Allman SiS-rapport
2002:7

Flickorna 1 fokus

Ett underlag for verksamhetsplaneringen

Av Linda Knudsdotter, Margareta Wihlborg

ISSN 1404-2584



FORORD

En tredjedel av alla ungdomar som vardas pé SiS sdrskilda ungdomshem ér flickor. I
verksamhetsplaneringen for r 2003 vill vi fokusera pa flickornas situation, behovet av
platser, differentieringsbehov och utvecklingsbehov inom varden.

Denna rapport utgor ett underlag for verksamhetsplanen ar 2003. I rapporten
sammanstdlls material fran det klient- och institutionsadministrativa systemet (KIA),
ADAD, tidigare utredningar, SiS forskning och intervjuer med verksamhetsforetradare
med ambitionen att ge en samlad bild av flickornas situation vid de sarskilda
ungdomshemmen.

Forfattare av rapporten &r utredningssekreterarna Linda Knudsdotter och Margareta
Wihlborg.

Stockholm den 16 oktober 2002

Gun-Marie Pettersson
Direktor
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SAMMANFATTNING

Antalet platser som varit reserverade for enbart flickor har successivt okat. Ar 2001 var
156 platser pé de sirskilda ungdomshemmen reserverade for enbart flickor. Flickornas
genomsnittliga andel av totalt antal intagna har legat relativt konstant pa ca. 30 procent.

Begransningen vad giller ekonomi och antal mojliga platser per region nddvandiggor en
medvetenhet i differentieringen och prioritering vid eventuell platsutbyggnad. Vid
avdelningar som kan ta emot bade pojkar och flickor kan platserna anpassas efter
efterfragan och resurserna anvéndas effektivt. Socialtjédnsten efterfrdgar emellertid i stor
omfattning avdelningar for enbart flickor. SiS grundprincip &r ocksa att pojkar och
flickor skall vérdas pd enkdnade avdelningar och att en placering pa blandad avdelning
skall vara motiverad av behandlingsskil. Aven om placeringsenheten tar hiinsyn till
gruppens sammansattning vad géller alder och kon for att fA homogena grupper bor
utvecklingen mot att tillskapa fler platser for enbart flickor fortsitta.

Narhetsprincipen dr viktig for samarbetet med socialtjansten och de anhdriga. Kravet pa
specialiserade insatser medfor ibland att man méste gora avsteg fran nérhet till hemorten.
Differentieringen forutsitter att det finns tomma platser. Idag ar efterfrdgan pé platser for
flickor hog inom SiS.

Bland flickorna ar socialt nedbrytande beteende vanligast som grund for socialtjanstens
placering inom SiS. Flickorna har ofta rymt hemifran, de har problem i skolan och ménga
har psykiska problem. Missbruk ar lika vanligt for pojkar som for flickor. Skillnaden vad
géller missbruk ligger istéllet mellan olika aldersgrupper, mer dn hélften av flickorna 1
18-20 ar har missbruksproblem.

De yngre kvinnor pa LVM-institutionerna har dkat. Orsakerna till detta ir dels
platsbristen inom ungdomsvarden och dels en dnskan om riktad missbruksbehandling.
Lagstiftning, behandlingsmetodik, forhallningssitt och uppdrag skiljer sig mellan
ungdomsvéarden och LVM-vérden.

Det behdvs fler platser for flickor med den tyngsta problematiken. Det ar framforallt
svart att placera flickor i dldern 18-20 ar med missbruksproblem i kombination med
psykiska problem. For de yngre flickorna dr behovet av platser tillgodosett.

Det behovs kompetensutveckling pa flera omraden, t.ex. vad géller missbruk, sexuella
overgrepp och dtstorningar. Behovet av 6kad kompetens inom psykiatri framkommer
ocksa i utredningen inte minst vad géller de sjdlvdestruktiva och de utagerande flickorna.
Manualbaserade program som bygger pa kognitiv beteendeterapi behdver provas som ett
komplement till den relationsbaserade behandlingen.

Flickorna har ofta problem med den fysiska och den psykiska hilsan. Samverkan med
barn- och ungdomspsykiatrin behover utvecklas for att flickornas behov skall kunna
tillgodoses.



INLEDNING

Flickornas situation vid de sdrskilda ungdomshemmen har diskuterats alltsedan SiS tog
over ansvaret for de sirskilda ungdomshemmen ar 1994. Forskning och resultat fran
ADAD-intervjuer visar att flickornas problembild skiljer sig frdn pojkarnas. Andelen
flickor vid ungdomshemmen har varit relativt konstant under aren, ca 30 procent. Ett
policybeslut fattades 1 VP 2000 att flickor och pojkar bor vardas pé separata avdelningar.
Undantag kan emellertid goras for de skolpliktiga ungdomarna nér det anses vara befogat
av behandlingsskél. Antalet platser pa avdelningar eller institutioner f6r enbart flickor har
successivt stigit fran 95 platser i VP for aren 1995/96 till 142 platser i VP {or ar 2001.
Andelen platser som dr avsatta for enbart flickor har 6kat frdn 14 procent av det totala
antalet platser r 1995 till 21 procent 2001. Sedan 1999 é&r det platsbrist vid de sérskilda
ungdomshemmen sérskilt for pojkar, men akut- och utredningsplatser respektive
behandlingsplatser saknas dven for flickor.

Denna utredning innehaller olika aspekter pé flickorna ur SiS verksamhetsplaner,
utredningar och tidigare utgivet material samt uppgifter som hamtats fran KIA (SiS
klient- och institutionsadministrativa system) och ADAD (dokumentationssystem for
ungdomsvérden). Diskussionen baseras pa dessa uppgifter samt intervjuer som
genomforts med foretrddare for verksamheten samt placeringsenheten vid huvudkontoret.

I september 2002 slutbehandlades utredningen vid ett internt seminarium med bl.a.
representanter fran FoU och planeringsavdelningen. Diskussionerna vid seminariet har
legat till grund for utredningens slutsatser.

FRAGESTALLNINGAR

Differentiering av malgrupperna

— Kan/behover vi specificera mélgrupperna ytterligare?
— Fungerar de avdelningar som tar emot bade pojkar och flickor?
— Behover nagon av dessa avdelningar dndra malgrupp och 1 sé fall hur?

Vilka platser behover tillforas i respektive region
— Funktion: akut/utredning respektive behandling.
— Aldersgrupper 13—15, 16—17 respektive 18-20 ar.

Utvecklingsbehov inom varden av flickor.

— P4 vilka omréden behdver behandlingen utvecklas for att béttre svara mot flickornas
behov?



FLICKORNA | SSVERKSAMHETSPLANER OCH UTREDNINGAR

Flickor var en prioriterad malgrupp redan inledningsvis i SiS verksamhet. Det innebar
konkret att institutionerna fick i uppdrag att tillgodose flickors specifika behov av
behandling. For att tillgodose flickors sérskilda behov av stod fanns ett antal institutioner
och avdelningar for denna mélgrupp. Totalt fanns 95 platser avsedda for enbart flickor i
verksamhetsplanen for ar 1995/96.

Sven Forsling fick ar 1994 i uppdrag av SiS att skriva om behandlingsdifferentiering
inom § 12-varden (Om differentiering och § 12-behandling, 1994). SiS bad Forsling att
problematisera kring differentieringsbegreppet, ge en dversikt av det aktuella ldget och
lagga upp riktlinjer for ett framtida differentieringsarbete. Forsling noterade att flickor
latt kommer 1 kldm 1 pojkdominerade behandlingsgrupper och ddrmed far déligt utrymme
att arbeta med sin egen problematik. Dérfor dr det viktigt att flickorna ges lika stort livs-
och behandlingsutrymme som pojkarna i grupperna. Det konkreta forslaget vad géller
differentiering av kon var att varje region skulle se till att flickornas behandlingssituation
skulle beaktas. Konsuppdelningen berorde emellertid inte utredningsavdelningarna dar
flickorna, enligt Forsling, ges likvérdigt utrymme i utredningsarbetet. Forslings utredning
fick betydelse for den fortsatta planeringen.

Ar 1997 var antalet platser for enbart flickor oférindrat i verksamhetsplanen. ”Arbetet
med att utveckla varden for flickor skall fortsitta inom ramen for det nétverk som f.n.
leds av institutionschefen vid Bréttegirden. Flickor som utsatts for sexuella 6vergrepp
och deras virdbehov uppmirksammas. Vardresurser for flickor med svéra psykiska
storningar och/eller antisocial personlighetsstorning och som &r 1 behov av langa
behandlingstider bor uppmirksammas i storre utstrackning én tidigare. Under det
kommande éret skall denna fraga sérskilt analyseras och behovet av sddana
behandlingsplatser utredas.” (VP 1997)

Flicknidtverket fortsatte sitt arbete ar 1998 och uppmirksammade att institutioner som
svarade for varden av flickor med den tyngsta problematiken hade mott 6kade
svérigheter att klara sina uppdrag. ’Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns
ett behov av behandlingsplatser for flickor som &r utagerande, valdsbendgna och/eller
med ett psykiatriskt vardbehov. Det skall framhallas att vardtiderna for den hir gruppen
inte sa séllan ar relativt langa. For att vardbehovet for den hér gruppen skall kunna
tillgodoses méste samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin forbéttras.” Flickorna
prioriterades ocksa 1 verksamhetsplanen for ar 1998. 93 platser avsattes for enbart flickor
och en utredning initierades for att géra en inventering av befintliga resurser,
behandlingsbehov och hur det skulle kunna tillgodoses.

Ar 1999 utdkades antalet platser for enbart flickor till 102. Malet for ar 1999 var att utdka
antalet platser dir pojkar och flickor vérdas var for sig sa att antalet platser for flickor
motsvarar behovet, dvs. mellan 25 och 30 procent. I planeringsavdelningens utredning
fran ar 1999 (Okat antal platser for flickor vid de sérskilda ungdomshemmen) gavs



forslag pé hur och var 6kningen av renodlade flickplatser kunde ske. Utredningen gjordes
med utgangspunkt fran SiS mal 1 verksamhetsplanen for &r 1999 att 6ka antalet platser
dér pojkar och flickor vardas var for sig och ger konkreta forslag till utokning av antalet
flickplatser.

En del av forslagen i utredningen genomfordes ar 2000. Antalet platser for enbart flickor
utdkades till 139. Malen for &r 2000 var “att varden vid SiS ungdomshem skall anpassas
efter flickors och pojkars sirskilda behov med utgangspunkt fran det handlingsprogram
for gender, som utarbetats och som skall arbetas med under verksamhetsaret 2000 SiS
langsiktiga mal uppgavs vara att flickor och pojkar skall vardas var for sig om det inte
finns behandlings- eller utredningsskél déremot.

I verksamhetsplanen for ar 2001 kvarstir malen frdn ar 2000. Antalet platser for enbart
flickor utokades med ytterligare tre platser.

Ar 2002 finns 156 platser for enbart flickor. Det motsvarar 22 procent av det totala
antalet platser. Mélet &r “att varden vid SiS ungdomshem skall anpassas efter pojkars och
flickors sédrskilda behov vid olika avdelningar”.

Ar 1999 fick SiS ansvar for den nya frihetsberdvande paféljden for ungdomar, sluten
ungdomsvérd. Inga sirskilda platser avsattes ar 1999, och inte heller senare ar, for domda
flickor. I VP f6r ar 1999 angavs att antalet flickor som doms till sluten ungdomsvard inte
torde bli fler &n att de kan integreras i den befintliga verksamheten vid de institutioner
och avdelningar som vardar flickor. Senare verksamhetsplaner har inte dndrat pa detta.

