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"Vad ar det for fel pa dig?"

Tjejer med NPF pa SiS




OM NPF

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) ar ett samlingsnamn
for diagnoser som adhd och autismspektrumtillstand (AST), men dar
aven Tourettes syndrom, sprakstorning och andra relaterade tillstand
ingar. Det kan vara svart for omgivningen att forsta hur det ar att leva
med dessa funktionsnedsattningar, eftersom de inte syns. Orsaken
bakom NPF ar biologisk och har ingenting med uppfostran eller
intelligens att géra. NPF paverkar den kognitiva formagan, hur man

hanterar information och hur man upplever och bearbetar sinnesintryck.

Spektrumet inom NPF &r stort och diagnoser ser olika ut fér olika
manniskor.

OM ATTENTION

Riksférbundet Attention ar en intresseorganisation for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF), deras anhoriga, och
for yrkesverksamma som i arbetet méter personer med NPF. Attention
arbetar for att alla som finns bakom diagnoserna, oavsett alder, ska
motas med respekt och fa det stod de behover i samhallet.

Attentions arbete baseras pa FN:s konvention om méanskliga rattigheter
for personer med funktionsnedsattningar. Konventionen tydliggor

vilka rattigheter manniskor med funktionsnedsattning har och &r en
tydlig markering att samhallet behdver anpassas efter manniskorna,
inte tvartom. Attention tror att negativa attityder, fordomar och
diskriminering ofta beror pa kunskapsbrist. Attention arbetar darfor for
att oka kunskapen om vara medlemmars behov. Forstaelse forandrar
attityder.

OM PROJEKTET UNG DIALOG

| juni 2020 startade projekt Ung dialog. Projektet ar finansierat av
Allmanna Arvsfonden och ska under tre ar arbeta for att placerade barn
och ungdomar med NPF ska bli mer delaktiga, fa ett 6kat inflytande och
battre livskvalité nar de ar placerade inom samhallsvarden. Barn och
unga som vardas utanfér hemmet &r pa manga satt en utsatt grupp, dar
de med NPF ar Overrepresenterade och ar en sarskilt utsatt grupp, med
bade sdmre hélsa och livsvillkor jamfoért med andra barn, vilket ger en

okad risk for ohalsa och sociala problem i vuxen alder.

| projektet ar malgruppen viktiga medskapare. Projektet har darfor

en expertgrupp som bestar av unga med NPF och egen erfarenhet

av placering. Ung dialog har tidigare tagit fram rapporten "Var ska jag
hamna” med réster fran placerade unga och podcastserien "Placerad”
som bygger pa sex ungdomars egna erfarenheter av samhallsvarden.
Under varen 2022 kommer projektet ta fram en utbildning for personal
inom HVB och ett arbete med att ta fram utbildning for unga sjalva
paborjas. Vi vet att kunskap gor skillnad och ar avgérande for att
placerade barn med NPF ska fa det béttre.

L3s mer pa: attention.se

Producerad 2022, Tryck

@ Text: Fanny Eklund och Jacqueline Hellman Treschow Ung dialog, Anna Berg, SMT
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"Vad ar det for fel pa dig?”

Det ar hog tid att vi gemensamt tar ansvar for de hir tjejer-

nas behov. Vi har ldnge varit vdl medvetna om att tjejer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) far illa i vart
samhdlle, men dnda har vi inte agerat tillrackligt. SiS har paborjat
ett viktigt och bra fordndringsarbete, men i dagslaget ar det inte
tillrackligt och ldget ar akut, f6r dessa barns barndom gér inte i
repris. Ingen aktor kan heller ensam ge den sjukvard, omsorg och
det stod som de hir tjejerna behdver. Daremot kan hela samhallet
axla ansvaret. Det &r forst nér politiker, socialtjénst, skola, hilso-
och sjukvard och staten tar ett gemensamt ansvar som vi kommer
kunna skapa en verklig foréndring.

Den hdr rapporten ir Livs, Olivias, och Stellas berittelser om hur
det dr att vara tjej med NPF pa SiS. Vi vill med rapporten form-
edla och pdminna om att bakom varje enskild berittelse finns det
ett barn som har fororsakats ett stort lidande. For att kommentera
och komplettera det tjejerna beréttar och lyfta rapporten till en
mer generell niva, har vi samlat expertutlatanden av forskare och
praktiker fran olika falt.

I samtal med tjejerna beriittar de om hur de orikneliga génger har
blivit kallade psykfall och fatt fragan ”Vad &r det for fel pa dig?”.
Det dr ndgonting som sétter fingret pa hur vi talar om och med
tjejer som placeras pa SiS. Det ér ofta tjejer som vuxit upp under
marginaliserade omsténdigheter. Som ofta har en rad olika prob-
lem kopplade till psykisk ohilsa, droger, skola och familj och har
svara erfarenheter av trauman, vald och sexuella vergrepp. Det
ar tjejer som av samhéllet definieras som ”problemungar”. Det ar
de tjejer som inte passar in och som inte har ndgot ssmmanhang.

Det dr de tjejer som tvingsomhéndertas och lases in pé SiS.

Trots att SiS fraimsta uppdrag ar att varda och ge stod och hjalp, ir
SiS likt ett fangelse utformat utifran idén om att de ska reha-
bilitera kriminella pojkar och mén. Institutionerna har darfor
sdrskilda befogenheter, sé kallade tvangsatgéarder sdsom lasta
avdelningar, avskiljningar, vérd i enskildhet, kroppsvisitering,
urinprover och brevkontroll. Det dr emellertid viktigt att inse att
domda ungdomsbrottslingar &r i minoritet av alla som vardas pa
ungdomshemmen. Det dr dnnu viktigare att uppméarksamma att
det inte i storsta utrdckning &r killar fran de kriminella ung-
domsgingen som drabbas av SiS sérskilda befogenheter som
avskiljningar, som ofta innefattar ett fysiskt vdldsamt ingripande.
Det ér de yngsta flickorna med autism och intellektuell funktion-
snedsittning.'

Vivet sedan ldnge att tjejer pa SiS &r sérskilt utsatta for miss-
forhéallanden som véld, overgrepp, forsummelse och vanvard.
Trots att 6ver hélften av alla tjejer pa SiS har NPF, finns det
ofta en avsaknad av kunskap om NPF inom institutionerna. SiS
beskriver sjélva de hér tjejerna som en sérskilt svar malgrupp

med en komplex problematik som egentligen inte hor hemma

1. https://www.stat-inst.se/var-verksamhet/vard-och-behandling/sarskilt-forstarkta-avdelningar-sfa/

pa de sérskilda ungdomshemmen. Argumentet vittnar om en
ansvarsforskjutning, dir vi lagger ansvar och skulden pa barnen.
Det dr hog tid att vi lyfter skulden fran barnen och tar tillbaka
ansvaret till oss sjdlva. Det ar dags att vi sdkerstéller att de hér
barnen far det stdd och den véard de har rétt till.

Vart syfte med rapporten har varit att synliggéra tjejer med NPF
pa SiS och ge en fordjupad forstaelse for deras sdrskilda utsat-
thet. Vi vill i den hér rapporten ge ett inifran-perspektiv, ett
ansikte och en rost dt de flickor med NPF pa SiS som vi ldser om
som siffror i statistik, i media och som politiker ofta beskriver

som “ohanterliga ungar” ndr man talar om hérdare tag”.

Var forhoppning ir att Livs, Olivias och Stellas berittelser tillsam-
mans med expertutldtandena i rapporten kommer att skapa riktig
forindring. Aven om det under &ren har héjts roster, skapats
initiativ, skrivits i media om barnen pé SiS, har dessa barn och
unga kommit i skymundan i debatten om géngkriminalitet och
“hérdare tag”. Fragan har darfor inte fatt nagot stérre genomslag
i politiken och samhillsdebatten som har gjort verklig skillnad
for de hér barnen.

Om Sverige ska leva upp till Barnkonventionen kan vi inte lingre
blunda for de mest utsatta flickornas behov. Det ar dags att vi ag-
erar och situationen ar akut. Nu méste vi hitta vigar med hallbara
vardformer med bade hélsofrimjande insatser och specialiserade
psykiatriska insatser som alla barn ska kunna ta del av, sirskilt de
mest utsatta. Alla barn har rtt till vard och stod och att fa hjalp
med sina problem. Det dr vart gemensamma ansvar att saker-
stélla det.

Vi vill rikta ett sarskilt tack till Liv, Olivia och Stella som medver-
kat i rapporten genom att dela med sig av sina erfarenheter. Om
samhillsvarden ska fungera bra méste vi borja involvera barnen,
lyssna pé barnen.

Fanny Eklund &
Jacqueline Treschow




Om rapporten

Den har rapporten handlar om samhallets mest utsatta barn:
tjejer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) pa
de sarskilda ungdomshemmen (SiS). Rapporten bygger pa Livs,
Olivias och Stellas berattelser om deras erfarenheter av SiS och

expertutlatanden av forskare och praktiker fran olika falt.

Intervjuerna med tjejerna har genomforts av Fanny Eklund
och Jacquelinine Treschow, projektmedarbetare i Ung dialog
under hosten 2021 och har sammanstéllts under varen 2022.
Syftet med intervjuerna var att ta del av tjejernas erfarenheter
av att vara placerad pa SiS men ocksa deras tankar kring vad
som behover férbattras. Vi har strukturerat samtalen med
tjejerna som semistrukturerade djupintervjuer som sedan har
transkriberats och textbearbetats av journalist Anna Berg, SMT.
Materialet har sedan analyserats av projektmedarbetarna och
fem teman har utkristalliserats - Vardkedjan, Bemétande,
Miljon, Valdet och Efter SiS.

Genom att lyfta den personliga berattelsen vill vi synliggora de
individuella erfarenheterna och ge en rost at en malgrupp som
sallan far komma till tals. Experternas utlatanden syftar till att
kommentera och komplettera det tjejerna beskriver utifran varje

tema och lyfta rapporten till en mer generell niva.

Vivill rikta ett sarskilt tack till Liv, Olivia och Stella som medverkat
i rapporten genom att dela med sig av sina erfarenheter och

fotografier.

Vi vill dven rikta ett stort tack till vara experter som medverkat i
rapporten:

Bo Hejlskov Elvén, leg. psykolog, Jennie Linde, pedagog, konsult
och handledare, Lotta Borg Skoglund, éverlakare och docent i
psykiatri, Maria Andersson Vogel, doktor i socialt arbete samt
Maria Bihler, leg psykolog och specialist i neuropsykologi. ¢

Foto: Anna-Karin Nilsson/Expressen/TT




Om SIS

Varje ar placeras cirka 1000 ungdomar pa Statens institutionsstyrelse
(SiS) med stod av LVU och de allra flesta placeras utifran att de
beddms ha omfattande beteendeproblem enligt 3 8 LVU.

SiS ar en myndighet som verkar pa uppdrag av regeringen och
finansieras av statliga medel och dygnsavgifter fran landets olika
kommuner. SiS verksambhet finns i hela landet och ar indelat i
ungdomsvard och missbruksvard. Ungdomsvarden &r i sin tur
uppdelad mellan ungdomsvard och sluten ungdomsvard, varav den

senare ar en pafoljd efter brott.

| den hér rapporten fokuserar vi pa de ungas erfarenheter av SiS
ungdomsvard. Inom SiS ungdomsvard vardas ungdomar under 21

ar utan samtycke till varden av den unge eller vardnadshavare efter
beslut om LVU i domstol. Ungdomsvarden ges oftast for att den unge
riskerar att skadas av missbruk, brottslighet, socialt nedbrytande
beteende eller det som SiS benamner "6vriga orsaker”. Socialt
nedbrytande beteende kan exempelvis innebara prostitution eller
vistelse i riskmiljoer, men ocksa psykiska problem, suicidrisk och en
allman utsatthet. For ungdomar under 18 ar kan SiS ocksa ge vard
om det finns forhallanden i hemmet som riskerar att skada den

unges halsa och utveckling. *

Uppdrag

SiS uppdrag ar att ge individuellt anpassad tvangsvard och
behandling for de klienter och ungdomar som vérdas vid LVM-
hemmen och de sarskilda ungdomshemmen. Varden syftar till
att ge klienter och ungdomar battre forutsattningar for ett socialt
fungerande liv. 2

Sarskilda befogenheter

Om man ar placerad pa SiS far vissa tvangsatgarder, sa kallade
sarskilda befogenheter, anvandas mot en. Exempel pa SiS sarskilda
befogenheter ar avskiljning, vard i enskildhet, lasta avdelningar,
omhandertagande av egendom, granskning av brev, kroppsvisitation

och urinprov.

