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Inledning

År 2008 skrevs i Sverige 1134 ungdomar in på särskilda ungdomshem (så kallade §12-hem). Utav dem var 413 flickor och 721 pojkar (SiS, 2008a). För barn och ungdomar finns i Sverige 31 institutioner med 679 platser. Av det totala antalet platser är 253 akut-/utredningsplatser, 205 platser för enbart flickor och 441 platser för enbart pojkar. SiS (Statens institutionsstyrelse) bedriver vård för både missbrukare och ungdomar. För ungdomar finns de särskilda ungdomshemmen. På dessa vårdas ungdomar med tung psykosocial problematik enligt Lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU). Vården syftar till att hjälpa den unge till utveckling och mognad och skapa förutsättningar för ett liv utan våld, droger och kriminalitet. (ibid.)


 SiS har sedan år 1997 i uppdrag från regeringen att arbeta med ett genusperspektiv inom sin verksamhet och sedan år 2005 är detta uppdrag preciserat i form av att SiS ska arbeta med jämställdhetsintegrering av sin verksamhet (SiS, 2008b). På  SiS hemsida står det att läsa att SiS aktivt arbetar för en jämställd vård och behandling för flickor och pojkar. Detta innebär att insatser ska komma både flickor och pojkar till del på lika villkor. Detta konkretiseras sedan i tre punkter:

· att flickor och pojkar, kvinnor och män på SiS institutioner får en vård och behandling som utgår från deras individuella behov 

· att personalen synliggör och motverkar könsstereotypa normer i vården och behandlingen 

· att flickor och pojkar, kvinnor och män på SiS institutioner är bättre rustade för att leva ett jämställt liv efter institutionsvistelsen än när de skrevs in 

                                                                                            (Statens institutionsstyrelse, 2009)

Hur har det då sett ut i Sverige och då främst inom institutionsvården? Hur tänker personal och ungdomar kring jämställdhet och kring genus? Jag ämnar att först ge en historisk blick över institutionsvården av unga i Sverige och sedan diskutera kring en genusaspekt vad gäller ungdomars problembild och kring behandlingsarbetet och mötet med personalen. Jag avslutar med att ta upp lite kring hur ungdomar själva har resonerat kring genus och kring könsbundna roller.

Avgränsningar

Jag har valt att för den här uppgifter fokusera på institutionsvård av ungdomar placerade på så kallade § 12-hem. Jag har studerat ungdomar ur ett genusperspektiv. När jag började läsa litteraturen insåg jag att det finns många olika angreppshåll på just genusfrågan inom institutionsvården. Jag har därför avgränsat den här uppgiften till att främst titta på hur personal och socialarbetare resonerar kring pojkar och flickors olika problembild. Jag diskuterar även kring hur personal och hur ungdomarna själva resonerar kring genus och könsstereotypa roller. 

Val av litteratur

Jag har främst valt att använda mig av avhandlingar, forskningsrapporter och Statens institutionsstyrelses egna publikationer för att hämta information. De artiklar jag har använt är samtliga publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Jag har använt mig av sökdatabaserna Lovisa för böcker och avhandlingar, och Elin för artiklar. Jag har använt sökord så som: institutionsvård, ungdomar, ungdomsvård med mera. Engelska sökord jag har använt är: Residential care institutions, gender och youth. För att inhämta statistik har jag använt mig av SiS hemsida.


För att vara tydlig vill jag klargöra att en del av den litteratur jag har använt är enbart inriktad på ungdomar inom särskilda ungdomshem, medan andra är inriktad på ungdomar inom institutionsvården i stort (även enskilda HVB-hem). 