NATVERKET FOR UTVECKLING AV VARDEN FOR FLICKOR

Flicknatverket dr en viktig del av utvecklingsarbetet for flickorna inom SiS. Bosse
Olsson, institutionschef pa Brittegirden, har varit ledare for natverket sedan starten
1996. Inom ramen for nitverket har man diskuterat fragor som t.ex. behovet av
metodutveckling.

Nitverket fungerar som ett forum for utbyte av tankar, erfarenheter och idéer, sdger
Bosse Olsson. Kontaktnétet dr bra for verksamheten. Inom nétverket sker besok pa andra
institutioner vilket gor att deltagarna fér tillgéng till andra sitt att arbeta inom SiS och det
ges mojlighet att 1dra av varanda. Fokus for ndtverkets konferenser kan t.ex. vara
invandrarflickorna, dvergreppsproblematiken samt utbildningsbehov. Att det finns ett
fardigt kontaktnét underléttar d&ven vid diskussion om de vialdigt svarplacerade flickorna,
de som kan ha cirkulerat pa flera institutioner.



STATISTIK OM FLICKORNA PA SiSSARSKILDA UNGDOMSHEM

Aktuellt platsantal for flickor

TABELL1 AKTUELLT PLATSANTAL FOR FLICKOR | VP 2002 (ANTALET LASBARA
PLATSER REDOVISASINOM PARENTES)

Institution Akut/utredning Behandling Enbart flickor Totalt
Norra regionen

Johannisberg 6 (6) - 6
Savastgarden 6 (6) 5(5) 11
Vemyra 6 (6) 7(7) 7(7) 13
Norra, totalt 18 (18) 12 (12) 7(7) 30
Ostra regionen

Eknis 6 (6) 6 (6) 6
Hoganstorp 8 (8) 8(8) 8
Lovsta 6 (6) 6 (6) 6 (6) 12
Ostra, totalt 20 (20) 6 (6) 20 (20) 26
Mellansv. regionen

Bergsmansgarden 8(8) 6 14 (8) 14
Folésa 8(4) 8(4) 8
Granhult 6 6 6
Mellan, totalt 8(8) 20 (4) 28 (12) 28
Vistra regionen

Bjorkbacken 16 (9) 16 (9) 16
Brittegarden 6 (6) 24 (16) 30 (22) 30
Eken 6 (6) 6
Graskérr 7 7 14
Margretelund 6 6
Nereby 8 (8) 8
Villa Ljungbacken 7 7
Vastra, totalt 34 (14) 53 (31) 46 (31) 87
So6dra regionen

Ljungaskog 7(7) 17 (14) 24 (21) 24
Lunden 10 (10) 10 (10) 10
Langanés 7(7) 15 (8) 15(8) 22
Réby 14 (14) 6 6 20
Utredningshemmet 9(5) 9
Sodra, totalt 47 (43) 38 (22) 55 (39) 85
Totalt 127 (103) 129 (75) 156 (109) 256

[ tabell 1 framgar att det &r 2002 finns 256 platser dér flickor kan placeras vid de
sdrskilda ungdomshemmen. 127 platser dr avsedda for akut/utredning och 129 f6r



behandling. 80 procent av akut- och utredningsplatserna och 58 procent av
behandlingsplatserna ar lasbara.

156 platser dr avsedda enbart for flickor. 109 platser (ca 70%) av platserna for enbart
flickor &r lasbara. 51 av platserna (ca 33%) ar avsedda for akut- och utredning och
resterande antal platser dr avsedda for behandling. Antalet platser for bara flickor har
utdkats successivt sedan ar 1995. Flera avdelningar och institutioner har lagts ned, t.ex.
Stall Frossarbo och Hammargarden, medan andra, som Lunden, har tillkommit. Nagra
institutioner har konverterat till rena flickinstitutioner, t.ex. Ljungaskog.

TABELL 2 ANTALET PLATSER FOR ENBART FLICKOR OCH ANDELEN | RELATION TILL
DET TOTALA ANTALET PLATSER (VP)

Totalt antal platser Antal platser for

enbart flickor Procent
Ar

1997 619 93 15
1998 644 93 14
1999 632 102 16
2000 651 139 21
2001 685 142 21
2002 709 156 22

Tabell 2 visar att antalet sdvél som andelen platser for enbart flickor 6kade kraftigt de
senaste aren. Det forekommer ocksa att flickor och pojkar vardas pa samma avdelningar,
men da skall det vara befogat utifran barnets behov. Andelen intagna flickor ligger
vanligtvis pa ca 30 procent, pojkar ca 70 procent.

TABELL 3 AKUT- OCH UTREDNINGSPLATSER DAR FLICKOR KAN PLACERASFOR
OLIKA ALDERSGRUPPER

Aldersgrupp Antal platser

13-16 ar 19
15-20 ar 21
13-17 ar 17
13-20 ar 40
14-18 ar 14
16-20 ar 6
17-20 ar 10

Totalt 127




TABELL 4 BEHANDLINGSPLATSER DAR FLICKOR KAN PLACERASFOR OLIKA

ALDERSGRUPPER
Aldersgrupp Antal platser
12-15 ar 6
13-16 ar 20
13-17 ar 20
15-18 ar 4
15-20 ar 35
16-20 ar 6
13-20 ar 14
14-18 ar 24
Totalt 129

TABELLS5  ANTAL PLATSER FOR ENBART FLICKOR | RESPEKTIVE AL DERSGRUPP
Aldersgrupp Antal platser

12-15 ar 6
12-16 ar 12
13-16 ar 9
13-17 ar 24
15-20 ar 44
16-20 ar 6
13-20 ar 7
14-18 ar 38
17-20 ar 10
Totalt 156

I tabell 3 och 4 redovisas antalet akut- och utredningsplatser respektive
behandlingsplatser dar flickor i1 olika aldersgrupper kan placeras. Tabell 5 visar
aldersfordelningen for platser for enbart flickor. Det finns ingen enhetlig
alderskategorisering vilket forsvarar redovisningen. I diskussionen (S 22—23) framgar att
platserna ofta anvinds for ett mindre &ldersintervall &n som framgér i tabellerna ovan.

Belaggningen

SiS for statistik 6ver beldggningen vid ungdomshemmen den 30:e varje manad. I tabell 6
framgar det genomsnittliga antalet intagna flickor under &ren 1995 till 2001.

Det genomsnittliga antalet intagna flickor varierade mellan 144 och 164 flickor. Ar 2001
vérdades i1 genomsnitt 163 flickor hos SiS.
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Flickornas andel i procent har var ldgre én tidigare &ren 2000 och 2001. Mgjligen kan

detta bero pa tillstromningen av pojkar som domits till sluten ungdomsvard. Dessa kan ha

tagit platser pd de blandade avdelningarna pa flickornas bekostnad.

TABELL 6 GENOMSNITTLIGT ANTAL INTAGNA FLICKOR AREN 1995-2001
(BELAGGNINGSSTATISTIKEN)

Ar 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Genomsnittligt 144 145 144 150 164 150 163
antal flickor

Genomsnittligt 322 355 371 382 400 415 428
antal pojkar

Flickornas andel 31 29 28 28 29 26,5 275
1 procent

Aldersférdelning

TABELL 7 FLICKORNASALDER VID INSKRIVNINGEN AR 2001
Antal Procent

11-12 3 1
13-14 102 30
15-16 136 40
17-18 76 22
19-20 26 8

Total 343 100?

'P.g.a. avrundning blir det inte exakt 100 procent

Flickornas medelélder vid intagningen var 16,1 éar.

Narhetsprincipen

Nérhetsprincipen innebér att den unge skall vardas pé en institution belédgen inom den

region (SiS regionindelning) dédr den unge ar bosatt. SiS dr indelat 1 fem regioner som

inom sig skall tillgodose olika mélgruppers vardbehov. Samtidigt dr det sé att klienter
som placeras vid institutioner belégna utanfor den egna regionen, som alltsd enligt SiS
krav pa nérhet ar felplacerad kan ha nirmare hem till familjen.

Totalt minskade andelen flickor som placerats i sin hemregion med elva procent under
aren 1998-2001.
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TABELL 8 NARHETSPRINCIPEN FOR FLICKOR AREN 1998-2001
Region

Norra Mellan Ostra Vastra Sodra Totalt
1998 69% 34% 57% 77% 77% 63%
1999 64% 31% 41% 59% 7% 54%
2000 88% 28% 47% 65% 71% 58%
2001 61% 13% 43% 67% 69% 52%
/antal 11 6 43 74 44 342

TABELL9 NARHETSPRINCIPEN FOR POJKAR AREN 1998—2001
Region
Norra Mellan Ostra Vastra Sodra  Totalt
1998 63% 29% 78% 85% 73% 69%
1999 57% 28% 69% 71% 69% 62%
2000 67% 27% 70% 74% 69% 64%

2001 48% 32% 71% 71% 81% 66%
/antal 10 30 147 148 124 691

Trots att antalet platser for flickor utokades under aren 1998-2001 minskade andelen
flickor som placerades enligt nérhetsprincipen. Jimfort med pojkarna tillgodosags
ndrhetsprincipen 1 14 procent férre av fallen. Att pojkarna procentuellt sett oftare
placerades enligt ndrhetsprincipen géllde ar 2001 for alla regioner utom den norra, som
med ett undantag utgjorde den minsta gruppen for bada konen. Tabellerna visar ocksa att
minskningen i andel ungdomar som placerades enligt ndrhetsprincipen var betydligt lagre
for pojkar dn for flickor. I tvd av regionerna dkade andelen for pojkarna efter &r 1998,
nagot som inte skedde i ndgon region for flickorna under samma tid.

TABELL 10 NARHETSPRINCIPEN FOR FLICKOR INSKRIVNA 2001 INDELAT |
ALDERSKATEGORIER
Region
Norra Mellan Ostra Vistra Sodra  Total/antal
12-15 ar 67% 13%  62% 89%  61%  65%/192
16-17 ar 60% 20%  30% 59%  69% 45%/ 94
18-20 ar 0% 0% 0% -1 91,7% 20%/ 56

" Det placerades inga flickor 1820 &r frén vistra regionen &r 2001.

Flest flickor 1 den yngsta gruppen fick nirhetsprincipen tillgodosedd (tabell 10). Av de
flickor som &r 19 ér och dldre var det endast de 1 den sddra regionen som placerades i sin
region. Totalt sett, 18—20-aringar bortrdknade, hade mellanregionen storst svarigheter
med att placera flickorna enligt nérhetsprincipen.
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Vantetider

Vintetiderna till SiS sdrskilda ungdomshem berdknas genom differensen mellan det
datum ansdkan om placering kommer till SiS och det datum en placering sker. Denna
uppgift dr inte det samma som kotid (se nedan).

TABELL 11 VANTETIDER FOR UNGDOMAR PLACERADE ENLIGT LVU ocH SoL 2001
UPPDELAT PA KON

Flickor Pojkar
Placerade inom: Antal Procent Antal Procent
0 dag 159 47 266 38
1 dag 180 53 326 47
3 dagar 202 60 370 53
1 vecka 247 72 451 65
2 veckor 275 81 521 75
Samtliga 341 100 699 100

Tabell 11 visar att flickorna procentuellt sett hade kortare vintetider an pojkarna ar 2001.
47 procent av flickorna placerades omedelbart och 60 procent placerades inom tre dagar.