Lagen om vard av unga (LVU)

Lagen om vad av unga &r en tvingande lagstiftning som kompletterar
socialtjanstlagen nar frivilliga insatser inte ar méjliga. For att LVU ska
kunna tillampas behdver tre forutsattningar vara uppfyllda.

+ Det ska foreligga missforhallanden som har anknytning till den
unges hemmiljé enligt 2 8 LVU och/eller till den unges beteende
enligt 3 § LVU.

+ Missforhallanden ska medféra att det finns en pataglig risk for
att den unges halsa eller utveckling skadas.

+ Behovlig vard kan inte ges pa frivillig vag.

https://www.stat-inst.se/om-sis/ 5
SiS etiska riktlinjer, Statens institutionsstyrelse SiS, 2014

https://www.stat-inst.se/om-sis/

LVU - handbok fér socialtjdnsten, Socialstyrelsen, 2020
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Om tjejer med adhd

Text av Lotta Borg Skoglund, overlakare och docent i psykiatri. Smart Psykiatri och Uppsala Universitet

Adhd ar en medfodd neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
som drabbar 7-9 procent av alla barn och 3-5 procent av alla
vuxna varlden over. Diagnosen kannetecknas av livslanga
svarigheter med koncentration, impulsivitet och rastloshet, ar
forknippad med manga allvarliga halsoeffekter genom hela
livet och orsakar stort personligt lidande. Barn med adhd har
dubbelt sa hog risk for psykiatrisk samsjuklighet och for tidig
dod, en risk som anyo fordubblats i vuxen alder och orsakar en
8 till 13 ars forkortad livslangd for de som &r drabbade. Trots
att prevalensen teoretiskt borde vara densamma ar adhd-
diagnos och behandling idag betydligt vanligare hos pojkar
an flickor. En ny genomgang av den aktuella internationella
forskningslitteraturen visar att kdnsskillnader i adhd-symtom,
samsjuklighet och funktionsnedsattning leder till att flickor

Om tjejer med autism

och kvinnor med adhd upptacks senare och har allvarligare
funktionsnedsattning jamfért med pojkar och unga man.
Dessa skillnader, som maskerar underliggande adhd-symtom,
innebar specifika utmaningar for vardpersonal och som hindrar
flickornas och kvinnornas mojlighet till adekvat forebyggande
stdd och interventioner. Samma konsensusrapport efterlyser
en bredare, tvarprofessionell syn pa dessa flickors och
kvinnors behov. Ungdomar med adhd utsatter sig for riskfyllda
beteenden i stdrre utstrackning an andra och flickor med adhd
har sex ganger hogre risk for oplanerade graviditeter och
foraldraskap jamfért med dem utan diagnos. En bidragande
orsak till detta kan vara att flickor och unga kvinnor beskriver
att adhd-symtomen debuterar, eller forvarras i samband med
pubertet. ¢

Text av Maria Biihler, leg psykolog och specialist i klinisk psykologi/neuropsykologi

Autism ar en medfédd neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
som finns hos cirka 1,5% av befolkningen. | dagslaget brukar
man saga att det gar 3-4 pojkar pa varje flicka med autism (det
ar alltsa 3-4 ganger vanligare med autism hos pojkar an hos
flickor), men det finns ocksa fler och fler forskare som menar att
vi missar flickorna med autism. Autism hos flickor ar ofta svarare
att upptacka for att flickor som grupp ar battre pa att maskera
sina svarigheter med socialt samspel och kommunikation. Flickor
med autism utvecklar ofta olika strategier som gor att de verkar
mer ytsociala 8n vad de faktiskt ar. Det kan handla om att de
anvander mer gester an pojkar med autism, och ocksa att de

har lart sig hur de ska prata for att verka som att de hanger

med i umgange och samtal. Under ytan har de har flickorna
dock stora svarigheter att tolka och forstd andra manniskor,

att forsta regler i lekar osv. Maskerandet tar mycket energi for
flickorna med autism, och leder till att flickorna ofta kraschar

hemma (far utbrott), utvecklar olika former av beteendeproblem
och ofta far svarigheter att orka vara i skolan. Angest &r en
mycket vanlig tillaggsdiagnos for flickor med autism. Ofta

soker flickan med autism hjalp via varden for sin dngest, och
sedan efter ett tag uppdagas det att flickan kanske har en
underliggande neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Det ar
viktigt att alltid screena fér autism om man kommer i kontakt
med flickor/unga kvinnor med mycket dngest, inte minst i
kombination med svarigheter i skolan. Det ar ocksa vanligt med

sjalvskadebeteende, matproblem och tvang av olika slag. ¢




Om tjejer med NPF pa SiS

Ar 2020 var 37 procent av de placerade ungdomarna flickor och
43 procent av flickorna under 15 ar, jamfort med 24 procent av
pojkarna. Aven placeringsorsaker varierar mellan kénen, dar
pojkarna i storre utstrackning placeras pa grund av missbruk
och kriminalitet, medan flickorna i hdgre utstrackning placeras
pa grund av "Gvriga orsaker”.: Sammantaget har de intagna
flickorna en komplex problembild, med familjeproblem, psykisk
ohalsa, missbruk och upp till 85 procent har varit utsatta for
sexuella dvergrepp.2

Tjejer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF),
sasom adhd och autism, ar dverrepresenterade bland tjejerna
inom SiS. 2019 publicerades rapporten "Vard for barn och unga i
HVB utifran deras samlade behov” av Socialstyrelsen. | rapporten
presenterades det statistik pa antal diagnoser hos ungdomar
som var placerade inom SiS. | resultatet kan man lasa att 71
procent av ungdomarna hade minst en faststalld psykiatrisk
diagnos. Den vanligaste diagnosen hos bade flickor och pojkar
var adhd. Mer &n varannan av de placerade flickorna hade

adhd. Efter adhd var PTSD respektive autism de nast vanligaste
diagnoserna. Autism férekom hos 17 procent av flickorna.
Sammantaget kan man séga att flickor placerade inom SiS

har klart hogre forekomst av olika psykiatriska diagnoser, och
framforallt neuropsykiatriska diagnoser, an ungdomar generellt.:

| de utskrivningsintervjuer SiS genomfor framkommer att flickor
upplever sig mindre trygga och mindre néjda med varden an
pojkar pa SiS. Uppfoljningar visar ocksa att flickor avskiljs och
vardas i enskildhet oftare &n pojkar inom ungdomsvarden.« SiS
har identifierat en liten grupp av unga som ar efter ar star for en
stor andel av alla avskiljningar och det ar de yngsta flickor med
autism och/eller intellektuell funktionsnedsattning (IF), det vill
saga tjejer som omfattas av stdd enligt Lagen om sarskilt stod
(LSS): &

-

SiS i korthet - en samling statistiska uppgifter om SiS, Statens institutionsstyrelse SiS, 2020

2 Disciplinering, femininet och tvangsvérd - tjejers vardag vid sdrskilda ungdomshem, Maria
Andersson Vogel, Studentlitteratur, 202

3 Vard fér barn och unga i HVB utifrdn deras samlade behov - forutsdttningar och former fér
integrerad vdrd och annan specialiserad vérd, Socialstyrelsen, 2019

4  https://www.stat-inst.se/press/pressmeddelanden-nyheter/2021/stor-satsning-for-att-mota-

flickors-och-kvinnors-vardbehov/

Adhd - tjejer pa SiS

Autism - tjejer pa SiS

52%

17%



VARDKEDJAN

Texter av: Anna Berg, journalist, SMT

"Jag tror att det ar for att det har blivit fel med
kommunikationen pa alla stallen...
Det har varit mycket manniskor runt omkring mig och alla
har inte riktigt pratat med varandra.”



Olivias berattelse om vardkedjan

livia utreds forsta gangen

nér hon dr fem &r gammal,

varfor vet hon inte. Men hon
minns att hon kunde bli véldigt arg och
sla sonder saker, att hon hade dalig
impulskontroll. Det har hon fortfarande,
men hon har slutat att forstora. Hon
har koncentrationssvarigheter ocksa,
svart att sitta still. Olivia fick diagnosen
utétriktat stort beteende — adhd fast med
andra ord. Nér hon &r 15 ar gammal
g0r man om utredningen och hon far
adhd-diagnos men ocksa diagnosen
posttraumatiskt stressyndrom. Idag ar
hon diagnostiserad med adhd och emo-
tionell instabil personlighetsstorning, en
diagnos hon fick nér hon fyllt 18.

Aret innan Olivia placeras #r stokigt.
Hon kommer till BUP-akuten och bar-
nakuten flera ganger efter att ha forsokt
ta sitt liv genom att dverdosera medicin.
Tillsammans med sin mamma, chefer
fran barnakuten och BUP bestdms det
att 16-ariga Olivia ska placeras pa ett
HVB-hem. Men det blir inte bra. Under
de kommande aren, fram till idag, har
Olivia bott i sju jourhem, tva familje-
hem, tre HVB-hem, tre stodboenden
och pa ett SiS-hem.

”Jag tror att det ar for att det har
blivit fel med kommunikationen pa alla
stéllen [...] det har varit mycket mén-
niskor runt omkring mig (6ppenvard,
kontaktpersoner och socialhandlig-
gare) och alla har inte riktigt pratat med
varandra.”

Olivia berittar att hon ofta blir
missforstidd. Aterkommande génger
blir hon kord till BUP-akuten nér hon
i sjdlva verket vill blir lyssnad pa, fa
hjélp med att bli sysselsatt eller behdvt
en kram eftersom hon varit ledsen. Hon
sager att det dr efter inldggningar inom
psykiatrin som hennes placeringar sagts
upp och hon har fatt flytta.

Det ér efter en period nér Olivia &r
inskriven pd BUP-akuten som hon blir
flyttad till ett SiS-hem. Hon minns hur

hon blir véckt tidigt en 16rdagsmorgon,
hur personalen séger att de behover
prata med henne. Hon blir informerad
om att hon ska flytta, att Kriminalvarden
kommer inom en halvtimme for att him-
ta henne. Olivia vet inte s& mycket om
SiS, men hon kopplar det till ungdomar
som begétt brott.

Hon sitter i en polisbil. Hennes
saker har beslagtagits. Utanfor susar
stider, skogar och akrar forbi. Da och
dé stannar de for att Olivia ska byta
polisbil. Vid varje byte kommer det
nya chaufforer, med nya dialekter.

Den sista strickan kors av en kvinnlig
polis som pratar norrlédndska. Olivia vet
inte vart hon &r pa vig.

Vil framme mots hon av personal
som meddelar att det inte finns plats for ¥
henne forrdn tva dagar senare. De vuxna
runt omkring henne borjar prata om hak-
tet. Att hon far tillbringa nétterna dér. /
Olivia blir jétterddd. Jag ténkte att dér ‘>
kan det sitta ménniskor som har gjort
vad som helst. Det kommer inte att ga
utan mediciner, utan nagonting.”

Nér Olivia vil kommer till SiS-hem-
met efter ndtterna i hiktet, gér det upp 1
for henne att inte heller personalen dér
forstar varfor hon dr placerad. Hon har
inte begétt ndgot brott, hon gar inte pd
droger och hon ér inte sjalvmordsbené-
gen. Dessutom har hon ett beslut om
LPT, lagen om psykiatrisk tvngsvard,
vilket borde gora att de behaller henne
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Olivia blir visiterad och hon fér triffa
en sjukskdterska. Sen stannar hon pa
sitt rum i fyra dagar. Hon éter inte och
hon pratar inte med ndgon. Hon har inte
tillatelse att ringa till sin handldggare
for att reda ut fragetecknen. Tre veckor
senare far Olivia ringa sitt forsta samtal.
Handldggaren river upp beslutet. SiS var
en felplacering. Olivia tycker att regeln
om att man inte far ringa under den
forsta tiden da man dr inskriven pé ett
SiS-hem éar felaktig. &

Foto: Marcus Ericsson/TT Nyhetsbyra




Livs berattelse om vardkedjan

iv har svart att komma till ro nér

hon pratar. Hon tappar telefo-

nen, hunden Lexie — en helvit
siberian husky springer fram och tillbaka
over golvet med olika leksaker som hon
slédpper framfor Liv. Svansen viftar glatt.
Hon vill leka. Men Liv ér upptagen med
att prata i telefon. Att hon har svart att
fokusera beror pa hennes adhd. Familje-
hemsmamman i den familj dit hon kom
da hon skulle fylla tre ar misstinkte tidigt
att Liv hade koncentrationsproblem. Men
det ar forst nu, ndr hon dr vuxen som
diagnosen ér fastslagen. Hon har adhd
och flera andra diagnoser.

