad géller begridnsningar av rorelsefrihet.
MEFD vill i sammanhanget pdminna om att Sverige fatt kritik fran flera
kommittéer vad géller avskiljning och isolering av barn och unga. FN:s
barnrittskommitté rekommenderade 2023 den svenska regeringen att forbjuda
avskiljning och isolering av barn® och FN:s kommitté for konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning rekommenderade 2024 Sverige
att forbjuda anviandning av tvings- och begrinsningsatgarder pd barn och vuxna
med funktionsnedsittning pd gruppboenden, sirskilda boenden och alla former av
institutioner, inbegripet psykiatriska inrdttningar, samt inritta alternativa
aldersadekvata stodéatgirder utan inslag av tvang och ge all personal utbildning
om dessa atgirder.!® Aven FN:s tortyrkommitté om Sveriges efterlevnad av FN:s
konvention mot tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling

8 Regeringsbeslut 111:1 2024-08-29 S2024/01507 (delvis) Socialdepartementet.

9 FN:s barnrattskommitté (2023), Sammanfattande slutsatser och rekommendationer om
Sveriges kombinerade sjatte och sjunde periodiska rapport, CRC/C/SWE/CO/6-7.

10 Kommittén for rattigheter for personer med funktionsnedsattning, Sammanfattande
kommentarer avseende Sveriges kombinerade andra och tredje periodiska rapport,
CRPD/ /C/SWE/CO/2-3.
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(CAT), har kritiserat Sverige for anvindandet av avskiljning som metod i
tvangsvard av barn och unga.'!

Missforhdllandena pé de statliga ungdomshemmen vad géller avskiljningar ér
valkdnda och har beskrivits av olika myndigheter och
civilsamhillesorganisationer. I praktiken har rapporteringen visat att avskiljning
anvinds i en méngd situationer déir det inte ar tilldtet, till exempel for att
forebygga konflikter, forhindra sjidlvskadebeteende med mer. Rapporter visar
ocksa att barn och unga med funktionsnedsittning drabbas sirskilt hart av dessa.'?

MFD vill darfor understryka vikten av att det pagaende utvecklings- och
forandringsarbete som Statens institutionsstyrelse sedan en tid tillbaka genomfor
fortsétter med oforminskad intensitet. Det dr helt centralt att allt nuvarande och
kommande arbete genomfors med utgdngspunkt i de sérskilda behov och
forutsittningar som barn och unga med funktionsnedséttning kan ha, eftersom
dessa bade &r dverrepresenterade generellt inom SiS-verksamheter och nér det
géller olika typer av avskiljningar.

Avslutningsvis vill MFD ocksé understryka att brister som det hér yttrandet lyfter
fram vad géller kunskap och kompetens om och insatser till barn, unga,
vardnadshavare och vuxna med framfor allt neuropsykiatriska och intellektuella
funktionsnedséttningar géller dven i det forebyggande arbetet. De behov som lyfts
fram 1 detta remissvar vad géller breda, omfattande reformer och kunskapshéjande
insatser till socialtjansten vad géller barn, unga, vardnadshavare och vuxna med
funktionsnedséttning, inklusive utvecklingsarbete med att bade ta fram och sprida
nya metoder och arbetssitt utformade efter malgruppens behov, dven géller for
allt det forebyggande arbetet. Kommunernas och regionernas alla verksamheter
maste aktivt arbeta tillsammans for att forebygga, och i den man det ar mojligt,
undvika placeringar av barn. Om det forebyggande arbetet kan maximeras dven
nér det géller barn och unga med funktionsnedséttningar sd kan tvangsplaceringar
av barn pd sikt minimeras.

" CAT/C/SWE/CO/8.

12 Se bland annat Barnrattsbyran (2022) Avskiljningar, vald och missférhallanden inom
SiS ungdomsvard 2022, Satsningar och atgardspaket har inte gett effekt — situationen
fortsatt mycket alarmerande under 2022, (2025) Fo6r barnets basta? — en granskning av
avskiljningar och ej fullfoljda avskiljningar pa tva statliga ungdomshem ar 2024 samt
Institutet fér manskliga rattigheter (2025) Lasta statliga ungdomshem- var tids
institutioner for barn och unga med funktionsnedsattning?
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Arendets handlaggning

I den slutliga handldaggningen av drendet har generaldirektor Malin Ekman Aldén
(beslutande) och processamordnare Maria Melin (foredragande) deltagit.

Myndigheten for delaktighet
[elektroniskt underskriven]

Malin Ekman Aldén
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