TABELL 12 VANTETIDER FOR FLICKOR PLACERADE ENLIGT LVU ocH SoL 2001
UPPDELAT PA ALDERSGRUPPER

12-15 ar 16-17 ar 18-20 ar
Placerade inom: Antal Procent Antal Procent Antal Procent
0 dag 96 50 40 44 23 41
1 dag 111 58 45 49 24 43
3 dagar 123 64 51 55 28 50
1 vecka 147 76 60 65 40 71
2 veckor 161 83 69 75 45 80
Samtliga 193 100 92 100 56 100

Flickorna i den yngsta gruppen hade procentuellt sett kortare vantetider &n de dldre
(tabell 12). 57,5 procent av 12—15-4ringarna hade placerats inom en dag, motsvarande
andel for 16—17-aringarna var 48,9 procent och 42,9 procent for 18-20-aringarna.
Eftersom grupperna ir sé olika i storlek &r det svért att jimfora de faktiska antalen.

K dsituation

I'maj &r 2001 inforde placeringsenheten ett system for att f6lja kosituationen for de
sdrskilda ungdomshemmen. Koéredovisningen ar framst ett internt arbetsredskap for
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placeringsenheten for att ha kontroll 6ver de ungdomar som véntar pa plats I statistiken
redovisas hur médnga ungdomar som véntar pa plats den sista varje ménad. I genomsnitt
véntade 42 ungdomar pa plats for akut- och utredningsplats, varav 29 pojkar och 13
flickor. Kon till behandlingsplatser var ldngre, men vissa ungdomar som véntade pa
behandlingsplats vardades redan hos SiS. Det genomsnittliga antalet ungdomar som
vintade pa en behandlingsplats var totalt 82, varav 53 pojkar och 29 flickor.

Vistelse vid ansbkan

TABELL 13 VISTELSE VID ANSOKAN OM PLATSVID SIS SARSKILDA UNGDOM SHEM
ENLIGT SOL ELLER LV U UPPDELAT PA AR

1999 2000 2001 Totalt

Annan beh.institution  Antal 84 97 101 282
Procent 23 27 30 26
Avgiftningsklinik Antal 12 3 6 21
Procent 3 1 2 2
Awviken/rymmen Antal 5 30 15 50
Procent 1 8 4 5
Eget boende Antal 12 17 6 35
Procent 3 5 2 3
Familjehem/fosterhem Antal 29 40 42 111
Procent 8 11 12 10
Foraldrahemmet Antal 100 103 77 280
Procent 27 28 23 26
Hakte Antal 12 4 3 19
Procent 3 1 1 2
Psykiatrisk klinik Antal 16 13 19 48
Procent 4 4 6 5
Slakting Antal 1 4 2 7
Procent 0 1 1 1
Sarskilt ungdomshem Antal 5 5 2 12
Procent 1 1 1 1
Vagabonderande liv ~ Antal 1 1 3 5
Procent 0 0 1 1
Annat Antal 7 10 20 37
Procent 2 3 6 3
Uppgift saknas Antal 87 37 45 169
Procent 24 10 13 16
Totalt Antal 371 364 341 1076

Procent 100 100 100 100




Andelen som vérdades pa en annan behandlingsinstitution vid tillféllet for ansékan om
plats hos SiS 6kade med sju procent aren 1999-2001. Aven andelen som befann sig vid
familjehem/fosterhem 6kade ndgot medan de som befann sig i fordldrahemmet eller i
hiktet minskade. Observera att uppgift om vistelse vid ans6kan saknades 1 fler fall ar
1999 én 2000-2001 vilket kan gora uppgifterna ndgot missvisande.

TABELL 14 VISTELSE VID ANSOKAN OM PLATSVID SIS SARSKILDA UNGDOM SHEM
ENLIGT SOL ELLER LV U 2001 uPPDELAT PA ALDER

12-15 &r 16-17 ar 18-20 ar Totalt

Annan beh.institution  Antal 157 84 41 282
Procent 29 24 22 26
Avgiftningsklinik Antal 3 7 11 21
Procent 1 2 6 2
Awviken/pa rymmen  Antal 19 18 13 50
Procent 4 5 7 5
Eget boende Antal 1 6 28 35
Procent 0 2 15 3
Familjehem/fosterhem Antal 66 37 8 111
Procent 12 11 4 10
Foraldrahemmet Antal 162 94 24 280
Procent 30 27 13 26
Hakte Antal 6 10 3 19
Procent 1 3 2 2
Psykiatrisk klinik Antal 21 23 4 48
Procent 4 7 2 5
Slakting Antal 4 2 1 7
Procent 1 1 1 1
Sarskilt ungdomshem  Antal 7 2 3 12
Procent 1 1 2 1
Vagabonderande liv ~ Antal 1 1 3 5
Procent 0 0 2 1
Annat Antal 16 15 6 37
Procent 3 4 3 3
Uppgift saknas Antal 76 49 44 169
Procent 14 14 23 16
Totalt Antal 539 348 189 1076
Procent 100 100 100 100

Det dr som véntat betydligt fler i de yngre aldersgrupperna som vid ansokningstillféllet

bodde i fordldrahemmet eller i familjehem/fosterhem medan eget boende var vanligare 1
gruppen 18-20 ar. Bland dem som befann sig pa psykiatrisk klinik var de flesta i dldern
16—17 ar (9 st.) medan det endast géllde en flicka i den dldsta gruppen. Vistelse pa
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avgiftningsklinik forekom alls i den yngsta gruppen jamfort med cirka 6 procent av
flickorna 18-20 ar.

TABELL 15 LAGRUM VID PLACERING AV FLICKOR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM 2001

INDELAT | ALDERSKLASSER

Flickor 12-15 &r 16-17 ar 18-20 ar Totalt
2 § LVU* Antal 4 1 5
Procent 2 1 1
2,388 LVU Antal 7 2 9
Procent 3 2 2
3 8LVU? Antal 73 60 47 180
Procent 31 46 60 40
6 8§ LVU? Antal 125 60 27 212
Procent 53 46 35 48
SolL* Antal 28 8 4 40
Procent 12 6 5 9
Totalt Antal 237 131 78 446
Procent 100 100 100 100

"LVU-placering p grund av miljoskil

2 LVU-placering pa grund av eget beteende
? Omedelbart omhéndertagande

* Frivillig vard

Naéstan hélften av flickorna (ca 48%) var omedelbart omhéndertagna enligt 6 § LVU och

det var det vanligaste lagrummet for placering. De &ldsta flickorna, 18-20 &r placerades
emellertid betydligt oftare enligt 3 § LVU (ca 60%).

Placeringsor saker

Nar placeringsavdelningen registrerar en ungdom for ansokan till plats pa sérskilt
ungdomshem anger socialtjinsten en eller flera placeringsorsaker, vilket fors in 1 KIA.
Placeringsorsak dr uppdelat pa tva nivaer, forst grupp dér det finns tre fasta alternativ:

% 9

“kriminalitet”, missbruk™ och 6vriga placeringsorsaker”. Till varje grupp hor sedan ett

antal underrubriker som t.ex. ”ran” och ’sexualbrott” (Kriminalitet), ”alkohol” och
”lakemedel” (Missbruk). Den sistndmnda gruppen innehaller 6vrigt socialt nedbrytande

2% 9

beteende som t.ex. ’akut kris i den unges familj”, ’skolproblem” och ”prostitution”.
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TABELL 16 PLACERINGSGRUPP! FOR L VU- OCH SOL -PL ACERADE FLICKOR 2001

Kriminalitet Missbruk Owvr. ors. Totalt

12-15 ar Antal 50 35 189 274
Procent 18 13 69 100
16-17 ar Antal 18 32 50 100
Procent 18 32 50 100
18-20 ar Antal 3 27 20 50
Procent 6 54 40 100
Totalt Antal 71 94 259 424
Procent 17 22 61 100

'Observera att ett drende kan ha flera placeringsorsaker

TABELL 17 PLACERINGSGRUPP! FOR LVU- OCH SOL -PLACERADE POJKAR 2001

Kriminalitet Missbruk Owvr. ors. Totalt

12-15 ar Antal 158
Procent 45
16-17 ar Antal 119
Procent 40
18-20 ar Antal 31
Procent 25
Totalt Antal 308
Procent 40

34
10
83
28
59
48
176
23

161
46
94
32
32
26

287
37

353
100
296
100
122
100
771
100

'Observera att ett drende kan ha flera placeringsorsaker

Totalt sett var andelen kriminalitet som placeringsorsak betydligt hogre bland pojkar &n
bland flickor, missbruk forekom lika ofta i bdda grupperna medan 6vriga
placeringsorsaker var betydligt vanligare for flickor.

Vad giller kriminalitet var hot om vald”, “’stold/snatteri” och “vald/misshandel”

vanligast forekommande. Cannabis var den vanligaste placeringsorsaken for bdda konen i

gruppen missbruk, direfter f6ljde, for flickorna, alkohol medan det for pojkar var

amfetamin som var nist vanligast forekommande. Ovriga placeringsorsaker dominerades

% 9

av; “upprepade rymningar”, “’skolproblem” och ”psykiska problem”. Flickorna hade

ocksa, till skillnad frn pojkarna, i ett fatal fall prostitution som angiven placeringsorsak.

Av de flickor som placerades pé sdrskilt ungdomshem &r 2001 var det tolv stycken som
haft tre eller fler tidigare placeringar hos SiS. Av dessa var det sju som vid minst ett
tillfalle hade missbruk angivet som placeringsorsak, fyra stycken hade vid ett eller fler
tillfallen psykiska problem. Av de tolv med aterkommande placeringar var det tva
stycken som tillhdrde den dldre gruppen flickor, 18-20 ar, bdda med missbruk angivet

som placeringsorsak.
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LVM -placerade kvinnor

TABELL 18 LVM-PLACERADE KVINNORS TIDIGARE PLACERING INOM SIS
Antal LVM Tidigare LVU Procent

1999 394 15 4%
2000 352 18 5%
2001 239 22 9%

Av de kvinnor som vardas med stéd av LVM har andelen som tidigare vardats vid SiS
ungdomshem 6kat. Aven om andelen fortfarande kan betraktas som relativt 1ag (9% &r
2001) sa fordubblades den siffran jamfort med aret innan. Om man ser till antalet faktiska
klienter dr 6kningen dr marginell. Antalet klienter inom LVM-vérden har minskat
betydligt de senaste dren vilket &r en orsak till att andelen 6kar mer dn antalet.

Av de 22 kvinnorna vars placering enligt LVM 2001 hade foregatts av minst en LVU-
placering hade 19 (56%) missbruk angivet som placeringsorsak vid sin forsta placering
pa SiS sidrskilda ungdomshem. Fyra kvinnor hade vid sin forsta placering kombinationen
missbruk/psykiska problem. Sju kvinnor hade kriminalitet uppgivet som placeringsorsak.

Ar 2001 placerades 13 flickor som #nnu inte fyllt 20 r pA LVM-hem for vuxna
missbrukare. Av dessa var det tva flickor som LVM-placerades tva génger under aret,
vilket gor totalt 15 placeringar. Nio av flickorna hade tidigare vardats pé sarskilt
ungdomshem. Bland de nio vars LVM-placering foregatts av vard pa sarskilt
ungdomshem saknas uppgift om placeringsorsak i tva fall medan sex av flickorna varit
placerade pa § 12-hem pa grund av narkotikamissbruk.