Liv dr gravid med sitt tredje barn och
hon bor i en ldgenhet i en av Stockholms
sodra fororter, tillsammans med sina tva
barn, hunden, tva katter och en hamster.
Att hon har hunden Lexie beror ocksé pa
adhd:n, sdger Liv och skrattar. Hon me-
nar att hennes impulsivitet dr kopplad till
diagnosen och att det var just en impuls
som gjorde att hon skaffade hunden. Liv
har bott i lagenheten i snart tva ér, det
dr den ldngsta period som hon har haft
samma adress sedan hon blev inlast for
forsta gdngen nér hon var femton 4r.

Niér Liv foddes satt hennes pappa i
fangelse. Mamman var bara 15 ar. Nar
hon var ett och ett halvt ar flyttades hon
runt bland olika jourhem. Strax innan
Liv ska fylla tre kommer hon till den
familj dér hon bor i flera &r. Liv séger att
hon kom till vérldens basta hem. Hon
bor i ett fint hus tillsammans med sin
familjehemsmamma, pappa och stora-
syster. De dker pa husvagnssemester pa
somrarna, Liv har kompisar och de har
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husdjur — myskankor och katter. Nar Liv
ar 1 sexdrsaldern skiljer sig familjehems-
foréldrarna.

Liv berittar att hon dr nyfiken pa sin
biologiska pappa och att hon bdrjar till-
bringa alltmer tid hos honom nir hon ar
runt elva ar. Samtidigt borjar Liv ma allt
samre. Hon har &ngest och for att ddmpa
kénslorna skér hon sig. Trots att hon blir
slagen av pappan, lyckas pappan vinna en
tvist som gor att nér Liv dr 12 ar flyttar
hon hem till honom. Liv beréttar inte for
nagon om hur hon mér och hur hon har
det hemma hos sin pappa. I stéllet for att
be om hjélp forsvarar hon honom, séger
hon. Livs pappa ér kriminell och han
missbrukar. Efter flytten gar det utfor.

Liv far nya vidnner men nér hon kénner
att de inte &r tillrickligt spannande soker
hon sig till kompisarnas éldre syskon.
Liv séger att ndr hon var 12, 13 4r blev
hon under fester hos pappan bjuden pa
droger. Nér hennes pappa anser att hon
misskoter sig slanger han ut henne. Det
leder till att Liv antingen tillbringar
nétterna pa Stockholms gator eller pa
rejvfester i ndgon av stadens fororter.
Efter en 6verdos beslutar socialtjénsten
att Liv behdver omhédndertas. Liv ténker
att det ska bli skont att komma ifran sin
pappa och fa hjilp. Den tanken Gverger
hon i samma stund som hon kliver over
troskeln till sitt forsta SiS-hem. Hon
placeras pa en 14st akutavdelning i Nor-
rland.

Liv minns med obehag det forsta motet
med personalen. Hon beréttar hur hon fér
kla av sig naken, stilla sig pa alla fyra
och blir ombedd att hosta. Darefter fors

hon till
ett sterilt
rum. Det

vita rum-

met ska

komma att

bli Livs

hem i fyra manader. Liv har fétt informa-
tionen att hon ska bo pé avdelningen i max
atta veckor.

Efter den forsta placeringen inom SiS
flyttas Liv till ett 6ppet HVB-hem. Men
miljon &r inte trygg. Liv utsitts for mis-
shandel och 6vergrepp. Hon beréttar hur
hon upplever att hon inte far nagot stod
fraén personalen och nadgon psykolog finns
inte att tillga. Det slutar med att Liv rym-
mer. Hon héller sig borta i tre manader
innan hon hittas och placeras pa dnnu ett
SiS-hem.

Pa det nya hemmet trivs Liv ganska bra.
Det finns tillgang till stall och Liv, som
ar duktig pa att rida, cyklar ofta dit. Men
det forekommer mycket vald dven har.
Det uppstar konflikter mellan ungdomarna
som leder till vildsamma situationer, men
ocksa mellan personal och ungdomar.
Efter tvd manader stinger avdelningen.

Fran en dag till en annan flyttas Liv. Det
nya SiS-hemmet finns i Skéne. Ganska
snart efter flytten blir hon gravid under en
permission. Under tiden pa hemmet dker
hon inte pé fler permissioner. Hon mér f6r
déligt berdttar hon. Liv har panikangest
och hon kréks pa grund av graviditeten.
Hon blir kvar pa hemmet i fem ménader.
Liv dr 16 ar gammal nér hon flyttar. Da
har hon fortfarande inte traffat ndgon
psykolog.



Stellas berattelse om vardkedjan

u dr 21-ariga Stellas liv lugnare
N om man jamfor med nér hon
var yngre. Eller kanske inte

lugnare direkt. Hennes adhd é&r fortfa-
rande pétaglig och kan ta 6ver. Men nu
skdms hon inte langre. Nufortiden hdnder
det till och med att hon far berom for sitt
tempo. “Forut sa kunde jag inte anvinda
min energi till ndgot positivt, men nu har
jag mer balans”, sdger hon. Autismen
stor henne mer. Hon séger att diagnosen
blir pataglig nir hon mar daligt. Den gor
henne introvert, sdger hon.

Idag bor Stella i en stodldgenhet, i en
av Stockholms norra fororter. Hon har ett
jobb som hon skéter och hon mér béttre
dn nagonsin. Det enda som stor henne
ar att hon fortfarande har problem med
somnen. Hon sover helst pa dagtid.

Stella &r tva ar nar hon adopteras fran
Belarus till Sverige. Hon véxer upp i en
familj med storebror, lillebror, mamma,
pappa och en katt. Hon dr en glad
liten tjej, full av energi och utatriktad.
Men ibland fér hon utbrott, sa pass att
omgivningen oroas. Nér Stella ar fem ar
diagnostiseras hon med adhd.

I skolan har Stella svart att f4 och be-
halla kompisar. Stella beréttar att hon &r
mobbad under skolaren. Hon byter skola
minst sju gdnger. P4 en del av skolorna
fungerar det béttre. Dar det finns en
larare som forstar henne eller en anpassn-
ing som &r bra, men s hinder det nigot
som gor att Stella far byta skola igen.

Ju dldre Stella blir desto sdmre mar
hon. Hon séger att hon hamnar i konflik-
ter som hon har svért att forhindra och
forsta.

”Det var typ som ett tdg som jag inte
kunde fa stopp pa. Jag ville inte fa stopp
pé det. Jag ville inte ens ma bra.” Hon
beskriver hur hon kdnner sig misslyckad
och att alla hatar henne. Hon sdger att
hon &r pa botten och att hon inte kan se
nagon annan utvig an att skada sig eller
ta livet av sig.

Nir Stella ar 14 ar ar konflikterna
hemma och i skolan sa pass allvarliga
att det beslutas att hon ska placeras.

I véntan pé sin férsta HVB-placering
bor hon tillsammans med personal fran
socialtjénsten i olika akutldgenheter. Inte
heller det fungerar. Flera ganger flyttas
hon till nya ldgenheter, med ny personal,
innan hon slutligen placeras pa sitt forsta
HVB-hem.

Ganska snart inser Stella att miljon
pa HVB-hemmet inte &r bra for henne.
Manga av de andra tjejerna har drogprob-
lem och &r kriminella. Stella, som varken
tar droger eller begar brott, kdnner inte
igen sig. Stellas utbrott blir vérre och
kommer oftare. Hon sdger att hon &r ut-
trakad och att det triggar utbrotten. Stella
flyttas till ett nytt HVB-hem. Dér far hon
bo i en liten stuga, avskild fran de dvriga
placerade, for att hennes utbrott inte ska
stora de andra. Stella séger att det ar
miljon som triggar igdng henne. Nér hon
inte har nagot att géra ’gor hon kaos”.
Snart dndras Stellas placering igen. Nu
ska Stella bo pé en last institution, ett
SiS-hem.

Stella flyttar fran Stockholm till Nor-
rland. Nu 4r hon instélld pa att gora livet
annu surare for sig sjélv och alla runt
omkring henne. P4 hemmet finner hon en

sjélsfrande. Tillsam-
mans brakar och stor
de. Snart blir Stella
flyttad till en isolerad
bostad inom SiS.
Hon blir kvar dar
i en manad. Nésta
steg dr en utredning-
savdelning pa énnu
ett SiS-boende. Efter
ett ar pa boendet
diagnostiseras hon
med autism.

Nu flyttas Stella
till ett HVB-hem
med inriktning

pa just adhd och
autism.

Men inte heller
hér far Stella vara
kvar. Snart borjar Stella dricka alkohol
och ta droger. Hon rymmer pé nétterna
for att festa. Det slutar med att Stella
omplaceras igen. Hon minns att hon
kénner sig misslyckad, som att hennes
liv dr forstort och att hon mar sémre &n
nagonsin ndr hon placeras pé det tredje
SiS-hemmet. Nu mar Stella s& pass daligt
att hon skdr sig for att komma dérifrén.
Hon skickas gang pé gang till psyket
med uppskurna armar. S& hér fortsitter
Stellas liv fram tills att hon ar drygt 18 ar
gammal. Hon bollas mellan BUP-akuten,
olika SiS- och HVB-placeringar. Under
fyra ars tid hinner hon byta boende 10
ganger. ¢
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Kommentar om vardkedjan

Text av: Maria Buhler, leg psykolog och specialist i neuropsykologi

2019 PUBLICERADES RAPPORTEN "Vard for barn och unga

i HVB utifran deras samlade behov” av Socialstyrelsen. |
rapporten presenterades det statistik pa antal diagnoser hos
ungdomar som var placerade inom SiS. | resultatet kan man
|8sa att 71 procent av ungdomarna hade minst en faststalld
psykiatrisk diagnos. Den vanligaste diagnosen hos bade flickor
och pojkar var adhd. Mer an varannan av de placerade flickorna
hade adhd. Efter adhd var PTSD respektive autism de nast
vanligaste diagnoserna. Angest och depressionsdiagnoser
férekom hos 14 procent av flickorna. Sammantaget kan man
saga att flickor placerade inom SiS har klart hogre férekomst av
olika psykiatriska diagnoser, och framfor allt neuropsykiatriska
diagnoser (NPF), an ungdomar generellt. Anda &r en tydlig bild
av placerade ungdomar, och som illustreras av Olivias, Stellas
och Livs texter, att dessa unga far lite av den hogspecialiserade
vard som kravs om man har flera olika diagnoser. Resan fram
till placering har dessutom ofta varit full av hal i det som skulle
vara en vardkedja.

Det ar faktiskt sa illa att man ofta inte kan prata om nagon
slags vardkedija for de flickor som placeras. I stéllet ar intrycket
att olika verksamheter som har kommit i kontakt med dessa
flickor under deras uppvaxt arbetar i sina egna 6ar, bade

kunskapsmassigt och insatsmassigt.

ETT STORT HINDER for att fa till ndgon slags vardkedja kring
flickor med NPF &r att det inte finns en gemensam syn pa vad
svarigheterna beror pa. Att redan som liten ha stora utbrott
(som Olivia och Stella beskriver i sina texter) bor alltid ses som
en varningsflagg som bland annat kan innebara oupptackt NPF.
Ofta feltolkas dock dessa utbrott som att flickan antingen "bara
vill ha uppmarksamhet” eller kanske att féraldrar inte kan satta
granser hemma. For att borja bygga en fungerande vardkedja
skulle vuxna runt dessa flickor redan har behdva bérja andra
synsétt. | stallet for att tanka att det antingen ar nagot som
hander i hemmet, eller ett satt att fa nagot man vill ha bér man
tanka att stora och frekventa utbrott hos flickor i forskoledldern
kan vara ett tecken pa en flicka som inte kan hantera sin tillvaro

just nu pa grund av en 6verbelastad hjarna. Om personal inom
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forskola, BVC och socialtjanst snabbt kunde komma in som

stod till flickorna och deras foraldrar skulle man kunna bérja
bygga en grund till en vardkedja. Stodet skulle handla om att
dels kartlagga vad som gor att flickan far sina utbrott, och sedan
satta in insatser for att se till att flickan inte blir sa 6verbelastad

i vardagen. Ofta handlar sddana insatser om att gora tillvaron
begriplig, hanterbar och meningsfull, t.ex. genom bildstdd,

férutsagbarhet, struktur.

OM FLICKORNA | FORSKOLAN FICK ANPASSAT STOD skulle
chansen oka for att kunna ga over till skolan med vissa verktyg
som gor att de klarar de manga aren i skolan béttre. Att klara
skolgangen ar den enskilt viktigaste skyddande faktorn mot
psykisk ohalsa och andra svarigheter i vuxenlivet, sa tiden i
skolan ar oerhort viktig. Ofta borjar svarigheterna hos flickorna
med NPF synas mer och mer tydligt ju hogre upp i skolan de
kommer.

Stellas beskrivning av svarigheter med kompisar, att bli
mobbad och manga skolbyten ar ganska typisk, tyvarr. Just
vid kamratsvarigheter och upplevelser av mobbing/att bli
utfryst br man som vuxen alltid ténka att flickan kanske har
svarigheter med socialt samspel och att det kan handla om
autism. Flickor med adhd och autism upptécks oftare senare
an pojkarna, och det kan ha gatt manga ar i skolan med sociala
misslyckanden, ibland svar mobbing och stor ensamhet for de
har flickorna. Detta &r en motorvag in i angest och depression,
och det ar darfor av stor vikt att kunskapsnivan om hur autism
kan yttra sig hos flickor hojs. Fortfarande tror manga att man
inte kan ha autism om man har kompisar (vilket man ofta kan
ha som flicka i de lagre arskurserna) och ar féljsam gentemot
vuxna (flickor med autism kan fungera helt ok i en situation dar
en vuxen tar ansvar for samtalet och kanske pratar om saker
som flickan ar trygg med). Det kan man.

Mer tydliga tecken pa angest, depression och eventuellt
sjalvskadebeteende uppkommer ofta i slutet av mellanstadiet
och i borjan av hogstadiet. Inte sallan &r det da forsta gangen
man uppmarksammar flickans behov av psykiatrisk vard eller

insatser for psykisk ohélsa. Da kan flickan ha gatt i manga ar



med 6verkrav pa sig sjalv och ha levt i en tillvaro hon inte riktigt
kunnat hantera. For att det inte har funnits nagon vardkedja
tidigare.

Nar flickan kanske borjar skara sig sjalv, slutar ata eller borjar
anvanda alkohol eller droger, far ofta vuxna runt flickan panik och
onskar att allt ska handa fort. Nar man har kommit sa har langt
upptacker dock ofta BUP att flickans problembild ar komplex.
Man kanske erbjuder strukturerad angestbehandling enligt KBT,
men behandlingen fungerar inte som den ska, for flickan har en
odiagnostiserad autism i botten. Detta kanske upptacks forst nar
flickan har forsokt ga i behandling ett tag. Att inte ens klara av
psykologisk behandling som erbjuds kan kdnnas som ett stort
misslyckande fér manga. Kanslan blir att man inte ens lyckas som
barnpsykiatrisk patient, och att ingen kan hjalpa en. Detta skapar
stor angest och vanmakt. Och sa &r den riktigt negativa spiralen
av sjalvdestruktivt beteende igdng. En vardkedja som skulle vara
lite mer valfungerande an vad som ar fallet idag skulle behdva
vara mer flexibel och nara flickorna och deras familjer. Nar
vardnadshavare soker hjalp behover barnpsykiatrin lyssna direkt.
Det borde ocksa finnas mer flexibilitet i de insatser som ges. Som
det ser ut idag beskriver manga att man behéver folja insatser
efter ett visst system som mer utgdr fran hur psykiatrin har valt
att organisera sig, an vad familjerna faktiskt dnskar just nu. For
de flickor som vi pratar om har skulle det behévas personal
som dels har kunskapen om det stora éverlappet mellan NPF
och angest, depression och sjalvskadebeteende, och dels har
mojligheten att kunna jobba nara familjen, garna i hemmet eller
i samarbete med skolan. Inte séllan slutar de hér flickorna att
ga i skolan efter nagra ars skolmisslyckande, och da behéver
personal fran BUP, socialtjanst och skola samverka pa ett flexibelt
satt for att hitta verktyg att pa nagot satt fa tillbaka flickan i

undervisningssammanhang. ¢

Maria Biihler ar legitimerad psykolog
och specialist i klinisk psykologi/
neuropsykologi. Under sitt yrkesliv
har hon arbetat med barn och unga
med inldrningssvarigheter och/eller
olika former av problemskapande
beteenden. Hon har arbetat med

att utreda barn och unga, handleda
personal i olika verksamheter samt
har en egen samtalsmottagning i
Stockholm dar hon tar emot foraldrar
som vill ha stod i sitt foraldraskap, och
unga med NPF. Biihler ar bland annat
forfattare till Flickor med autism och
adhd - En guidebok for foraldrar och
professionella (2020)

Sammanfattningsvis
behovs

foljande for att forbattra
vardkedjan for placerade
flickor:

Kunskapshojning nar det galler

hur NPF ser ut hos flickor

och vad problemskapande
beteende kan bero pa inom samtliga
verksamheter som kommer i kontakt
med de flickor som I6per risk att bli

placerade enligt LVU.

Storre samverkan och

flexibilitet mellan olika

aktorer (socialtjanst,
forskola/skola, BUP osv). Nar
familjer efterfragar hjalp behover
olika aktorer kunna agera snabbt
och jobba utifran det familjerna och

flickorna 6nskar.
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MOTAN

Texter av: Anna Berg, journalist, SMT

"Det fanns personal som visade omtanke. Da kunde jag
andd kanna att man kan ma bra ibland. Men det var for
sdllan for att jag skulle fatta att man kan ma sahar”



Livs berattelse om hemotande

ar Socialtjénsten beslutar att Liv
N behover vard och behandling en-

ligt LVU, tror Liv att hon ska fa
hjalp. Men hon upplever inte att hjdlpen
finns inom de SiS-hem hon bor péa. Nar
hon kommer till det forsta hemmet kédnns
det som att hon blir bestraffad for att hon
mar daligt, sdger Liv. De fragade inte
ens hur jag madde, det kidndes jattemark-
ligt.” Bara nagra veckor tidigare har hon
forsokt ta sitt liv. I stéllet for samtalsstod
och behandling fick hon mediciner,
berittar Liv.

”Man ses inte riktigt som en ménniska,
det kdnns lite som att man ar pé ett zoo.
De matar en, och de gér in till en nér de
méste”.

Hon berittar ocksa att informationen
ar knapphéndig. Liv tror att hon fick en
broschyr nér hon flyttade in pa hem-
met, med kort information om hur till
exempel en visitation gick till. T dvrigt
blev hon uppmanad att friga personalen
om hon undrade &ver nagot. Liv séger att
miljon var vildigt skrimmande. Att hon
som bara var ett barn, som flyttats fran
sin familj och allt hon kénde till, hade
behdvt mer information.

Liv berittar att det fanns bra personal
pa boendena som var snéllare &n andra
och som hon kunde prata lite med. Men
att manga i den manliga personalen
var opalitliga. Hon berittar att sexuella
inviter, tafsande och sexistiska kom-
mentarer dr mer regel dn undantag. Hon

séger att den manliga personalen stéller
olampliga frdgor om hur méanga ganger
tjejerna haft sex och vad de gillar att
gora. Liv berdttar om en personal, som

i en diskussion kallade hennes pappa
for ”pundarfarsa”. Hon beréttar vidare
att en personal uppmanade Liv att gora
abort eftersom hon bar pé en stackars
unge”. Liv upplever att det kunde finnas
annan personal ndrvarande nir hon och
andra boende blev krinkta, och att de inte
gjorde nagonting. Det sveket 4r néstan
vérre, sdger Liv.

Pa det sista boendet som Liv kommer
till, upplever hon att det hdnder nidgot
med bemotandet. Liv mér vildigt daligt
under sin graviditet. Hon tillbringar fem
manader av den pé boendet. Hon har
panikangestattacker och hon kréks flera
ganger per dygn. Méendet gor att Liv
inte vill limna boendet. Och nir hon inte
vill &ka pa permissioner trots att hon far,
upplever Liv att personalen blir orolig
och for forsta gangen intresserar sig for
hennes hemforhallanden. Liv far ocksa
tillatelse att g& upp och &ta pa nitterna
om hon vill, eftersom hon kréks sd my-
cket pa grund av graviditeten.

Samtidigt sdger Liv att hon inte minns
namnet pa ndgon av personalen hon traf-
fat under sina ar pa olika SiS.

“Jag vet ingen personal som jag ténker
att jag tycker vildigt mycket om. Ingen
som jag kénde en trygghet i, ingen som
jag kanner har hjélpt mig, faktiskt.” &




Stellas berattelse
om bemotande

tella minns tiden innan hon kom

till det forsta SiS-hemmet. Efter

att hon fatt flytta fran sitt forsta
HVB-hem bor hon tillsammans med
personal i en socakutldgenhet. Stella,
som redan da hade svart att sova pa
nétterna beréttar om ett tillfdlle ndr hon
inte vill sova. I stillet springer hon runt
i sitt rum och gor ljud. Snart kommer
tva mén ur personalen in i rummet
och lagger ner henne pé golvet. Stella
minns att de skrattar och fragar om hon
tycker att hon &r rolig. Stella beréttar
att hon 4r vildigt radd och gréter. Efter
héndelsen ér hon radd for att vara inlast
i rummet tillsammans med de tvd mén-
nen och ser bara en utvég for att kom-
ma dérifran. Hon slér sonder fonstret
i hopp om att ndgon granne ska ringa
polisen. Polisen tillkallas och Stella blir
forst kord till BUP och dérefter tillbaka
till HVB-hemmet dér hon tidigare
bodde. Hiandelsen leder till att Stella far
flytta till en akutavdelning pé SiS.

Nér Stella flyttar till sitt andra
SiS-hem placeras hon pa en utredning-
savdelning. Hon ska utredas for autism.
Stella séger att det dr en period ndr hon
dar valdigt hogljudd och fylld av energi.
Hon minns hur hon brukar springa runt
pa avdelningen och sjunga hogt. Hon
beréttar att hon ofta kléttrar upp pé en
avskiljare som finns i ett av rummen.
Och att personalen vid ett flertal tillfal-
len drar ner henne dérifran och sétter
henne i isolering. Hon har fortfarande
svart att forstd varfor de isolerade
henne nér hon bara varit glad.

Stella berdttar om ett tillfélle nédr hon ar
isolerad pé ett av boendena. Rummet har
ett galler i stéllet for dorr och Stella har
spottat pa en personal som stir utanfor
rummet for att vakta henne. Nér person-
alen tillkallar avdelningschefen uppma-
nar personalen chefen att spotta pa Stella
om hon spottar och nér Stella spottar
for att se om chefen verkligen kommer
spotta, spottar han henne rakt i ansiktet.
Stella 6nskar att hon hade anmélt chefen.
Det fanns 6vervakningskameror pa
avdelningen.

Stella berittar att hon genom éren tréf-
fat ett par anstéllda som kunnat hantera
hennes utbrott. Hon berittar om en an-
stélld pé ett av SiS-hemmen som brukar
ta med henne ut pé en biltur for att prata
eller lyssna pa musik nir han marker att
hon gar upp i varv. Han tar sig tid och
han har férmégan att lyssna. Han bryr
sig, sdger hon. Han séger inte bara "Hall
kéften, annars blir du inlast”, som ménga
andra i personalen gor.

Stella ténker att om fler hade haft kun-
skap om hennes diagnoser och brytt sig
om att ta reda pa varfor hon hamnade i
affekt, sa hade hon kanske sluppit ménga
konflikter och valdsamma situationer.
Hon kanske inte hade behovt flytta
runt sd mycket. Och kanske hade hon
sluppit bli mobbad av andra boende och
personal.

”Det fanns personal som visade
omtanke. D4 kunde jag d4nda kénna att
man kan ma bra ibland. Men det var for
sdllan for att jag skulle fatta att man kan
ma sé har”, siger Stella. ¢



Olivias
berattelse
om bemotande

ar Olivia kommer till SiS-hem-
\| met vet hon inte varfor hon
placerats dar. Hennes bild av

SiS éar att det &r kriminella ungdomar
och personer med drogproblematik som
placeras pa de sérskilda ungdomshem-
men. Inte personer som hon, som har
psykiska problem. Olivia kénner sig

tom och forvirrad néar hon flyttar in. Hon
svarar inte nédr den enda personal som
forsoker fa kontakt med henne frigar hur
hon mar. Hon ligger bara pa sitt rum. En
dag nir hon varit pa toaletten lamnar hon
dorren pé glént. En av de andra intagna
tjejerna tar initiativet, sdger hej” och
erbjuder sig att visa runt. Efter det borjar
Olivia umgas och delta i de aktiviteter
som finns.