En anledning till att flickor/kvinnor under 20 ar placeras pd LVM-hem é&r bristen pé
platser inom ungdomsvarden, en annan dr att socialtjdnsten specifikt efterfrdgar insatser
riktade mot missbruk.

KIA och ADAD

Uppgifter fran bade KIA och ADAD visar att det finns vissa skillnader mellan pojkarna
och flickorna som vardas vid SiS sérskilda ungdomshem. Pojkarna ar i alla dldersgrupper
mer kriminellt belastade 4n flickorna. I ADAD 99 var det 57 procent av pojkarna och 17
procent av flickorna som hade stora behov av insatser for sin brottslighet. 41 procent av
pojkarna ville sjdlva fa hjdlp med sin brottslighet medan motsvarande siffra for flickorna
endast var 15 procent. Utdrag ur KIA visar socialtjansten uppgivit kriminalitet som
placeringsorsak for 40 procent av pojkarna respektive 17 procent av flickorna.

Flickorna har oftare psykiska och kénslomissiga problem &n pojkarna. I KIA registreras
detta under bendgmningen Ovriga placeringsorsaker, vilket motsvaras av LVU-lagens
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kriterium “0vrigt socialt nedbrytande beteende”, vilket finns registrerat for 61 procent
flickorna och 37 procent for pojkarna (2001). I ADAD intervjuerna frén ar 1999 uppgav
48 procent av flickorna och 23 procent av pojkarna att de hade déligt sjilvfortroende, och
33 procent av flickorna och 10 procent av pojkarna uppgav att de kiande for att skada sig
sjdlva. 39 procent av de intervjuade flickorna och 10 procent av pojkarna uppgav att de
hade gjort sjalvmordsforsok. 52 procent av flickorna och 29 procent av pojkarna ville fa
hjélp med sin psykiska hilsa, ungefar lika stor andel av intervjuarna ansag att
ungdomarna var i stora behov av insatser for sin psykiska hélsa (50% resp. 27%).

Négot som visar pa tydliga skillnader mellan konen ar édtstérningar. [ ADAD ar 1999
uppgav 24 procent av de nyinskrivna flickorna att de har haft dtstorningar, motsvarande
siffra for pojkarna ér 2 procent. Aven pd LVM-hem for yngre kvinnor dr matmissbruk
vanligt forekommande.

Det finns inga storre skillnader mellan konen nér det géller drogmissbruk, i KIA ér
missbruk angivet som placeringsorsak 1 22 resp. 23 procent av placeringarna.
Skillnaderna hittar man istdllet mellan de olika &ldersgrupperna, de éldre ungdomarna har
narkotika- och alkoholproblem i betydligt storre omfattning én de yngre. For flickorna 1
aldern 18-20 ar &r missbruk t.0o.m. den vanligaste placeringsorsaken (54%). Dessa
uppgifter stimmer vil dverens med uppgifter i ADAD. Aven i ADAD har man funnit att
skillnader i anvidndning av narkotika framforallt finns mellan olika &ldersgrupper och inte
mellan kdnen. 43 procent av ungdomarna 1 aldern 18-20 &r vill fa hjélp med sitt
narkotikaproblem och i 60 procent av fallen anser intervjuarna att de dldre ungdomarna
har stora behov av insatser.

Det finns séledes en samstimmighet mellan socialtjanstens placeringsorsaker, vad
flickorna uppger att de vill ha hjélp med och personalens syn pa behovet av insatser.
Sammantaget visar detta att flickornainom SSredan i den yngre gruppen ar i stora
behov av hjalp for sina psykiska och kénslomassiga problem och att varden for de nagot
aldreflickorna i manga fall ocksa behover kompletteras med behandling mot missbruket.
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Statistik, ssmmanfattning

Det finns 256 platser tillgéingliga for placering av flickor vid SiS sdrskilda
ungdomshem. 156 av dessa, eller 22 procent av det totala antalet platser, dr avsedda
for enbart flickor.

Ar 2001 utgjorde flickorna i genomsnitt 28 procent av antalet intagna.

Naérhetsprincipen tillgodoségs till 52 procent for flickorna ar 2001. (20 procent for
flickorna 1 lder 18-20 ar.)

43 procent av flickorna i aldern 18-20 ar placerades inom en dag 2001, i dldern 12-15
placerades 58 procent inom en dag.

Andelen flickor som befann sig vid annan behandlingsinstitution vid tillfallet for
platsansdkan var 30 procent, 6kning fran 23 procent ar 1999.

48 procent av flickorna skrevs in med stod av 6 § LVU.

Placeringsorsaker 2001 for flickorna var: kriminalitet 17 procent, missbruk 22
procent samt dvriga placeringsorsaker 61 procent.

74 procent av de flickor som skrevs in ar 2001 skrevs ut inom tre ménader.
Andelen LVM-placerade kvinnor med tidigare LVU-placering dkade fran 4 procent
ar 1999 till 9 procent ar 2001.

39 procent av flickorna och 10 procent av pojkarna har gjort sjalvmordsforsok.

24 procent flickorna har haft dtstorningar, motsvarande siffra for pojkarna ar 2
procent.

20




SISMATERIAL OM FLICKOR

Ar 1996 gav SiS ut en antologi for att stirka kunskapen nir det giller vérd och
behandling av utsatta ungdomar (Vard av ungdomar med sociala problem—en
forskningsoversikt red. Armelius, Bengtzon, Rydelius, Sarnecki och S6derholm
Carpelan, Liber 1996). Christina Anderssons avsnitt Om struliga flickor — beteende och
bemoétande, innehéller en diskussion om avvikande beteende hos flickor och en
genomgang av forskning som finns kring bemdétande och behandling av flickor.
Andersson skriver att forskningsresultaten inte &r manga, men att de inte kan avfardas.
De kan ge viktig information och innehalla forslag till tinkbara riktlinjer.
Forskningsresultaten visar dock pa svérigheter att finna en tillfredsstillande
behandlingsmodell for flickor. Problemet dr emellertid inte flickors motstravighet utan att
filosofin bakom modeller ursprungligen var utformad for pojkar.

I SiS rapport 1997:6 sammanfattar Weddig Runqvist fem institutioners erfarenheter och
kunskaper niir det géller vérd av flickor (Att arbeta med flickor pa institution — att
tillgodose flickors sarskilda behov av behandlingsinsatser, Allmén SiS-rapport 1997:6).
De fem institutionerna representerade i rapporten ar Brittegarden, Hammargarden,
Lunden, Solgéarden och Stall Frossarbo. Rapporten var ett sdtt att sprida erfarenheterna
till andra institutioner inom SiS och till samarbetspartners i behandlingsarbetet.

Berit Andersson har i1 en extern utvédrdering studerat Ljungaskogs behandlingshem, som
omvandlades fran en institution for pojkar till en flickinstitution (Ett 8§ 12-hem for flickor,
Omdefinitioner i ungdomsvarden, Rapport nr 2/98). Andersson belyser dels hur
personalen uppfattar flickornas speciella problematik och hur behandlingen fordandras vid
overgangen till flickinstitution.

I Flickan och hasten (SiS f6ljer upp och utvecklar 2/01) beréttar Sven Forsling om Stall
Frossarbo, som nu dr nedlagt. Stall Frossarbo var en 6ppen institution som tog emot
enbart flickor. Rapporten ger glimtar av verksamheten och skildrar vad som hédnder 1
motet mellan flickan och hésten.

Material fran ADAD-intervjuer ger en fyllig bild av flickornas problembild och hur den
skiljer sig fran pojkarnas (Arsrapport ADAD 97, SiS foljer upp och utvecklar 1/00). Bade
pojkarna och flickorna har allvarliga problem men de ser nagot olika ut. Pojkarna &r mer
brottsliga dn flickorna. Flickorna har storre problem med fysisk och psykisk hélsa och
med sina relationer till familjen. Flickorna har uppgett fler separationer én pojkarna, de
har oftare upplevt sexuella 6vergrepp och misshandel av olika slag. Drygt tva femtedelar
av flickorna har gjort sjdlvmordsforsok. Forhallandet mellan pojkarnas och flickornas
problembild har inte foréndrats Gver tid, forhdllandena kvarstar i Arsrapport ADAD 98
och Arsrapport ADAD 99 (SiS foljer upp och utvecklar 1/01 och 1/02).
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1" Tjejgrupp som vaxtplats’ — slutrapport av ett utvecklingsprojekt pa Bréattegarden
(Bréttegardens Skol- och behandlingshem 2001) har Annelie Hoglund gjort en
utvirdering av arbete med flickor som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp.
Utvérderingen har funnit att flickorna varit mycket n6jda med att bearbeta tidigare
upplevelser av sexuella Gvergrepp i grupp. I tjejgruppen har flickornas egna resurser och
forutséttningar fatt styra verksamheten. De har forvintats vara aktiva och ta ansvar for
arbetet i gruppen. Men, sdger Annelie Hoglund, behoven &r individuella. En del flickor
behover delta i tjejgrupper andra behover enskild samtalsterapi med psykologer pa
institutionen. Det viktigaste &r att det skapas resurser och forutséttningar sa att
institutionerna kan bemota de ungdomar som varit utsatta for sexuella 6vergrepp pa ett
professionellt sitt.

Marie-Louise Berg har i en fordjupad ADAD-analys undersokt vilka problemprofiler
som finns bland flickor p4 sérskilda ungdomshem (Problemsyndrom hos flickor pa
sarskilda ungdomshem, Allmén SiS-rapport 2002:2). Analysen bygger pa material fran
ADAD-intervjuer och géller fysisk och psykisk hélsa samt problem med kriminalitet och
alkohol- och narkotikamissbruk. Utifrén vilka problem flickorna har kunde man dela in
dem 1 sex olika grupper dér problemprofilen skiljer sig sinsemellan.

Ljungaskogs ungdomshem och LVM-hemmet Runnagérden har i ett gemensamt projekt
”Det finns inga hopplosa fall” studerat dels kvinnor som det gatt forhallandevis bra for
efter behandlingen inom ungdomsvarden och dels kvinnor som gétt vidare till LVM-
vérden. Forfattarna till rapporten om samarbetsprojektet, Anette Kindstrand och Tomas
Theorin (Barfotabarn, Flickors vandring fran LVU till LVM, SiS foljer upp och utvecklar
3/02) havdar att kunskaperna kring flickors socialisationsprocess och formande av den
kvinnliga identiteten bor inlemmas 1 behandlingsmetodiken. En behandlings-struktur bor
dérfor ha foljande fyra komponenter: individuella samtal, fokus pd véninnerelationer for
att fortsitta trdna den relationella formégan, hog symptomtolerans samt en god eftervard
som ger kontinuitet och trygghet.
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DISKUSSION

Diskussionen fors bl.a. utifran fakta i utredningen samt intervjuer genomforda véren och
sommaren 2002 med SiS placeringsenhet (februari och juni); Stig Bengtsson och Rickard
Amylon, Ljungaskog resp. Lundens ungdomshem (april); Bosse Olsson, Brittegarden
(maj); Goran Leijon och Raoul Svensson, LVM-hemmet Rebecka (maj); Kjell
Bergstrom, Hogantorp (juni); Dennis Karlson, Eken, (juni); Ulrike Forssell, Langanés
(juni); Stefan Hasselborg, Vemyra ungdomshem (juni); Inger Sundqvist, Foldsa (juli).