Olivia berittar att det finns manlig per-
sonal pa boendet som gérna skojbrakar
med tjejerna. Att de boxas och brottar
ner dem pa golvet. Hon sdger att sadana
situationer ofta urartar darfor att tjejerna
redan &r lite sura eller blir det av situ-
ationen. Hon séger att hon sjélv reagerar
starkt ndr nagon hojer rosten &t henne. Da
blir det alltid brék, sdger hon.

Det finns personal pa boendet som ar
bra, sdger Olivia. Som har en férmaga att
lasa av hennes behov i stéllet for att hja
rosten. Hon séger att det &r speciellt tva
kvinnliga personal som brukar lyssna,
som tar sig tid att prata och ger henne en
kram ibland. Olivia berittar att om nadgon
tar sig den tiden, nér hon har angest eller
ar pavag att fa panik, sa gar det dver.

Hon séger att hon gang pa gang berit-
tat om sina behov for personal, handlag-
gare och familjehemsforéldrar, men att
de sillan mott henne. I stéllet har de kort
henne till BUP, eller hojt rosten. Och det
har lett till konflikt.

Flera ganger har hon fatt frigan: ”Vad
dr det for fel pa dig?” &
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Kommentar om bemotande pa SiS

Text av: Jennie Linde, pedagog, utbildar och handleder inom bla ungdomsvard, LSS och skola

FORSTAELSE FOR STRESS OCH SARBARHET behdver
genomsyra bemotandet i vardagens alla situationer, fran det
allra férsta motet med flickorna och genom hela placeringstiden.
Stella beskriver att hon blivit bemétt med konfrontation

och avskiljning nar hon varit uppe i varv. Att de unga, under
perioder, ar uppe i varv och inte vill sova tillhér vardagen pa
avdelningen. Personalens forvantningar pa den unga paverkar
det egna talamodet och valet av bemotandestrategier. Flickor
som placeras pa SiS mar ofta mycket daligt. Flickorna har ofta

en eller flera psykiatriska diagnoser, de lider av kraftig psykisk
ohalsa, har utvecklat destruktiva beteendemdonster och en stor
Overrepresentation har varit utsatta for traumatiska handelser
sasom vald och sexuella 6vergrepp. Flickorna behéver omsorg och
trygghet mest av allt, forst da kan en forandringsresa paborijas.
Overrepresentationen av flickor med NPF-diagnos stéller stora
krav pa att all personal som finns i flickornas narhet har kunskap
om vad det innebar och vilka utmaningar som flickorna méter i
sin vardag, till f6ljd av sin diagnos. Genom 6kad kunskap 6kar var
forstaelse for flickornas perspektiv och vi kan da forebygga och
minska antalet konflikter.

Kanske férvantar man sig att Stella ska varva ner eftersom
man sagt at henne att gora det? Forvantningarna pa vad flickor
borde kunna och inte borde géra blir tyvarr en fallgrop i alltfor
manga fall. Stress kan orsaka svarigheter att varva ner, vilket kan
bli tydligt forst pa kvallen. Att ga och lagga sig nar man upplever
radsla och otrygghet blir for en del omajligt.

Olivia beskriver hur hennes angest och oro ofta resulterade i
konflikter mellan henne och de vuxna som fanns i hennes narhet.
Hon beskriver vad manga flickor forsokt och forsoker att beratta
for oss vuxna, hon satter ord pa vikten av att vi orkar finnas dar
&ven nar det ar som allra svarast. Att hantera starka kanslor utan
att sjalv fangas av kanslorna ar en stor och viktig del av arbetet, vi
behover sta ut med att vara mest valmenande gester och forsok
till hjalp kan vara det som tyvarr orsakar stress just dar och da.
Men lika svart som det kan kénnas, lika hoppfullt kanns det nar
vi lyssnar till vad flickorna beskriver gallande bemétande. Oro
och angest gar att lindra genom ett respektfullt bemotande fran
omgivningen. Olivia beréattar for oss om personal som lyssnade
och pratade med henne och hur de fick henne att ma battre.

ATT LYSSNA AR EN KONST. Att kommunicera, bade verbalt och
icke verbalt pa ett satt som lindrar oro och dampar konfliktnivan
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likasa. | arbetet med flickor behover vi vara riktigt bra pa det.
Flickor beskriver ofta att det ar just kommunikationen eller
snarare den bristande kommunikationen som triggar i gang
angest och affektutbrott.

Liv beskriver att den information hon fick vid placeringen
var knapphandig vilket tyvarr ar en upplevelse manga unga
vittnar om. Tidpunkten for nar informationen ges, hur manga
ganger och hur den ges spelar med stor sannolikhet in. Den
stress som de unga upplever infor och vid en placering paverkar
funktionsférmagor som ar en forutsattning for att kunna forsta,
uppfatta och minnas verbal information och instruktioner.
Information behover vara visuellt lattforstaelig for att vara
maximalt tillganglig for alla. Utformningen och innehallet behéver
anpassas utifran att det ska fungera stédjande for ungdomar
som befinner sig i kris och som ar paverkade av stress. En bra
utgdngspunkt nar vi ger information till barn och unga, infér och
under en placering, ar att verkligen sakerstalla att informationen
gar att forsta for var och en. Informationen behéver, utover tider
for maltider, aktiviteter och avdelningens rutiner, signalera att
personal finns har for att gora livet battre. Tillganglig information
gor placeringstiden tryggare och mer forutsagbar. Bristande eller
obegriplig information skapar stress.

SAMBANDET MELLAN STRESS och problemskapande beteende
ar stort. Genom att inta ett stressperspektiv pa beteendeproblem
fokuserar vi mindre pa sjélva beteendet och mer pa orsaken till
stress och oro. Vi blir nyfikna och motiverade att férebygga hojd
stress och affektutbrott. Stella beskriver bilturer med en personal
som nagot som verkligen hjalpte henne att komma ner i varv.
Just bilturer tillsammans med nagon som lyssnar och bryr sig ar
en positiv erfarenhet som manga unga beskrivit for mig genom
aren. En bidragande orsak till att bilturer har en lugnande effekt
ar med stor sannolikhet att de krav som socialt samspel och
kommunikation annars innebar minskar i antal. | bilen sitter vi
sida vid sida, krav pa 6gonkontakt forsvinner av naturliga skal och
det sociala samspelet &r inte beroende av formagan att lasa av
kroppssprak och ansiktsuttryck.

En biltur innehaller manga av de bemétandestrategier som vi
vet har en lugnande effekt, inte minst har de en effektiv paverkan
vad galler att inte orsaka ytterligare stresspaslag eller hojning
av affekt. Nar affektstegring sker okar behovet av personligt

utrymme, sa ar det for de allra flesta av oss. En vanlig strategi vid



stress och affekt ar darfor att ga ivag fran den eller de som stressar
eller att be om att bli lamnad ifred. Vi gor alla vad vi kan for att fa det
utrymme vi behover for att bibehalla lugnet inom oss. Vid stress och
affektokning blir vi aven mer uppmarksamma pa andra manniskors
blickar, tonlage och kroppssprak. Och for den som har svart att tolka
och forsta icke verbal kommunikation dven utan stresspaslag, som
vi vet att manga med NPF har, kravs det endast ett litet stresspaslag
innan det kanns ohanterligt.

Stella beskriver att hon vid ett tillfalle spottat pa den personal som
stod utanfor gallret for att vakta henne. Att spotta ar ofta en sista
utvag, en strategi for att skapa avstand till den som vagrar respektera
behovet av personligt utrymme. Vid akut stress skannar hjarnan av
omgivningen efter faror, en 6verlevnadsmekanism som ar funktionell
fér den som upplever starkt hot. Stella ar vid tillfallet isolerad och
darmed aven fysiskt begransad nar kroppens stressrespons kopplas
pa. Stella kan inte fly undan hotet genom att sjalv lamna platsen
vilket innebar att hon ar beroende av personalens kunskap och
forstaelse for akut stressrespons. Bemotandestrategier som inte okar
affektintensiteten ar avgdrande viktigt fér den ungas trygghet och
sakerhet men dven for personalens. Att sta for nara en person som
befinner sig i affekt 6kar risken for vald, att kréava 6gonkontakt eller

folja den unga intensivt med blicken likasa.

PERSONAL SOM MOTER BARN OCH UNGA | AFFEKT behéver
ha formagan att visa trygghet, varme och kontroll 6ver sina egna
affekter dven under press. Stella beskriver att det funnits personal
som visat omtanke och att det gett henne hopp om att man kan ma
bra ibland. Aven Olivia beskriver hur personal som visat omtanke
hjalpt henne vid dngest och oro. Nar stress, angest och oro stiger
paverkas sjalvkontrollen. Sjalvkontroll kravs for att kunna navigera
genom starka kéanslopaslag utan att hamna i kaos och for att utveckla
formagan till sjalvkontroll krévs erfarenhet av att lyckas med det.
Omtanke fran personalen skapar en tillitsfull relation, en trygghet som
enklast gar att beskriva som sjalvkontrollens basta kompis.

Vi behdver visa omsorg och varme dagligen, de unga behover
kanna att vi bryr oss. Och vi behéver ge villkorslost stéd i en tuff
period i livet. @

Jennie Linde ar pedagog och
handleder och uthildar inom HVB,

LSS och SiS med sarskilt fokus pa

barn och unga med NPF, hantering

av utmanande beteende, lagaffektivt
bemotande och metoden Studio3. Hon
har lang erfarenhet av arbete med
barn och unga med okad sarbarhet,
ofta med NPF i kombination med
psykiatrisk tillaggsproblematik, trauma
och kraftigt utmanande beteenden.
Linde ar bland annat medforfattare
till Nar samhallet ar foralder -

Stod och pedagogik i arbetet med
placerade barn (2021) som hon skrivit
tillsammans med Annelie Karlsson.

Foto: Patrick Gladh
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ILJO

Texter av: Anna Berg, journalist, SMT

"Ingen tv, ingen matta, inga tavlor pa vaggarna,
inte ens en dorr till garderoben. Ingenting
som liknar ett hem."



Stellas
berattelse

om miljon

tella minns den forsta natten pa
akutavdelningen pa det forsta
SiS-hemmet. Hon ar véldigt radd,
det &r svart for henne att bli inlast. Hon
minns att hon tycker att det dr obehagligt
att bli tillsagd nér hon ska &ta och behdva
be om tillatelse nir hon vill roka. Hon si-
ger att hon dr rddd och inte riktigt forstar
vad hon gor dér. Hon kan inte minnas
att ndgon informerat henne om varfor
hon placeras pa ett akutboende. Hon
upplever att hon &r dér eftersom de inte
har ndgon annanstans att gora av henne,
hon férvaras. Hon far ingen hjélp pa det
forsta boendet.

Stella séger att boendemiljon &r trdkig
och att det inte finns s& mycket att gora.
Hon sédger att for hennes del leder det till
att hon ”’gor kaos”. Hon tramsar och stor
vilket leder till konflikter. P4 kvéllarna
ar det vérst. Nar Stella vet att hon ska bli
inlést for natten stiller hon till med brak.
Hon flamsar tillsammans med andra
ungdomar. Kastar frukt och ar hogljudd.

Hon sdger att hon inte slutar nér hon blir
tillsagd. Hon gor allt som star i hennes
makt for att slippa bli inlést.

Pa nétterna, bakom den lasta dorren
kommer tankarna. Utan telefon eller tv
har hon inget att géra och angesten far
grepp om Stella. Hon, som har svart att
sova, sitter vaken. Hon skriver dikter
for att fa tiden att g& och for att hélla
hjarnspokena i schack.

Men Stella stokar pd dagarna ocksa.