Syftet med intervjuerna har varit att ge en bild av det aktuella behovet av platser och
differentiering pa institutionerna. Valet av intervjupersoner har skett for att ge en sa
representativ bild av flickvarden som mdjligt. Intervjupersonerna representerar
institutioner med renodlade flickavdelningar och konsblandade avdelningar bade for
akut/utredning och behandling med olika grad av 6ppenhet och med olika malgrupper.

Differentiering

Enkonade avdelningar eller ” dragspel”

Att stindigt ha en fullbelagd avdelning kan sta i motsatsstdllning till en adekvat
differentiering. Avdelningar uppbyggda enligt dragspelsprincipen, dvs. avdelningar med
platser som kan skifta mellan pojkar och flickor, gor det léttare att placera och vi minskar
andelen tomma platser. Det blir ddrmed troligt att valet mellan blandade eller enkénade
avdelningar kan paverka vintetiderna inom SiS liksom ekonomin. Det faktum att
efterfragan pa platser for flickor varierar over tid talar for dragspelsvarianten”.
Avdelningarna kan beldggas med pojkar eller flickor beroende pa socialtjénstens
efterfragan over tid. Fordelarna &r att platserna kan utnyttjas mer effektivt och SiS slipper
std med tomma platser. Enligt placeringsenheten behovs dock fler enkénade avdelningar
eftersom det dr vad socialtjansten efterfragar for flickor, speciellt for dem som utsatts for
sexuella dvergrepp. Aven om placeringsenheten tar hinsyn till gruppens sammansittning
for att f homogena grupper bor utvecklingen mot att tillskapa fler platser for enbart
flickor fortsétta.

SiS grundprincip ér att pojkar och flickor skall vardas pd enkénade avdelningar och att
blandade avdelningar skall motiveras. Majoriteten av de intervjuade anser att flickorna
inte far vil pa de blandade avdelningarna utan att de behover vardas pa sérskilda
avdelningar dir man fokuserar pé deras behov. Aven om det for pojkarnas del inte heller
ar lampligt med blandade avdelningar sa ar det framfor allt flickorna som kommer i
kldm. Personal pa avdelningarna vill ofta ta in en flicka ndr gruppen av pojkar upplevs
som alltfor besvarlig. Man anser att flickor 1 gruppen leder till att pojkarna skoter sig
bittre och att det blir lugnare pa avdelningen. Men flickorna har svért att hivda sig pa en
blandad avdelning, menar andra.
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Kan SiS fortsétta att arbeta med dragspelsenheter om det ér sé att flickornas behandling
blir lidande? Om vi nér konsensus 1 frdga om, och i vilken grad, flickornas utsatthet i
dessa blandade grupper existerar uppstar genast en foljdfraga; Finns det metoder som helt
kan eliminera eller i alla fall minska de negativa konsekvenserna for flickorna och deras
behandling? Som svar pa denna fraga har vi flera gdnger stott pa att 16sningen finns 1
personalgruppens konsfordelning och forhéllningssatt samt forméga att ta sigin i
tjejgruppen. Andra menar att de negativa konsekvenserna aldrig helt kan elimineras.

Ulrike Forsell pa Langands menar att det dr en personalfraga att styra upp verksamheten
sa att flickornas behov tillgodoses. Med flickorna far man vara mer i gruppen. Pojkar
kommer 1 storre utstrickning till personalen sjalvmant medan flickgruppen kan vara mer
sjdlvgdende, dir maste man som personal “ta sig in”. Flickorna skiljer sig frdn pojkarna,
de skadar sig sjdlva och har ett mycket stérre behov av relationer: ”de har ett sug efter
relationer”. Flickorna kan vara mer personalkrdvande pa grund av detta.

Akut-/utredningsavdel ningar

Pé institutionerna finns det delade meningar om ungdomsvard pa konsblandade
avdelningar. Kjell Bergstrom haller med placeringssekreterarna om att flickorna ar
sarskilt utsatta. Hogantorp har tidigare varit en blandad institution med hilften pojkar och
hilften flickor men, sdger han, ”barnen som kommer till SiS har sa pass stora behov att
det inte fungerar att placera dem pé blandade avdelningar. Flickorna blir tillintetgjorda i
blandade grupper. Pojkarna tar for stor plats”.

De korta vistelsetiderna pa utredningsavdelningarna minskar nackdelarna med blandade
avdelningar. Ménga menar att det ger mycket ur utredningssynpunkt att ha blandad
avdelning. ”Man ser hur ungdomarna fungerar tillsammans med det motsatta konet. Man
fir en miljo som ligger narmare verkligheten vilket dr viktigt pa en utredningsavdelning.
Det handlar ocksa om en kort vistelsetid, de flesta stannar inte mer dn tva manader vilket
ar den tid det tar att gora en utredning. Fordelningen ar oftast sé att det 4r fler pojkar &dn
flickor, men det kan fordndras véldigt snabbt. Det dr ingen jamn fordelning av konen
men med hjélp av placeringsenheten forsoker man undvika att det blir enbart en flicka
eller en pojke pa avdelningen.

Behandlingsavdel ningar

Eken é&r en institution med tre behandlingsplatser for flickor och tre for pojkar.
Institutionens malgrupp har en svér problematik som griansar till psykiatrins
verksamhetsomrdde. Avdelningen dr anpassad for tva grupper med tre ungdomar och
flickorna och pojkarna har var sin boendeavdelning. Eken har behandlingstider pa fyra ar
och i regel &r det ko till platserna. En ledig plats har manga intressenter. Detta gor att
institutionen i god tid innan en ny ungdom skrivs in kan planera for att hélla gruppen av

24



ungdomar rétt fordelad. Dennis Karlson ser inga problem med att ha en blandad
avdelning, tvirtom. Det blir en mer naturlig milj6 for ungdomarna. Det vore onaturligt att
vistas 1 en enkonad miljo i fyra ar. Ett sétt att tillgodose och bevaka flickornas behov ér
att, som pa Eken, lata personalgruppen besta av 50 procent kvinnlig och 50 procent
manlig personal. Balans i personalgruppen styr upp och uppritthaller demokratin inom
gruppen sa att flickorna far lika mycket utrymme som pojkarna. Varje ungdom har tva
kontaktmén, en man och en kvinna. Man arbetar med att knyta relationer till vuxna, bade
kvinnor och mén. Detta tar lang tid och dr en forklaring till de langa behandlingstiderna.

Inger Sundqvist pé Foldsa, som har kortare behandlingstider och en annan malgrupp &n
Eken, anser att argumenten om en naturlig milj6 inte dr skl nog for konsblandade
avdelningar. Folasa har tidigare haft blandade avdelningar men har det inte langre vilket
ar viktigt ur behandlingssynpunkt, menar Inger Sundqvist. Att ha pojkar och flickor
tillsammans tar alldeles for mycket utrymme frén behandlingsarbetet — "hormonerna
kommer i vigen”. Nér det giller argumentet att enkonade avdelningar inte ger en naturlig
milj6é darfor att de skiljer sig fran samhéllet 1 6vrigt, menar Inger Sundqvist att
institutionerna inte ser ut som samhéllet i Gvrigt. Det dr sa mycket annat som skiljer sig
at. ”’Pa institutionerna maste vi kunna fokusera pa ritt saker. Ménga av flickorna har
ocksa problem med sin sexualitet och tror att de maste exponera sig for att fa
uppmaérksamhet. Pojkarna och flickorna har gemensam skoldag men dven dir hdander det
att vi skiljer pa konen for att ungdomarna skall kunna koncentrera sig. “Rétt
forhallningssétt stoppar dven de problem som kan uppsta med flickornas sokande efter
uppmirksamhet hos den manliga personalen — man kan se och diskutera problemet. Det
blir lugnare dven for pojkarna med renodlade avdelningar, de kan ocksé fokusera mer pa
behandlingen, menar hon vidare.

Differentiering utifran alder

Vad giller dldersintervallet pa SiS avdelningar dr de intervjuade pa det hela taget ndjda
med hur det fungerar pa den egna institutionen. I de fall man ser storre dldersintervall
som nagonting negativt har fragan utan storre svarigheter 19st sig. Placeringsenheten ser
till aldern 1 gruppen av redan inskrivna innan man gor en placering. Sa langt det ar
mdjligt undviker man alltfor stora avvikelser frén gruppen eftersom man anser att en sa
stor aldersskillnad som 13-20 ar ar olycklig. P& utredningsavdelningarna tycks det 16sa
sig av sig sjilv di utredningar av de dldsta ungdomarna (19-20-aringarna) hor till
ovanligheterna.

Till fordelarna med ett storre aldersintervall ndmns t.ex. de dldres omvardnad om de

yngre och att ungdomarna inte grupperar sig for mycket med varandra utan i stéllet
knyter fler och titare kontakter med personalen.
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For stort aldersspann ér inte bra for flickorna dven om det sékert underlattar
placeringsarbetet for SiS, sidger Kjell Bergstrom. Aldersintervallet 14—18 ar fungerar bra
anser han. Det hinder att Hogantorp pé grund av platsbristen far dldre flickor som har
spenderat lang tid inom institutionsvarden och som inte passar in i gruppen i 6vrigt.

Inger Sundqvist beréttar att 13-aringarna ar sillsynta pa Folasa, som har mélgruppen 13—
17 ar, det stora aldersintervallet &r mer till for att det skall finnas en mdjlighet att placera

dem. Det skulle vara svart for oss att ta emot ungdomar dldre én sjutton ar, det nuvarande
aldersintervallet fungerar bra.

Pa Léangands ér det enbart akut-/utredningsavdelningen som har ett s stort dldersintervall
som 13-20 ar. De flesta som utreds ar i praktiken 13—16 ar och dé &r det dessutom fa 13-
aringar. P& akut-/utredningsavdelningen dr ungdomarna sa kort tid och det &r enbart dr
positivt med aldersskillnaden. De dldre ungdomarna tar hand om dem som ér lite yngre.
Langanis har en 0vre grins pa 16 ar for att tas in pd grundskoleavdelningen men ir en
ungdom inskriven tidigare kan denne vara kvar.

Det hiander att flickor mentalt ligger flera ar under sin biologiska alder. Dessa flickor
skulle kanske fa ut mer av att vistas tillsammans med flickor pa samma utvecklingsniva
som dem sjdlva och som de har mer gemensamt med. Var bor man egentligen placera en
flicka som gar 1 hogstadiet men som leker med dockor? Man maste dock ténka pé att
aven flickorna dr dldersmedvetna och det vore krénkande att placera en 16-aring i en
grupp med enbart 12-aringar. Man bor kanske dndé fundera dver det faktum att man pé
avdelningar med storre aldersintervall (13—20 ar) kan placera ungdomar efter sin
psykologiska alder.

Vemyras uppdrag ér speciellt vardkrdvande ungdomar, sdger Stefan Hasselborg, och
vardkrdvande kan man vara i alla aldrar. Vi bygger verksamheten pa individuella
verksamhetsplaner vilket inte paverkas av att vi har ett stort aldersintervall i gruppen. Pé
Vemyra arbetar man utifrdn anknytningsteorin och skillnader 1 flickornas alder kan gagna
behandlingen. Ungdomarna i olika &ldrar har olika intressen och pé grund av
aldersskillnaden klumpar inte ungdomarna ihop sig med varandra vilket gor att de har
lattare att knyta an till personalen. Man kan visserligen hivda att dldre kan ha en mer
befdst problematik dn de yngre, men pa Vemyra har dven de yngre ungdomarna en tung
problematik och minga génger samma erfarenheter som de éldre.