Hon &r understimulerad och det triggar

henne. P4 de mer 6ppna boendena, som

hon kommer till senare, fungerar det
béttre. Nér hon har nagot att gora ar det
lugnare for henne. &

Foto: Anna-Karin Nilsson/Expressen/TT, Marcus Ericsson/TT, Expressen, TT Nyhetsbyra
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Olivias
berattelse

om miljon

livia ligger pa sin sdng och
stirrar upp i taket. Rummet ar
litet. Det finns inget skrivbord
eller ndgra andra mobler. Hon fér veta
att tidigare inskrivna har slagit sonder
mdblerna och att man har bestamt att
inte ersitta dem eftersom de riskerar att
forstoras igen. Utanfor fonstret ser Olivia
taggtrad och stdngsel. Hon forstar inte
varfor de satt henne i fangelse.
”Ar det s hér de gér med ménniskor
som mar psykiskt déligt”, undrar hon.
Efter fyra dagar ldmnar Olivia rummet.
Da blir hon varse att lokalerna dr smut-
siga. Saker dr trasiga och det finns varken
kortlekar eller andra spel att sysselsétta
sig med. Det sitter en fastskruvad tv ba-
kom hérdplast pa viggen. Négra trasiga
fatdljer och ett litet bord star framfor
tv:n. I matsalen finns det ndgra bord och
stolar. Allt dr véldigt forstort. Men det
vérsta dr att toaletten ocksa ar trasig. Nar
ungdomarna ber att f& den lagad fér de
svaret att budgeten inte tillater en ny toal-
ett. I stillet sétter de upp ett dass mellan
basketkorgen och rokrutan ute pa garden.
Olivia séger att miljon pa boendet inte
dr anpassad for henne med adhd. Hon
séger att ndr hon &r ostimulerad och inte
har nagonting att fokusera pa sa leder
det till konflikter. Att smé saker som att
nagon hiller upp for mycket eller for lite
vatten i ett glas kan gora henne jattearg.
Pa SiS-hemmet finns det ingenting att
gora. Hon fér inte ens ga pa en prom-
enad om hon vill. Hon &r inte den enda
personen med adhd pa hemmet. Det 4r
konflikter hela tiden, sdger hon. ¢
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Livs berattelse om miljon

iv dr 15 ar nér hon omhénder-

tas och placeras pa sitt forsta

SiS-hem. Hon har nyligen tagit
en dverdos. Hon har ocksé forsokt ta sitt
liv genom att skéra sig i armarna. Det ar
med de erfarenheterna hon kliver dver
troskeln till det forsta hemmet. Hon tyck-
er att det ska bli skont att fa hjdlp. Men
hjalpen uteblir.

Liv berittar att hon inte fatt ndgon
information om vad hon kan forvénta sig
av SiS-hemmet. Varken vilken hjilp hon
kan ténkas fa eller vilken miljo hon ska
hamna i. Efter det forsta motet med per-
sonalen, ddr hon fér k14 av sig och stilla
sig pa alla fyra, blir hon inlést i ett litet
sterilt rum. Liv blir sittande pé sdngen
i flera timmar. Nér personalen slutligen
laser upp dorren undrar Liv ndr hon
ska fa ”sitt rum”. Hon blir nu varse att
det sterila rummet &r hennes hem. Hon
forstar ingenting. Ingen tv, ingen matta,
inga tavlor pa viggarna, inte ens en dorr
till garderoben. Ingenting som liknar
ett hem. Bara en sidng och ett skrivbord.
Liv séger att hon forstdr att man inte
kan ha vissa saker bland tjejer som ar
valdsamma och suicidala, men en matta
och en anslagstavla pa viggen s att man

kan géra rummet personligt, kan vil inte
vara farligt? Vad ska hon gora i ett rumt
utan tv och utan tillatelse att anvinda sin
mobil, ddr hon dessutom blir inlast? Liv
vet inte hur ldnge det &r tdnkt att hon ska
stanna.

Hon berittar att resten av boendet
liknar ett mentalsjukhus. Alla mobler &r
fastskruvade, fonstren ar forsedda med
skottsdkra glas. Liv och de andra tjejerna
blir utsldppta for att roka i en liten bur
pa ett par kvadratmeter. Ett galler mellan
dem och himlen. Den mesta av tiden, de
fyra méanader som Liv bor pa hemmet,
tillbringar hon inomhus. Det finns ingen
rastgard. Hon séger att man blir galen av
att inte ha nagonting att géra nidr man &r
inldst. Att miljon gor att det blir brak —
med andra tjejer och med personalen.

Pé nista SiS-hem som Liv kommer till
trivs hon béttre och det trots att det dr en
véldsammare milj6 och att hon blir inlast
oftare, men hér har hon i alla fall tillgang
till en dvd-spelare. Dessutom far hon
cykla till ett stall for att rida pa dagarna.
I stallet kdnner sig Liv omtyckt, behovd
och duktig. Efter tvA manader stdnger
avdelningen och Liv flyttas till sitt sista
SiS-hem i Skéne. &
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Kommentar om miljon pa SiS

Text av: Maria Biihler, leg psykolog och specialist i klinisk psykologi/neuropsykologi

DET FINNS ETT BEGREPP som man har sett ar viktigt for

alla manniskor, begreppet KASAM. KASAM betyder kansla av
sammanhang, och man har sett att detta hér ihop med kansla
av lycka och halsa hos manniskor. KASAM brukar delas in i tre
bestandsdelar; tillvaron maste kannas begriplig, hanterbar och
meningsfull. Nar alla de har tre bestandsdelarna ar uppfyllda
upplever vi manniskor att vi har en bra tillvaro och att vi mar bra
(ofta bade psykiskt och fysiskt).

Vid autism har man ofta svart med begriplighet och
hanterbarhet. Det &r mycket i tillvaron som blir svart att hantera
eftersom man tolkar omgivningen och information pa ett
annorlunda satt. Detta leder till stress och angest. Aven vid
adhd kan det vara mycket som blir svart att hantera i tillvaron,
eftersom hjarnan fungerar pa ett lite annorlunda satt an om
man inte har adhd. Vid adhd ar man dessutom extra kanslig for
om tillvaron inte upplevs meningsfull. Vid adhd har man svart
for meningslosa, trakiga situationer, och det kan kdnnas som ett
fysiskt obehag vid sddana situationer for ndgon med adhd. Detta
har att géra med att bel6ningssystemet fungerar annorlunda
vid adhd, och man &r mer beroende av stimulans utifran som
"kickar igang” beloningssystemet, som i sin tur kickar igang

uppmarksamhetssystemet.

STELLAS, OLIVIAS OCH LIVS BESKRIVNINGAR av sin tid pa
SiS-institution ar raka motsatsen till KASAM. De beskriver att
de inte far ndgon forklaring till varfor de ar dar, rutinen for
mottagandet upplevs obegripligt och skrammande, och den

vardagliga tillvaron beskrivs som ytterligt enahanda och utan

2%

nagra meningsfulla sysselsattningar. Dessutom beskrivs den
omgivande miljon vara undermalig. Lokaler ar trasiga, moblerna
ar ocksa antingen trasiga eller sa har man helt tagit bort dom. |
ett av fallen har ungdomarna inte ens en fungerande toalett. Allt
detta skulle man kunna séaga ar ett recept for att 0ka pa angest,
forvirring och stress hos de flesta ungdomar, men sarskilt hos
unga med autism och/eller adhd. Ungdomar som placeras inom
SiS kommer ju dessutom alltid fran stressande situationer innan
sjalva placeringen. De kommer alltsa redan till placeringen med
ett konstant hogt stresslage, och sedan utsatts de i manga fall
for en miljé och ett mottagande som 6kar pa stress och angest
ytterligare. Det &r utifran det har sattet att se det inte alls konstigt
att unga flickor med NPF som placeras inom SiS "gér kaos” som
en av de placerade flickorna sjalv uttrycker det. Kanslan av hot
och maktldshet ar stor, och dessutom utmarks en stor del av

tiden helt av tom tid att fylla. En ofta omdjlig kombination.

VAD SKULLE FLICKOR MED NPF SOM HAMNAR PA siIs
BEHOVA? En bra grund som man alltid bér bérja med ar verktyg
fran Tydliggérande pedagogik. Tydliggdrande pedagogik ar ett
samlingsnamn for olika insatser och verktyg som underlattar
kommunikation och gor tillvaron tydligare. Kommunikation ar
svart for manga, och den allra svaraste kommunikationsformen
ar att bara anvanda ord. Att komplettera den verbala
kommunikationen med bilder och bildschema 6ver vad som ska
handa minskar stress och 6kar hanterbarhet och begriplighet.
Overlag ar férberedelser av vad som ska handa viktigt for att

minska grad av stress och angest. Stella, Oliva och Liv beskriver



alla att de upplevde stor angest infor att inte fa veta vart de kommit
och vad som skulle handa, vilket ar fullt begripligt. Vuxna runt
placerade barn och unga behdver alltid tanka pa att vara évertydliga
i sin kommunikation och att utga fran att mycket av det man sager
bara med ord inte tas emot, for att den unga ar i ett stressat lage.

Andra saker som minskar stress och 6kar grad av menings-
fullhet &r att vara i en miljé som kanns valkomnande och lugnande.
Har blir lokaler, farg pa vaggar, belysning och mobler viktiga
ingredienser. Det kanske inte kan se ut precis som hemma hos de
placerade ungdomarna, men det behéver atminstone vara lokaler
som ar lampliga for andamalet och nagon form av mobler som
inbjuder till umgange och avkoppling. Att ta bort alla mébler och
bara ha ett sterilt rum lugnar ingen.

Sist, men absolut inte minst, behdver unga som placeras ha
sysselsattning. Alla ungdomar erbjuds skola inom SiS, men ofta
handlar det om nagra timmar per dag. Resten av dagen behéver
innehalla aktiviteter som gor att ungdomarna bade kan fa koppla av
och fa utvecklas inom nagot omrade. Att lagga in rorelse pa nagot
satt ar viktigt. Allt mer forskning kommer som visar pa vikten av att
fa rora pa kroppen, inte minst vid psykisk ohélsa. Det finns sarskilda
yoga-former som ar utformade for att hallas i Iasta miljoer, detta
skulle till exempel kunna vara en verksamhet man kunde erbjuda.

FOR ATT SAMMANFATTA behéver unga som placeras inom
SiS verktyg for att 6ka pa kanslan av hanterbarhet, begriplighet
och meningsfullhet. Att vara placerad tar ofta helt bort kdnslan
av sammanhang, varje liten pusselbit som okar den hjalper de
placerade flickorna. ¢
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VALDET

Texter av: Anna Berg, journalist, SMT

"Han flippade ur och kastade ner mig pa golvet, han
la sig pa mig med hela sin tyngd. Han jobbar kvar.
Trots att ingen vagar sova.’



Olivias berattelse om valdet

ang pa gang under de tre veck-

orna blir Olivia pAmind om att

hon é&r inlast pa statens sdrskilda
ungdomshem. Olivia beréttar om flera
héndelser da hon bevittnar hur persona-
len tar till vald mot andra boende.

Vid ett tillfélle rékar en av tjejerna kas-
ta sina bestick i en pése for plasttallrikar.
Naér hon blir tillsagd att ta upp dem, ber
hon om plasthandskar eftersom innehallet
i pasen dr kladdigt. Hon nekas och situ-
ationen eskalerar. Det slutar med att en
manlig personal tar ett grepp om henne
och trycker upp henne mot viggen. Hin-
delsen leder till ett avskiljningsbeslut,
vilket innebér att personalen har rétt att
lasa in en boende i upp till fyra timmar.
Olivia tycker att den manliga personalen
anvinde dvervald.

Olivia berittar om ett tillfdlle da hon
sjélv blev utsatt. Hon séger att hon mar
daligt, att hon &r inne pa sitt rum och
att hon har skadat sig sjdlv. Nér flera ur
personalen kommer mot henne ber hon

dem att gd. Nér de i stillet fortsatter
stéller hon sig upp och foérsdker putta
bort dem. Tre mén drar da ner henne

pé golvet och haller fast henne. Hon
véger bara 40 kilo just da eftersom hon
har atstorningar. Hon séger att det gor
vildigt ont. Nar de sedan ska ta henne till
avskiljningsrummet anvinder de &nnu
mera vald. Hon sédger att hindelsen trig-
gar igdng minnen frén nér hon var liten.
Att situationen forvérras av att det ar just
mén som bér och héller fast henne. Hon
lugnar ner sig nér hon blir inlast. Det 4r
ingen som foljer upp héndelsen genom
samtal. I stéllet blir hon erbjuden lug-
nande medicin, sdger hon. Hon har flera
bldmérken pa kroppen efter hindelsen,
berittar Olivia.