Missbruksproblematik och/eller psykiska problem

Som placeringsorsak dr missbruk framtridande, framforallt i aldrarna 16 &r och uppat,
enligt uppgifter frdn KIA. Uppgifter i ADAD visar att ungdomarna sjélva vill ha hjalp
med sina missbruksproblem och att intervjuarna anser att ménga av ungdomarna har ett
stort behov av insatser for narkotikaproblematik.
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Lunden vérdar flickor med ett ganska befast missbruk och ofta 1 kombination med
allvarliga psykiska problem. Missbruket &dr destruktivt. Dessa flickor behover en fast
struktur for att fungera. Idag racker de lasta behandlingsplatserna f6r denna grupp inom
SiS inte till. Socialtjdnsten har svért att finna ldmpliga behandlingsalternativ och snickrar
thop individuella 16sningar och egna system kring flickorna. Pa Ljungaskog har man
flickor med missbruksproblem, ganska “typiska” § 12-flickor, vilka det egentligen inte &r
nagra problem att finna vardalternativ for. Till Ljungaskog och Lunden kommer manga
Stockholmsflickor p.g.a. att det saknas platser i dstra regionen.

For missbrukande flickor, som 1 6vrigt dr ganska friska behover vi ha fokus pa
missbruket 1 behandlingen, menar Stig Bengtsson och Rickard Amylon. Ljungaskog har
forbéttrat sitt missbruksarbete och samarbetar en hel del med ProKrami. Vad géller
flickor med dubbeldiagnoser behovs langtidsvard med psykiatriska inslag. Inledningsvis
behovs lasta behandlingsavdelningar. Observera att flickorna inte 4r en homogen grupp.
Aven om de har det gemensamt att de har olika psykiska problem behdver de inte
fungera bra i en grupp.

Avdelningarna pa Bréttegarden dr inte differentierade utifran specifika problemomraden
och behandlingsbehov. Till exempel anses inte missbruk vara ett klart avgransat problem
utan nagot som skulle kunna ses som symptom pa till exempel bristande omsorg eller
overgrepp. Vidare menar man att en avdelning litt skulle kunna bli alltfér belastad om
sex flickor med svira missbruksproblem vistades tillsammans. Man arbetar inte heller
utifran speciella behandlingsprogram vad géller missbruk. Varden baseras istillet pa
individuella behandlingsplaner for flickorna dér missbruksarbete ingar som en del.

Pa Hogantorp, dér utredningsverksamheten dr i fokus och flickorna i huvudsak kommer
frdn Stockholmsomradet med omnejd, har man markt en férandring 6ver tid. Idag har
flickorna mycket mer psykiska problem och diagnoser an tidigare. De kan vara mycket
”sma” intellektuellt, manga lider av nagon form av forstandshandikapp. Det skulle nog
vara en valdigt svéar uppgift att forsoka separera flickorna med missbruksproblematik frén
dem med psykiska problem. De flickor som omhéndertagits av socialtjansten har ofta
haft mer eller mindre kontakt med droger i ndgon form och befunnit sig &tminstone i
periferin till missbrukarvérlden. Utredningen fokuserar pd helheten. Oavsett diagnos
fungerar de flesta déligt socialt sett, manga saknar familjer och ddrmed en fungerande
anknytning till vuxna.

Som framgér av data fran bade KIA och ADAD ér det for pojkarna mer vanligt med
kriminalitet som placeringsorsak medan det for flickorna alltid har varit vanligt med
psykiska problem (annat socialt nedbrytande beteende). Flickorna ger uttryck for sina
svérigheter bland annat genom &tstorningar och genom att skéra sig i armarna. P& senare
tid har placeringsorsakerna dock utvecklats till mer uttalade psykiska problembilder och
fler diagnoser. Men det finns skillnader mellan regionerna. Pa véstkusten har man inom
barnpsykiatrin alltid varit snabbare &n pa ostkusten med att diagnostisera ungdomarna.
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P& Vemyra har manga flickor uttalade psykiska problem. Det blir ju naturligt att vi ser
mest av det pa grund av vért uppdrag, sdger Stefan Hasselborg. Vad som definitivt har
fordandrats dr samhéllets sétt att bemota detta. Idag synliggors den psykiska
problematiken pé ett annat sétt vilket gor att vi sett en 6kning men om den ar beroende av
nagon verklig fordndring eller inte vet vi inte. Vi lagger helt enkelt fokus pa andra saker
idag och beteenden som tidigare definierats som avvikande kan idag forklaras av
psykiska akommor.

Flickor med psykiska funktionshinder —L SS

Ett mindre antal barn som vistas hos SiS befinner sig i en grazon mellan att tillhéra och
inte tillhdra ndgon av de personkretsar som ger ritt till stdd enligt LSS, lagen om stod
och service for funktionshindrade. En utredning fran 1998 (dnr 120-367-97) visar att
antalet ungdomar inom LSS personkrets hos SiS har dkat, vilket ocksé géller dem som
finns i grizonen. Okningen giller bade ungdomar med begavningshandikapp och
ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder.

Avinstitutionaliseringen inom omsorgen har lett till att det saknas institutioner som é&r
specificerade pa denna malgrupp. En del av ungdomarna placeras hos SiS, vanligtvis pa
grund av aggressivitet och utagerande beteende som foranlett omhéndertagande med stod
av LVU. Personlig assistens ordnas i vissa fall pd institutionerna men det saknas
sirskola, istdllet 4r undervisningen individuell och anpassad till den enskilde ungdomens
niva.

Problembilden f6r ungdomar med begavningshandikapp kan vara mycket svar, vanligt
forekommande ar vald och eldanldggelse samt sexualbrott. Det kan uppsta problem om
funktionshindrade ungdomar placeras tillsammans med till exempel kriminellt belastade
och missbrukare. Det kridvs mycket av personalen for att funktionshindrade inte skall
hamna i1 underldge gentemot 6vriga ungdomar.

Ungdomar som tillhér LSS personkrets dr inte en homogen grupp utan har manga olika
typer av handikapp med olika svarighetsgrad. Dérfor maste vi anpassa miljon for var och
en pa olika sitt. De flesta barn med denna typ av handikapp behover vistas i liten grupp
med ett fatal vuxna som har kunskap om dessa barns behov.

Inom SiS pagér ett projekt pad Ldnganéds med syftet att hitta modeller for varden och for
samarbetet med socialtjdnsten och kommunernas handikappenheter. Inom ramen for
ndgra institutioners verksamhetsplanering ar 2003 kommer denna mélgrupp att
uppmadrksammas sarskilt.
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Flickor med invandrarbakgrund och flickor i behov av skydd

Invandrarflickorna betraktas ofta som en homogen grupp. Det gar inte att ’klumpa ihop”
alla flickor frén skilda, icke svenska, kulturer under en gemensam bendmning. Det
onskvirda dr att flera olika kulturer finns representerade i personalgruppen och att
behandlingspersonalen har god kulturmedvetenhet, dvs. kunskaper om hur den egna
kulturen kan paverka oss 1 vara bedomningar och vart arbete. Nar det géller specifika
kunskaper om andra kulturer dr 6ppenhet och respekt viktigt. Vissa institutioner har
satsat pé att anstélla personal med utldndsk bakgrund. Det har visat sig svart att rekrytera
socialpedagoger och socionomer frdn de muslimska linderna sdger Bosse Olsson.

Det sker endast vid enstaka tillfdllen att &renden av flickor med utldndsk bakgrund som
behover skydd mot sin familj kommer till SiS. P& placeringsenheten uppmirksammade
man att en 6kning strax efter fallet med Fadime.

Inget tyder pa att flickor med invandrarbakgrund ar svarare att placera pa blandade
avdelningar @n svenska flickor. Av dem som ér placerade pa SiS sérskilda ungdomshem
har flickorna med invandrarbakgrund i ménga delar en likartad problematik som de
svenska flickorna.

Adoptivbarn

Folésa har tva avdelningar som é&r speciellt inriktade pé varden av adoptivbarn. Generellt
ar det en fordel kompetensmaissigt att specificera institutionerna, sdger Inger Sundqvist.
Kriminalitet och psykosociala problem &r for luddiga begrepp som egentligen inte sager
ndgot. Alla vinner pd en mer uttalad differentiering. Det behdver differentieras dven inom
en malgrupp.

Flickor som domtstill sluten ungdomsvard

Aren 1999-2001 togs fyra flickor in for att verkstilla domar om sluten ungdomsvérd.
Eftersom sa fa flickor doms till sluten ungdomsvard finns det i dagens ldge varken
anledning eller mojlighet att ha sérskilda avdelningar for domda flickor, deras
behandlingsbehov far avgora var de placeras.
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Differentiering per region

Under arbetet med denna utredning uppstod fragan: ”Hur ménga indelningar skulle
behovas i varje region for att tillfredsstilla differentieringskravet?”” Om man enbart tar
hinsyn till de mest grundldggande variablerna skulle differentieringen kunna se ut enligt
foljande enkla modell:

Kén
Flickor
Alder
Yngre Aldre
Funktion
Akut Utredning Beh. Akut Utredning Beh.
Oppenhet
Sluten Oppen Sluten Oppen

Enligt denna indelning skulle antalet olika behandlingsavdelningar inom varje region
uppga till atta stycken for flickorna. Tar man med pojkarna i berdkningen blir antalet
behandlingsindelningar per region 16 stycken. Skulle man vilja gora ytterligare en
indelning vad géller t.ex. dlder (yngre, mellan, dldre) har vi ett behov av 24 grupper i
varje region. Detta gor 120 olika behandlingsalternativ 1 landet och dé saknas fortfarande
en indelning i olika specialomraden sdsom fordvare av sexuella Gvergrepp, ungdomar
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med psykiatriska problem etc. Skulle man ta hénsyn till sédana mer specifika
behandlingsbehov blir det hela nést intill odverskadligt.

Modellen pekar pa de praktiska och ekonomiska begransningar man maste ta hansyn till 1
diskussionen om differentieringen inom SiS. Det saknas helt enkelt utrymme for att
tillgodose alla 6nskemal om differentiering. Det blir sdledes nddvéndigt att gora vissa
prioriteringar i differentieringsarbetet.

Vilka aspekter dr viktigast ur flickornas behandlingssynpunkt for att vrden vi erbjuder
skall bli den basta mojliga?

Behov av platser
Behandlingsplatser for de svarplacerade flickorna

Béde SiS statistik dver kdsituation samt intervjuerna visar att det saknas en l9sning inom
SiS for flickorna med den tyngsta problematiken. Placeringssekreterarna ar eniga om
vilka flickor som é&r svéarast att placera. De riktigt unga gér vanligtvis att placera
omgéende, ibland pa dppna avdelningar. Ostra regionen utgdr dock ett undantag, hir
saknas det behandlingsplatser for de skolpliktiga flickorna.

I samtliga regioner rdder det brist pa ldsbara behandlingsavdelningar for de flickor som
inte langre ar skolpliktiga. Det dr framfGrallt svart att placera flickor 1 aldern 1820 ar
med missbruksproblem i kombination med psykiska problem. Ungdomar med psykiska
problem och psykiskt funktionshindrade (LSS) skrivs in pa akut- och
utredningsavdelningar och kommer inte vidare eftersom det inte finns ndgot naturligt
andra steg varken inom eller utom SiS. Intervjupersonerna menar att en del av dessa
flickor behover vérdas i lasbara former hos SiS eftersom de dr mycket rymningsbendgna.
Lasbara behandlingsplatser for de édldsta flickorna saknas emellertid.