Olivia beréttar ocksé om ett par tillfal-
len da hon kint sig trygg pa boendet.
Det ar nér det kvinnliga personalteamet
jobbar natt. Da kidnner hon att hon kan
somna tryggt utan att oroa sig for att fa
en panikangestattack. ¢
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Stellas
berattelse
om valdet

tella vill inte bli inlast i sitt rum pa

kvéllarna. Nar nyckeln vrids om

kommer &ngesten. Hon séger att
hon inte vill vara sjilv med sina tankar. I
borjan gor hon vad som helst for att stora
kvillsrutinen p& SiS-hemmet.

For att slippa bli inldst borjar Stella
ofta tramsa. Trams som Overgér i kon-
flikter, nedlédggningar och inte séllan
isolering for Stellas del. Stella séger att
hon varit med om minst hundra tillfdllen
dé hon hamnat i isolering. Hon séger att
med tiden blev det som ett sjélvskade-
beteende for henne. Hon visste att om
hon stéller till med brék eller om hon stor
sa laser de in henne. Det blev en rutin.

Hon berittar att hon har blivit inlast
med mirken och skador pa kroppen som
personalen dsamkat henne i samband
med att de tagit henne till isoleringen.
Hon berittar om att personal vid flera
tillfallen sldpat henne, barfota, iford leg-
gings och t-shirt, dver en isig gard for att
lasa in henne. Hon berittar att hon legat
i isoleringen och haft s ont i armar och
ben att hon inte ville rora sig.

Stella séger att det finns regler och
rutiner kring hur en isolering far g till,
men att personal pa boendena séllan
foljer reglerna. Hon berittar att hon ald-
rig fatt en ursékt, inte ens nér de begatt
uppenbara fel.

Hon berittar om en manlig anstilld pa
ett boende som alla &r rddda for. Nar han
jobbar natt vagar de boende inte sova.
”Han var nazist och rasist. Han kunde
putta folk och smaillde i dorrar”, sdger
Stella. Jag testade honom en géng. Jag
spottade popcornkérnor i ansiktet pa
honom. ”Han flippade ur och kastade
ner mig pé golvet, han la sig pad mig med
hela sin tyngd. Han jobbar kvar. Trots att
ingen vagar sova.” ¢



tt leva pé ett SiS-hem innebér

en stindig rédsla for brak och

véld. Liv beréttar att det forsta
hon sjélv gor ndr hon blir placerad r att
stinga in sig pad rummet och matvagra
i flera dygn. Hon séger att hon gav sig
pé en av tjejerna ndr hon vil kom ut ur
rummet. Att hon forsokte strypa henne
med en jacka.

”Jag tror att jag fick en flip. Jag hade
ju suttit pd rummet utan att prata med en
kaft i tre dagar. Och sé var jag pa avtind-
ning ocksa.”

Héndelsen gor att Liv placeras i en
isoleringscell, iford bara t-shirt och
trosor.

”Det var bara ett rum med en bla matta
och en toalett i hornet, that’s it. Jag fick
inget papper, alltsd jag fick inte ens
skriva nadgonting.” Hon blir utsldppt efter
ett och ett halvt dygn.

Liv utsétts for valdsamma situationer,
hon bidrar till att konflikter skapas och
eskalerar och hon bevittnar vald. Hon
berittar om en hdndelse nér tre mén ur
personalen brottar ner en liten fjortonérig
tjej. Och trots att situationen skraimmer
bade henne och andra tjejer pa boendet sa
anmaler de aldrig hindelsen. De ar rddda
for repressalier. Personalen hotar att dra
in deras permissioner. Liv berittar att hon

Livs berattelse om valdet

vid ett flertal tillfdllen blivit straffad
trots att hon sjdlv inte varit delaktig.
Nir tva tjejer forsoker rymma leder det
till att alla tjejer pa boendet inte far ga
ut pa fyra dagar.

Liv berattar om det andra boendet.
Det dér hon trivdes béttre eftersom hon
fick rida.

Hon beréttar att hon var gravid under
en period dir. Men att hon fick missfall.
Det var bara nagra dagar efter att hon
blivit nedbrottad av fyra mén i person-
alen. Hon fick magen intryckt i kanten
av ett bord. Hon hade inte ens gjort
négot, utan var bara i samma rum dér
en konflikt uppstod mellan personal och
en annan ungdom. Efter hdndelsen hade
hon ett stort blamérke 6ver magen. Hon
vet saklart inte sdkert att missfallet hade
med hindelsen att gora, sdger hon.

Pa det boendet forekom det ocksé
utbyte av sexuella tjanster mellan
personal och boende, sdger Liv. Hon
berdttar att tjejerna till sist trottnade
pa situationen och bestimde sig for att
gora upplopp. De tinde eld pé toalett-
papper, fixade en 6versvidmning och
slog hél i fonstren med Livs stalhittade
skor. Efter hdndelsen stingde avdel-
ningen och Liv flyttade till sitt tredje
SiS-hem i Skéne. &
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Kommentar om valdet pa SiS

Text av: Bo Hejlskov Elvén, leg psykolog

DE TRE TJEJERNAS BERATTELSER AR INTE UNIKA. Genom de
senaste aren har manga liknande beréattelser kommit fram med
jamna mellanrum. Avdelningar inom SiS har stangts pa grund av
personalens évergrepp mot ungdomar, men bade personal och
ungdomar har ofta bara flyttats till andra verksamheter.

Att berattelserna beskriver olagligt 6vervald ar tydligt. Under
2021 visade Maria Vogel i Barnrattsbyrans rapport "...och jag kunde
inte andas”, hur 6vervaldet anvénds frekvent inom SiS, och att just
flickor ar 6verrepresenterade i statistiken. Att vara ung, flicka och ha
en neuropsykiatrisk diagnos ar de stdrsta riskfaktorerna.

Tjejerna beskriver, utover att de sjalva utsatts for vald, att de och
andra barn placerade pa SiS aven bevittnar vald fran personal. |
Sverige har vi nyligen fatt ett nytt brott, barnfridsbrott. Man kan
alltsa domas for att ett barn blir vittne till vald vuxna emellan inom
familjen. Orsaken till den lagandringen ar att barn traumatiserats
av just det. Men att utsatta barn i precis samma situation inom SiS
medger varken ratt till skadestand eller fangelse upp till tva ar (som
barnfridsbrott gor).

GENOM DEN KONSTRUKTION SIS HAR, befogenheten att
avskilja, och de metoder som personal utbildas i (NPNL), har vi i
Sverige institutionaliserat vald mot barn. Precis de barn som vi
behover ta extra bra hand om pa grund av tidigare trauman och
funktionsnedsattningar. Det bor naturligtvis avslutas fortast mojligt.
Jag hoppas att tjejernas berattelser kan medverka till det. ¢
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Bo Hejlskov Elvén &r legitimerad
psykolog och forfattare som

arbetar med och forskar kring
problemskapande beteende utifran
lagaffektiva metoder. Utgangspunkten
i metoderna ar neuropsykologi,
stressforskning och affektteori.
Metoderna tar utgangspunkt i hur

vi hanterar barn, ungdomar och
vuxna med beteendeproblem i
vardagen, inte i beteendet i sig.
Hejlskov Elvén har arbetat med
metodutveckling, primart kring
bemdétande och valdsforebyggande,
sedan millennieskiftet. Han har
bedrivit sin forskning vid Birmingham
City University, Departement of Health,
Education and Life Sciences

Foto: Madeleine Tesch
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EFTER SIS

Texter av: Anna Berg, journalist, SMT

"Man ar som ett lejon pa en savann, som en cirkus valjer att
ta. Efter ett [angt liv i fangenskap slapper de en sa att man
ska kunna leva fritt”



Stellas
berattelse
om efter SIS

u for tiden ringer Stellas véck-
N arklocka p& morgnarna. Hon
ska upp och ivég till jobbet.

Att klockan ringer &r en forutséttning
for att hon ska komma ivdg. Hon har
fortfarande inte fétt ordning pa sémnen.
Hon sover sig helst igenom dagarna och
lever sitt liv pa nitterna. Men trots att
dygnsrytmen spelar henne spratt mar hon
for det mesta bra. Hon har 1dmnat den
vérlden ddr hon var placerad, inte séllan
inlést. Stella sorjer sina tonéar. Hon sidger
att hon har forlorat dem och att hon fort-
farande kiimpar med trauman fran tiden
da hon var omhéndertagen. Nar hennes
kompisar beréttar om vad de gjort under
sina tondr, brukar Stella tdnka "nér jag
var 16 satt jag inlést i ett avskiljnings-
rum”. Hon beréttar att hon forlorar i det
sociala. Att hon missat det som de flesta
andra ungdomar varit med om.

Hon liknar sig sjdlv vid ett lejon pé
en savann, som en cirkus viljer att ta.
Efter ett langt liv i fangenskap slépper de
henne sé att hon ska kunna leva fritt.

”Men det gér inte jattebra for att jag dr
sé van att bo i fangenskap sa jag klarar
mig inte i det vilda liksom”, séger hon. ¢
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Livs berattelse om efter SIS

ar Liv dr 16 &r gammal och
N gravid i femte ménaden skrivs
hon ut fran det sista SiS-hem-

met. Nu bestimmer socialtjdnsten att hon
ska flytta till en stodldgenhet. Hon har
flera diagnoser och hon lider av pani-
kangest. Nu ska Liv bo sjdlv. Hon minns
att hon tinkte att det skulle bli skont att
bo ensam med sin dotter. Men sa hér i
efterhand undrar hon hur socialtjénsten
ténkte.

Hon blev vildigt ensam. P4 SiS har Liv
dessutom inte fatt l4ra sig det som andra
barn normalt sett lér sig i fordldrahem-
met, sddant som de har med sig nér de
ska ldmna boet. Liv ska dessutom ha barn
och hon fick inget stod i férdldraskapet.
Hon fick leta efter information sjdlv och
hittade pa egen hand Ung Station Soder,
en motesplats for unga foréldrar. Dér fick
hon lite tips och rdd, det var dér hon for
forsta gangen till exempel horde talas om
fordldrakurser. Den enda kontinuerliga
kontakten Liv hade var med sin stodper-
son, beréttar hon. En gang i veckan i 45
minuter per tillfalle. Hon hade behovt
mycket mer hjélp an sa.

Nir dottern var tre ménader bad Liv
om hjilp. Hon kénde sig ensam och ville
ha en familj omkring sig. Socialférvalt-
ningen sag till att hon kunde flytta till
ett familjehem dér hon tidigare varit plac-
erad. Men det blev inte som Liv tdnkt sig.
Hon léngtade efter en mamma och pappa,
nagon att dta middag och se en film
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tillsammans med. Men i stillet for att bo
tillsammans med familjen bodde Liv och
hennes dotter i ett hus i deras tradgard.
Det var inte vad Liv hade tinkt sig och
tre manader senare flyttade hon och
dottern till ndsta familjehem. Nér Liv
blev gravid med sitt andra barn fick hon
inte bo kvar och flyttade da ihop med
pappan till barnet. Det holl i ungefar tva
ar. Sedan dess har Liv varit ensam med
barnen storsta delen av tiden. I somras
triffade Liv en ny kille. Nu véntar hon
sitt tredje barn.

Trots att Liv idag 4r pa en bra plats
beréttar hon om trauman efter tiden pa
SiS som lever kvar. Hon sover oroligt.
En dterkommande drom ér att hon blir
inlast och isolerad pa SiS. Hon skrat-
tar ndr hon berittar: ”Det r en otrolig
drom... Jag kan ju inte ens bli inlast
langre. Jag dr for gammal.” Hon séger
att hon far angest ndr hon hor att nagon
laser en dorr, att hon blir stressad nir
hon ser en viktare eller polis. Hon mar
déligt av att vara i sjukhusliknande
miljoer. Liv berittar att det hdnder att
hon blir stdende utanfor dorren till sin
egen lagenhet. Hon véntar pé att nagon
ska lasa upp den &t henne. Och det
héinder att hon fragar sin kille om hon
far ga pa toaletten nér de sitter och tittar
pé film pa kvillarna.

Det dr sma saker i vardagen som da-
gligen paminner henne om éren da hon
var inlast. ¢




Olivias
berattelse
om efter SIS

dag ér Olivia vuxen och inskriven

pa vuxenpsykiatrin, efter att frén en

dag till en annan ha skrivits ut fran
ytterligare ett HVB-hem som anser att de
inte har kompetens att hjdlpa henne. Efter
den misslyckade placeringen pa SiS har
hon bott pa flera HVB-hem, varvat med
vistelser inom psykiatrins slutenvard. Det
verkar som att ingen anser att de har “rétt
kompetens” och hon skickas runt mellan
olika institutioner som anser att ndgon
annan bér ansvaret.

Olivia véntar pa att fa starta en DBT-
behandling inom psykiatrin. Det dr en
form av kognitiv beteendeterapi som syf-
tar till att minska sjédlvskadande beteende
hos personer med emotionellt instabil
personlighetsstorning. Négon hjélp for
sin adhd har hon inte alls. Medicinen hon
tog tidigare fungerade bra, men da hon
inte kunde hantera den pé egen hand blev
hon av med den. Efter att medicinen togs
bort sdger Olivia att det inte har varit
nagot mer prat om hennes adhd och hon
saknar en kontakt pa psykiatrin for just
detta.

Sedan Olivia blev vuxen upplever hon
att hon har storre méjlighet att paverka
sin framtid. Hon har sagt nej nér social-
tjénsten har erbjudit henne en triningslé-
genhet utan boendestdd. Hon vet att det
inte skulle fungera. I stéllet letar social-
tjénsten efter ett stddboende. Men Olivia
ska snart fylla 21 och de flesta boenden
har en gréins vid 20, s& det ar svart att
hitta ett boende som tar emot henne.

Olivia langtar efter ett eget hem, men
hon inser att hon behéver personal som
hon kan fa hjdlp av dygnet runt om hon
behover. Olivia har problem att hantera
sin ngest och hon har svért med sin
impulskontroll.

Olivia drommer om att sjélv arbeta
som socionom. Hon tror att hon skulle
passa for yrket. ¢
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Kommentar om efter SiS

Text av: Maria Andersson Vogel, doktor i socialt arbete

HUR SKA EN INSTITUTIONSPLACERING KUNNA LARA dig att
ma bra och fungera i samhallet, nar institutionsvardagen inte

alls pAminner om livet utanfor? Det har brukar ibland kallas for
institutionsvardens klassiska problematik, motsattningen mellan
den artificiella vardmiljon och syftet med placeringen. Risken med
detta, som forskning lange pekat ut, ar att du lar dig fungera i
avdelningsvardagen, och att bedémningarna som gors huruvida
du ar redo for utskrivning baseras pa denna férandringsprocess.
Nar du sedan skrivs ut ar det darfér inte alls sakert att du ar
forberedd pa livet utanfor institutionsomradet, eftersom du
primart lart dig att fungera innanfor. En sadan risk ar extra stor
nar du skrivs ut fran Iast vard. Ju mer sluten en institutionsmiljo ar,
desto mindre liknar den samhallet i 6vrigt, ndgot som hors i Stellas
beskrivning av kanslan att som ett lejon vant vid livet i fangenskap
slappas ut pa savannen.

Denna inbyggda motsattning kan sagas bli annu mer pataglig
nar det kommer till unga manniskor som parallellt med
overgangen fran institution till ett liv i frinet ocksa stalls infor
overgangen fran barndom till vuxenliv. | denna 6vergang behovs
inte bara fardigheter att klara livet utanfor institutionen, det
behovs ocksa fardigheter att lara sig leva pa egen hand. Behovet
av ett sddant stdd ar stort och sarskilt stort om man dessutom har
en funktionsnedsattning, i jdmférelse med unga som vaxer upp i
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sina familjer, da samhallsvardade unga ofta saknar ett stabilt
och resursstarkt natverk som kan hjalpa dem i 6vergangen.
Unga som lamnar samhaéllsvarden tvingas darfor ofta bli vuxna
tidigare och snabbare.

Dessa svarigheter har lange uppmarksammats inter-
nationellt och i flera lander har det utvecklats sa kallades
"leaving care services” som syftar till att hjalpa unga i
overgangen fran barndom och samhallsvard till ett sjalv-
standigt vuxenliv. Studier som gjorts visar bland annat att en
god leaving care-insats ska vara flerdimensionell och besta av
en rad olika tjanster. Man pekar ocksa pa att fokus bor ligga pa
saval “hard skills”, dvs praktisk hjalp med hur man exempelvis
betalar rakningar och hanterar en tvattmaskin, som "soft skills”,
som ror stod for social och emotionell utveckling. Det finns
ocksa forskning som pekar pa vikten av en specifik person som
féljer den unge genom denna process.

I SVERIGE, TILL SKILLNAD FRAN FLERA ANDRA LANDER,
finns ingen reglering av mer specifikt riktade insatser till unga
som lamnar samhallsvarden, utan stéd ges primart inom
ramen for det 6vergripande valfardssystemet dven om det
finns ett allmant ansvar reglerat i socialtjanstlagen. Det saknas
darfor i hdg utstrackning fler specialiserade verksamheter for



en mycket utsatt grupp unga. Precis som Livs och Olivias berattelser
visar ar darfor risken stor att man som ung vuxen i Sverige lamnas
relativt ensam, och att man bollas runt av, eller hamnar mellan
stolarna hos olika samhallsaktorer. Ocksa forskning om hur det pa
sikt gar for unga som lamnar SiS saknas i hog utstrackning. Vi vet
att unga kvinnor som grupp klarar sig battre an unga man, men det
kan ocksa handla om att uppféljningsmatten ofta rér sddant som
kriminalitet, vilket redan fran bérjan ar mindre vanligt hos flickorna.
Vi vet ocksa att unga kvinnor med erfarenhet av SiS-placeringar
fortsatter kampa med psykisk ohalsa pa ett satt som vacker fragor
om huruvida det finns insatser som passar denna grupp.

Vad Stellas, Livs och Olivias beréattelser ocksa visar ar den
paverkan som den lasta varden i sig har pa det fortsatta valma-
endet. Upplevelsen av att vara inlast, att inte ha makt 6ver sin
egen vardagssituation, satter spar som stannar kvar langt efter

utskrivning.

VAD DESSA UNGA KVINNOR, och andra i samma situation, be-
hover ar en tydligare utvecklad vardkedja, dér samverkan mellan olika
samhallsaktorer fungerar, sa att det finns en utstakad vag mot ett
sjalvstandigt liv dar de inte lamnas ensamma, men dér de far hjalp att
pa sikt klara sig pa egen hand eller fa det livslanga stod de har ratt

till utifran sin funktionsnedsattning. Har finns mycket kvar att géra.

Maria Andersson Vogel ar fil.dr.

i socialt arbete och forskare vid
Kriminologiska institutionen. Hennes
huvudsakliga forskningsomrade

ar tvangsvard av ungdomar med
omfattande psykosocial problematik,
med sarskilt intresse for flickor och
konstruktionen av femininitet under
sadana forutsattningar. Andersson
Vogel har publicerat bocker,

skrifter, avhandlingar och deltagit i
forskningsprojekt pa omradet och
har bland annat granskat 1788 beslut
om avskiljning fran 2019-2020 i
Barnrattsbyran rapporten "...och jag
kunde inte andas.” - En granskning
av vald mot barn pa de statliga
ungdomshemmen (2021).

Foto: Vilhelm Stokstad



Slutord

Den har rapporten handlar om samhillets mest utsatta barn:
tjejer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF)
som &r placerade pé de sirskilda ungdomshemmen. Rap-
porten bestar av Livs, Olivias och Stellas berittelser om deras
upplevelser av Vardkedjan, Bemdtande, Miljon, Valdet samt
tiden Efter SiS. Det handlar om barn som inte dr domda for
brott utan som placerades pa SiS for att fa karlek, trygghet,
stod och hjélp med sina problem. Men som rapporten vittnar
om, bade utifran tjejernas egna berittelser och expertutlatande
fran forskare och praktiker, blir det hér tydligt att samhéllet

ofta brister i sin omsorg.

1 arbetet med rapporten har vi stillt oss fragan vad det 4r med
de hér tjejerna som vicker s mycket kénslor och provocerar
s& mycket? Varfor anses de vara sd svara? Det vi kan se ar att
det ligger nagonting i hur vi talar om tjejerna — som en svar
malgrupp med komplex problematik. Dessa tjejer bryter fem-
ininitetsnormer och forestédllningar om hur tjejer ska vara nér
de &r utatagerande eller brakar, ofta ett agerande som kan vara
direkt sammankopplat med deras funktionsnedséttning. Nér
tjejer bryter mot normer och inte agerar som tjejer forvéntas
bete sig vicker det kdnslor i oss, vi blir obekvédma, frustrerade
och provocerade. Det ér paradoxalt eftersom tvangsplacerade
tjejer inte heller ges utrymme att leva upp till forestéllningen
om vad det innebdr att vara tjej, dd SiS inte dr en plats for
tjejer utan byggt for att varda kriminella pojkar.

Nar vi talar om tjejerna som en svar mélgrupp sker det en
ansvarsforskjutning fran samhillet och vuxenvérlden till
barnen sjélva. Det ér dags att vi lyfter bort skuld och ansvar
fran dessa tjejer och tar tillbaka det till dir det hor hemma,
till vuxenvarlden och till de samhélleliga institutionerna. Vi
behover rannsaka oss sjélva sé att vi kan borja mota dessa tje-
jers behov och ge en omsorg som pa riktigt kan gora skillnad.

Si$ har ett komplext uppdrag och vi ser det som ett stort ansvar
att inte generalisera eller forenkla utan har i stillet for avsikt
att nyansera. Det hér dr en rapport som vicker kénslor, men
var avsikt &r inte att svartmala de goda intentioner som finns

inom SiS.
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Med det sagt handlar den hir rapporten om en sarskilt sarbar
grupp vars liv och vilmaende samhéllet ansvarar for under
placering i samhéllsvarden. Vi efterfrdgar déarfor att vi lyfter
blicken och ar sjélvkritiska. For trots goda intentioner fran
bade organisation och personal saknas det tillrdcklig kunskap,
verktyg och resurser inom SiS for att kunna méta dessa tjejers
behov. Variationen mellan olika SiS-institutioner &r stora. I
det forbattringsarbete som maste till uppmanar vi ledningen
att leta efter de goda exemplen och lata dem sitta avtryck.

Vad behover goras? Om det ska vara meningsfullt att plac-

era tjejer med NPF pa en tvangsinstitution méste det finnas
forutsattningar for en process som syftar till att ge vard, stod
och som mojliggor for personal att bygga relationer. Vi be-
hover skapa en god arbetskultur och rekrytera personal efter
personlig lamplighet. Vi behover sluta tala om barnen som
klienter, utan tala om dem som barn som behdver hjilp. Utan
omtanke och kunskap, ddr boendepersonal dessutom inte
hanterar situationer utifrdn ett NPF-perspektiv, 4r omsorgen
domd att misslyckas.

Vi behdver hitta nya vagar for att skapa héllbara vardformer
med bade hilsofrimjande insatser och specialiserade psykia-
triska insatser som alla barn ska kunna ta del av, sdrskilt de
mest utsatta. Vi behover bli mer flexibla, lyssna pé barns och
familjers behov, samverka, arbeta preventivt och dka kunska-
pen om NPF i hela samhillet, fran forskola, skola, BUP till
Socialtjinst, familjehem, HVB och SiS. Det &r forst nér vi tar
ett gemensamt ansvar som vi kommer kunna skapa en verklig
fordndring.

Vi vill med den har rapporten formedla och pdminna om att ba-
kom varje berittelse finns det ett barn som har fororsakats ett
stort lidande. Vi méste borja lyssna pa barnet och vi behdver
agera nu. Om Sverige ska leva upp till Barnkonventionen kan
vi inte ldngre blunda for de mest utsatta tjejernas behov. ¢

Fanny Eklund &
Jacqueline Treschow






En rapport fran
Riksforbundet Attentions
projekt Ung Dialog

Fokus i rapporten "Vad ar de for fel pa dig?” ar situationen for tjejer med neurop-
sykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) placerade pa Statens institutionsstyrelses
(SiS) sérskilda ungdomshem. Rapporten bygger pa Liv, Olivia och Stellas berattelser
om att vara placerad pa SiS och kompletterande expertutlatande fran forskare och
praktiker fran olika falt.

Utifran vad de unga sjalva tycker ar viktigt har vi valt att i rapporten berdra foljande
fem omraden: Vardkedjan, Bemétande, Miljon, Valdet och Efter SiS.

Vi hoppas att de tjejernas egna berattelser och experternas kommentarer kommer att
bidra till trygga placeringar dar kunskap om NPF &r en sjalvklarhet.

Las mer om projektet och Attentions 6vriga arbete pa attention.se.

RIKSFORBUNDET ® ME-D' ALLMANNA

tention Ph g ARVSFONDEN