Indtvdanda missbrukande och suicidbenédgna flickor kan vara svéra att hantera 1 grupp.
Dessa flickor dr mycket svérplacerade: ”Var kan man hitta en plats for flickor som mér sa
daligt!” Det blir proppar 1 systemet pa akut- och utredningsavdelningarna pa grund av att
det inte finns 1&dmpliga behandlingsalternativ for flickorna. Ljungaskog kan dd och da ta
emot flickor fran Lunden, men genomstromningen pa Lunden och Solgéarden (avdelning
pa Ljungaskog) behover 6ka for att vi skall fa battre kapacitet. Av Solgardens ca 20
flickor per ar bedomer Stig Bengtsson att tva dr mycket svarplacerade. En flicka av sju
placeras pa Ljungaskog. Av Lundens 15-20 flickor per &r dr fem extremt svérplacerade,
uppskattar Rickard Amylon.
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Avlastningsplatser i svara situationer

Det finns en mindre grupp flickor som aterkommer och som cirkulerar mellan
institutionerna. Avdelningar maste ibland stingas temporért eller platsantalet reduceras
pga. att personalen inte kan hantera en flicka eller att konstellationen av flickor &r
olamplig. Idén om ett tillféllig avlastningsavdelning av modell Klockbacka har
diskuterats. (Klockbacka &r en jourinstitution med hog omhéindertagandeniva for
véldsbenigna pojkar med tung psykosocial problematik.) ”Kanske skulle man behdva ’ett
Klockbacka’ for flickorna. En institution som kunde hjélpa till i de svéraste fallen med
tillfallig avlastning. Detta skulle kunna vara en 10sning for nagra manader sa att flickorna
sedan kan dtervénda till sin tidigare institution. For de tyngst belastade flickorna saknas
dven alternativ utanfor SiS”, sdger Bosse Olsson pa Brittegarden.

En avlastningsavdelning kan ge personalen mdjlighet till vila och till att aterhdmta kraft
och energi for att kunna fortsitta med behandlingsuppdraget. Men dven
avlastningsplatser innebdr omflyttningar och avbrott 1 kontinuitet for den unge under
pagaende vardperiod.

Erfarenheter visar att det 1 vissa fall &r svart att fa personal pa basinstitutionen att aterta
den unge efter en avlastningsperiod pa Klockbacka.

”| vantan pa-platser”

Det har frén olika institutioner kommit forslag om s.k. i véntan pé-platser” for att 6ka
flodet ut fran akut/utredningsavdelningarna. Dessa platser skulle vara avsedda for
fardigutredda ungdomar for vilka socialtjdnsten &nnu ej funnit lampliga
behandlingsplaceringar. Tanken &r att vistelsetiden péa denna typ av platser skall dgnas at
motivationsarbete och att institutionen skall kunna hjélpa socialtjdnsten finna lampliga
placeringsalternativ.

Det finns bade fordelar och nackdelar med att starta i vdntan pa-platser”. Till fordelarna
hor att genomstromningen pé utredningsavdelningarna kan 6ka. Till nackdelarna hor att
det blir ytterligare en flyttning for flickan till en avdelning utan behandlingsuppdrag,
kanske utan skola eller annan verksamhet i en osdker védntan pa nista steg i vardkedjan.
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Behov av utveckling

Vardkedjan

Stig Bengtsson och Rickard Amylon betonar vardkedjetdnkandet. Lunden och avdelning
Solgérden pa Ljungaskog arbetar med utredning och motivation. Avdelningarna &r lasta
for flickor med missbruk och psykiska problem, sirskilt fokus laggs pa det psykiatriska
behandlingsbehovet och den fysiska hélsan. Efter varden hos SiS gér flickorna ofta
vidare till HVB-hem eller enskilt boende med stod. Det &r socialtjinsten som ansvarar for
detta. Ljungaskog utvecklar trdningsboendet som ett sétt att motverka aterfall.

Vérden hos SiS i form av akut omhédndertagande, utredning och behandling uppfyller
bara en del av de behov som ungdomarna uppvisar, siager Stefan Hasselborg pd Vemyra.
Till en vardkedja skall 6vriga samhéllsresurser vara tillgangliga for att kvalitativt mota
ungdomarnas behov. Samverkan med andra resurser, till exempel psykiatrin, behover
utvecklas. Att utldsa och analysera ungdomars behov ar inte svart, men att finna metoder
for att svara emot behoven ar svérare. Ungdomar som har flyttat runt for mycket, och
gjort sig omdjliga, behover “stoppas upp” for att pa plats kinna omsorg och trygghet. For
detta krivs tillgang till samhaéllets 6vriga resurser i samverkan. Det vill sdga ungdomarna
maste tro pa att vi kan hjdlpa dem nir de har det som svarast. Annars &r risken
overhingande att en del ungdomaruppvisar en gransloshet som kan vara svar att mota i
behandling.

Halso- och sukvard

I ADAD-intervjuerna fran 1999 uppger 38 procent av flickorna att de har minst sex olika
slags hédlsoproblem medan endast 11 procent av pojkarna uppger samma méngd. 42
procent av flickorna uppger sig dessutom vara oroade dver sina hilsoproblem,
motsvarande siffra for pojkarna #r 22 procent (Arsrapport ADAD 99 SiS foljer upp och
utvecklar 1/02).

Flickorna behdver generellt sett mer sjukvérd dn pojkarna, exempel pa besvér ar
huvudvirk, underlivsbesvir etc. Men sjukskdterskan fyller ocksa en viktig funktion som
en person som star lite utanfor det dagliga behandlingsarbetet, nagot som 1 sig kan vara
ett skil att soka kontakt.

Lunden har psykiatrisk kompetens genom en anstélld psykiater och sjukskdterskor.
Ljungaskog har ingen nérhet till, och ingen tradition av, samarbete med psykiatrin. ”Ténk
om det fanns ett mobilt team med ldkare och sjukskoterska som kunde bedriva
psykiatrisk 6ppenvérd och akutpsykiatri pd institutionerna i Skéne!” Om institutionerna
hade tillgang till ett sddant team skulle beredskapen att klara svéra flickor 6ka. Pa
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Lunden anser man sig ha lokaler bade for ett mobilt team och for en ny
behandlingsavdelning.

Brittegérden anlitar en konsulterande psykiatriker med anstillning inom sjukvérden.
Detta har gett en mojlighet att vid behov kunna ldgga in en flicka som behdver akut
psykiatrisk vard. Denna kontakt dr knuten till vuxenpsykiatrin och man skulle helst se att
behovet av kontakt med barnpsykiatrin blev uppfyllt. Det finns pé Bréttegarden ocksa en
sjukskoterska med heltidstjanst. Hogantorps institutionschef dr den enda psykologen pa

institutionen och avdelningsforestandaren ar sjukskoterska. Konsultldkare anlitas efter
behov.

Langands har tre psykologer anstillda. En tjdnst dr pa utredningsavdelningen och en for
ovriga avdelningar samt en mer dvergripande. Under ett &r har man anlitat en
sjukskoterska nagra timmar 1 veckan, men frén i host kommer hon att arbeta 75 procent.
Vart samarbete med den somatiska sjukvarden fungerar i stort bra séger Ulrike Forssell
som &r psykolog. "Med psykiatrin dr det bedrévligt. BUP har fattat ett “principiellt”
beslut att inte ta emot ungdomar fran oss eller andra behandlingshem. De brukar inte
heller ta emot specialistremiss for utomldnsvard for ungdomar som ar hos oss. Akut kan
de stdlla upp ndgon ging, eller kan snarare inte sdga nej. Vi har en barnpsykiatrisk
konsultldkare som &r hir en dag varannan vecka. Han traffar mest utredningsungdomar,
men vid behov dven andra. Vad vi skulle 6nska vore att barnpsykiatrin ville ha samarbete
med oss!”

Folésa har en sjukskoterska pa timmar och psykiatriker pa konsultbasis. Psykiatrikerna
anlitas av akut-/utredningsavdelningen, dels for akut bedomning av den unges tillstdnd
och 1 nésta steg for att utrona om det finns psykiatriska vardbehov 1 ndgon form. Den
speciella problematik vi arbetar med kriver en terapeutisk kompetens hos den
behandlande personalen, men vi har tillgang till kontakt med en psykiatriker pa BUP. I sa
stor utstrackning som mgjligt anlitar man vardcentraler och sjukhus for somatiska
problem. Vi bedriver inte hilso- och sjukvérd, sdger Inger Sundqvist.

LVM-varden; samma flickor, skilda lagrum, olika behandlingsinnehall

LVM-varden syftar till att motivera grava missbrukare till fortsatt vard i frivilliga former.
Diskussioner har ldnge forts inom SiS kring olika mdjligheter att sammanfora de olika
kunskaper som finns inom LVM respektive ungdomsvérden for att utveckla och forbattra
vérden av unga missbrukare.

Over hilften av flickorna i 4ldern 18-20 &r har missbruk angivet som placeringsorsak och
andelen LVM-placerade kvinnor som tidigare vardats med stéd av LVU o6kar. Utover
ungdomsvérdens brist pa platser visar detta att det finns ett stort behov av vard inriktad
pa missbruk for de dldre flickorna.
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Skiljer sig de unga kvinnorna inom LVM-vérden pa nagot sétt frdn ungdomshemmens
aldre flickor med missbruksproblematik. Dessa flickor/kvinnor 1 18—20-arséldern
behandlas olika utifran var socialtjansten placerar dem. Det dr ofta samma flickor som
omhiindertagits med skilda lagrum och olika behandlingsinneh&ll. Ar 2001 forekom 15
drenden dér flickor yngre @n 20 ar placerades pd LVM-hem for vuxna missbrukare, nio
av dessa hade tidigare placerats enligt LVU.

Det finns olika skél till att 19-aringar placeras enligt LVM istéllet for LVU. I en del fall
ar det sé att socialtjansten vander sig till SiS med en dnskan om placering pa sérskilt
ungdomshem men att de pa grund av platsbristen viljer att ansdka om en LVM-placering
istéllet. Det finns ocksé fall dar det helt enkelt &r sa att LVM-vérden lampar sig bist for
flickornas problematik.

Maénga av de flickor som skrivs in pad Rebecka har tidigare vardats inom ungdomsvérden,
inte bara inom SiS utan dven pa t.ex. Hassela. Dessa kvinnor utmérker sig ofta genom att
vara “stokigare” dn de andra. Ar 2001 skrevs 45 kvinnor in pa Rebecka. 34 av dem var
under 25 ar och sex stycken var under 20 ar. I &r har 24 flickor skrivits in hittills. 21 av
dessa var yngre dn 25 ar och fyra hade inte fyllt 20 ar. I en del fall har LVM-vard
initierats av platsbristen inom ungdomsvérden i andra fall pa att socialtjédnsten anser att
LVM-varden battre svarar mot flickans behov. P& Rebecka anser man att
differentieringen i aldersgrupper oftast fungerar. Gravida missbrukare kommer ocksa till
Rebecka och samarbetet med familjesociala enheten pd Huddinge sjukhus fungerar
mycket bra.

Det ér viktigt att de unga kvinnorna far mycket stdd av personal. Det skall finnas en
beredskap att ta emot flickornas angest nédr de 6ppnar sig. Det unga kvinnorna kraver pa
sa sitt lika mycket resurser som motsvarande arbete inom ungdomsvarden.
Narhetsprincipen anses inte sa viktig. Risken med den &r snarare att flera kvinnor fran
samma missbrukarkretsar skulle placeras tillsammans, vilket kan vara ett hinder for
utredning. Det ar av storre vikt att ta hiansyn till narhetsprincipen vid placering {or
behandling. Vardtiden pa Rebecka ror sig oftast bara om ndgra ménader och som lédngst
sex ménader.

Behandlingsmodellerna skiljer sig mellan de dldre flickorna inom ungdomsvérden
respektive inom LVM-varden. For det forsta dr uppdragen olika. Medan LVM-varden
begrénsar sig till motivationsarbete bedrivs inom LVU-varden behandlingsarbete. For det
andra dr forhallningssitten olika. Inom LVM-vérden arbetar man inte med grénsséttning
som man gor inom ungdomsvarden utan flickorna bemdts som vuxna med ett eget val
och ansvar, sdger Goran Leijon. Flickorna skall kénna sig trygga och omhéndertagna och
personalen forsoker att visa att man vill dem vél. Personalen talar till deras vuxenhet och
ger dem val och mojlighet att fungera, att kliva upp pa mornarna, att géra nigot positivt
av sin dag och sin situation. Personal finns ndr angesten kommer pa natten. Det &r ofta pa
natten som flickorna kan sitta ensamma tillsammans med personal och tala om sitt liv. P&
Rebecka arbetar man alltsd inte med konsekvenspedagogik utan precis tvartom. De
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flickor som vardats tidigare enligt LVU forvintar sig ett annat forhallningssétt med
starkare grianssdttning, men svarar positivt pa det bemdtande de far pa Rebecka.

P& Rebecka menar man att LVM-vérden har god effekt pé flickorna med missbruk i
kombination med psykiska problem. De fungerar ofta hyfsat efter en tid. De utagerande
flickorna daremot, dvs. de som har psykiska problem och samtidigt &r valdsbendgna har
oftast ocksa en allvarlig social problematik. Inom LVM-varden dr malsittningen att
snabbt fa ut flickorna 1 frivillig vard i annan regi, enskild eller kommunal, och det gér att
finna fungerande behandlingsalternativ dven for flickor med dubbeldiagnoser. Det kan
vara svart att hitta platser for flickor som &r utagerande med psykiska storningar, men det
brukar ocksé gd. Har blir dock vérdalternativen betydligt dyrare. Det maste till exempel
finnas personaltickning dygnet runt. Matchningen ar viktig, att hitta rétt vardalternativ.

Inom psykiatrin talar man om gruppen unga vuxna”, 18-25-aringar och att
overflyttningen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin skall ske
utifran individens behov och forutséttningar och inte ett givet datum. Vad skulle detta
resonemang innebira om vi flyttar det till SiS verksamhetsomrade?

Kompetensutveckling

De éldre flickorna har oftast allvarliga missbruksproblem. Ett sétt att arbeta med detta &r
att skapa speciella avdelningar som arbetar mer koncentrerat med missbruksproblematik
for 1820 éringar. En sadan l0sning skulle gora det ldttare att samla kompetens och
resurser for en adekvat missbruksvard. Flickornas problematik &r dock séllan s& renodlad.
Manga har en kombination av missbruk och psykiska problem och vissa menar att
missbruket snarare dr symptom péa bakomliggande problematik och att det &r denna som
bor fokuseras.

Stig Bengtsson och Rickard Amylon efterlyser 6kad kompetens inom SiS, for att arbeta
med missbruk i kombination med psykiatri.

Behovet av 6kad kompetens inom psykiatri framkommer pa olika sitt. Kjell Bergstrom
bedomer att det behdvs mer satsning pa de utagerande och de funktionshindrade
flickorna, de som dr “mentalt sma”.

Kompetensen att arbeta med utagerande flickor behover forbattras. Vid varden av pojkar
anvinds ART, Aggression Replacement Training, men strukturerade program anvinds
inte inom vérden av flickor, utan man bygger mer pa ett relationstinkande, att flickan
skall utvecklas genom relationen till personal.
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En utbildning for att forbéttra kompetensen att arbeta med flickor som utsatts for sexuella
overgrepp kommer att genomforas under hosten ar 2002 1 samarbete med Ersta-Skondal
hogskola.

I oktober 2002 halls en konferens i Orebro under temat Det finns inga hopplosa fall —
kvinnoperspektiv i behandlingen av unga kvinnor. Konferensen arrangeras av
ungdomshemmet Ljungaskog och kvinnoinstitutionen Runnagarden.

Allmédnna Barnhuset planerar att halla en konferens i november 2002 under temat Vad &r
bra behandling for flickor?

Forbéttra samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin

Samarbetet mellan ungdomshemmen och barn- och ungdomspsykiatrin fungerar inte
tillfredsstdllande. Manga flickor har psykiska problem vilket bekréiftas av ADAD-
intervjuerna, bade i flickornas egen beskrivning av sin situation och 1 intervjuarnas
bedomning av flickornas insatsbehov. 52 procent av flickorna vill fa hjilp med sin
psykiska hélsa och 50 procent av de intervjuade flickorna har stora behov av insatser
enligt intervjuarna. Samarbetsprojekt mellan ndgra ungdomshem, socialtjanst och barn-
och ungdomspsykiatri dr under planering tillsammans med Landstingsforbundet och
Svenska kommunforbundet.

Var finnslokaler?

Lokaler for att skapa nya behandlingsplatser finns dels pd Lunden och dels pé
Ljungaskog. Aven Vemyra har en tom avdelning. Hammargérdens lokaler med fyra
avdelningar stir outnyttjade.
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Diskussion, sammanfattning

Det rader delade meningar inom SiS om konsblandade avdelningar. Vad géller
behandlingsavdelningar anses & ena sidan att blandad avdelning skapar en naturlig
behandlingsmiljd, & andra sidan att flickornas behandlingsbehov inte kan tillgodoses
pa blandad avdelning och att flickorna kommer i underlége 1 blandade grupper.

Vid avdelningar med stort aldersspann (13—20 ar) tar man hinsyn till gruppens
sammansittning vid nyplaceringar for att om mojligt gora gruppen mer homogen
aldersmaéssigt. Behovet av flexibilitet i platsutnyttjandet talar for avdelningar med
stort aldersspann, medan behandlingsskél ofta talar emot.

Platser saknas bdde inom och utom SiS for flickor med missbruksproblem i
kombination med psykiatriska problem, sdrskilt for flickor 1 aldrarna 18-20 &r.

Flickor med missbruk och psykiatriska problem eller flickor som ingéar i LSS
personkrets kommer ofta inte vidare i vrdkedjan utan blir fast pd akut- och
utredningsavdelningar.

”Ténk hela viagen ut”. Till en vardkedja skall alla 6vriga samhaéllsresurser vara
tillgdngliga for att méta flickornas behov.

Ar 2001 placerades 15 kvinnor under 20 &r p4 LVM-hem for vuxna missbrukare,
ibland p.g.a. platsbrist inom ungdomsvéarden och ibland p.g.a. 6nskemél om
missbrukarvard.

En avdelning med fokus pa de éldre flickornas missbruksproblematik skulle gora det
lattare att samla och utveckla specialistkompetens. Vad som talar emot detta &r att
manga flickor dessutom har psykiska problem och vissa menar att behandlingen bor
koncentreras pa missbrukets bakomliggande orsaker.

Kompetensutveckling behdvs 1 arbetet med flickorna med de svaraste problemen
vilket ofta ar dldre flickor med en kombination av missbruks- och psykiska problem,
invandrarflickorna och LSS.

Flickorna har ofta psykiska problem och kontakterna med barnpsykiatrin behdver
byggas ut for att deras behov skall kunna tillgodoses.
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SLUTSATSER

Differentiering

Flickor och pojkar bor vardas pé separata avdelningar om inte behandlingsskal talar
daremot.

Aldersintervallen bér inte vara alltfor stora.

Narhetsprincipen dr viktig for samarbetet mellan institutionen och socialtjansten, men
att den 1 vissa fall star emot kravet pa specialiserade insatser. Narhetsprincipen
forutsitter att det finns tomma platser. Idag ar efterfrdgan pa flickplatser hg inom
SiS.

Differentieringen bor i storre omfattning ligga inom avdelningen med den
individuellt upprittade behandlingsplanen som grund.

Platshehov

Lasbara behandlingsplatser bor prioriteras i verksamhetsplanen: 1asbara
behandlingsplatser for missbrukande flickor och lasbara behandlingsplatser for
sarskilt vardkravande flickor i den dldre dldersgruppen bor inrittas.
”Avlastningsplatser” och i vintan pa platser” dr tillfdlliga 16sningar som inte bor
prioriteras, SiS strdvan bor vara att skapa varaktiga 16sningar.

Utvecklingsbehov

Flickors riskfaktorer skiljer 1 det stora hela inte nimnvart mot pojkarnas. Daremot
tillkommer for flickor den sexuella utsattheten och rymningar i hdgre grad. Flickorna
ligger emellertid senare i sin utagerandeperiod dn pojkarna. Flickors och pojkars
utagerande beteende dr som mest lika vid 15 ars élder. Flickors aggressivitet skiljer
sig ocksd fran pojkarnas. Flickors aggressivitet tar sig 1 storre omfattning uttryck i
relationer. Flickor har ocksé mer sjilvdestruktivitet, vilket frestar pd personal. Vi bor
studera metoder att arbeta med sjilvdestruktivt beteende for att se om de kan
anvindas inom SiS.

Den relationsfokuserade behandlingen inom varden av flickor ar forankrad i
forskningen och vil beprovad inom ungdomsvarden. Forskningen visar ocksa att i
stort sett samma metoder fungerar i varden av utagerande flickor som pojkar. Det
finns ingen motséttning mellan att arbeta med relationer och att anvinda KBT-
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baserade program. KBT-baserade behandlingsinslag bor provas dven inom véarden av
flickor som ett komplement till den relationsbaserade behandlingen. Aven flickor
behover pé ett systematiskt och strukturerat sitt utveckla och trina sina sociala
fardigheter. Personal maste emellertid dven forsta flickors beteende utifran en
teoretisk bas. KBT-inslagen kan bedrivas i grupp eller individuellt utifran flickans
behov.

Kompetens att vérda flickor med missbruksproblematik bor finnas pa samtliga
institutioner.

Kompetens att varda flickor som utsatts for sexuella dvergrepp bor finnas pd samtliga
institutioner.

Kompetens att varda flickor med atstorningar bor finnas pa samtliga institutioner.
Kontinuerlig handledning 6kar forstdelsen och minskar risk for utbrandhet.

I behandlingsplanen ska ansvarsfordelningen mellan socialtjansten och SiS framga.
Nir det géller familjearbete méste SiS vara tydligare med vad vi kan erbjuda och vad
socialtjédnsten kan gora pa hemmaplan.

SiS bor stimulera utvecklingen av nya behandlingsmetoder och fundera pa hur vi kan
samarbeta med andra aktdrer for att vidareutveckla behandlingen. En modell som
provas vid Utredningshemmet i Héssleholm &r multisystemisk fosterhemsvard
(kvalificerade familjehem). Denna vardform har givit goda resultat i USA och
Canada. Samarbetet med andra vardgivare ger mojlighet att utveckla fungerande
vardkedjor.
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