Resultat

Institutionsvården och forskningen

I Sverige har det funnits institutioner för barn och unga i flera hundra år. Föregångarna till dagens anstalter finns att hitta i Amsterdams tukthus, och i de försök att uppfostra och kontrollera ungdomar, lösdrivare och fattiga. Under 1800-talet började synen på barn förändrar och inrättningar särskilt för barn och ungdomar startades, med filantropiska initiativ, och var ett trevligare alternativ till annan inspärrning. Under andra hälften av 1800-talet flyttades barnen ut ur fängelset och in i en pedagogisk samhällsinstitutition.  Detta pågick under diskussioner och resultatet av 1902 års nya lagstiftning blev att barn och unga inte längre skulle straffas straffas, utan behandlas. (Levin, 1998)


Allt eftersom den sociala barnavården växte i  i Sverige blev placering av barn och ungdomar, som levde under otillfredsställande förhållande, en del av åtgärderna. Myndigheten fick möjlighet att placera barn i speciella kollektiva inrättningar, där de fysiska behoven kunde tillgodoses och där allt sköttes och organiserades av anställd personal. Samtidigt  med detta tankesätt fanns det i Sverige en lagstiftning som menade att institutionsvård i så stor utsträckning som möjligt skulle undvikas för de flesta barn, med undantag för de vanartade. Det gjordes en tydlig skillnad på de vanvårdade barnen och de vanartade barnen.  (Sallnäs, 2000)  Vanartade barn placerades i ungdomsvårdsskolor där de skulle uppfostras. Den 1 januari 1983 förvann begreppet ungdomsvårdsskolor och dagens § 12-hem inrättades. Benämningen kommer av att det är § 12 i Lagen om vård av unga, LVU, som reglerar verksamheten. (SiS, 2009)


Sallnäs (1999) diskuterar i en artikel kring den ”moderna” institutionsvården för barn och unga i Sverige, i relation till tanken att man inom institutionens ramar ska skapa en familj, eller något som liknar en familj, kring den unge. Tanken att använda familjen som ideal inom institutionsvården är något man kan se genom historien som ideal för institutionernas organisering (ibid.).  Sallnäs  menar att familjebegreppet i dagens samhälle har utvidgats, men menar att det familjebegrepp som används inom institutionsvården står för den goda familjen, en traditionell familjebildning med en mor och en far. Sallnäs hänvisar i sin artikel till en studie gjord av Fyhr (1995). Fyhr menar att den grundläggande utgångspunkt som många barn- och ungdomhem har, att ge barnen den goda inverkan som en familj ger, har gjort att personalen har iklätt sig föräldraroller. Denna tanke, menar Fyhr, är inte uttalad, utan är en underliggande tanke, men som ändå får konsekvenser, till exempel skydd för insyn och frånvaro av krav på professionell kunskap. (Sallnäs, 1999) 


Andreassen (2003) konstaterar att studier om social ungdomsvård vanligen grundar sig på studier av ungdomar, utan att specificera pojkar och flickor. (Andreassen, 2003) De studier som Ulmanen och Andersson (2006) har funnit i sin litteraturgenomgång i svensk social barnavård ur ett könsperspektiv gäller främst flickor och ungdomar, sällan pojkar och yngre barn. Det finns även en övervikt av forskning med ett könsperspektiv på flickor inom slutna institutioner. Andreassen men dock att de flesta studier som genomförts på ungdomar med allvarliga beteendeproblem har handlat om pojkar, men att flickor blivit allt mer synliga de senaste åren (Andreassen, 2003) 


För att förstå begreppet genusperpektiv, och hur det har använts inom forskningen för den sociala barnavården har jag använt mig av Ulmanens och Anderssons (2006) resonemang kring begreppet. Genusperspektiv, eller även kallat könsperspektiv, kan det innebära olika saker i olika studier. Det är dessutom långt ifrån alla studier inom den sociala barnavården som tar upp ett genusperspektiv. I de studier som har ett genusperspektiv kan kön och genus behandlas på olika sätt. I vissa studier behandlas kön som en variabel bland andra, så som ålder, utbildning och inkomst. I dessa studier används variabeln för att jämföra resultat mellan olika grupper. Kön och genus kan även användas på ett mer analytisk sätt genom att kön och genus diskuteras i termer av struktur, könsmaktsorning, relation och process. Kvantitativa studier behandlar oftare kön som en variabel, medan de kvalitativa studierna har ett könsperpektiv som behandlar kön som en analytisk kategori. (Ulmanen & Andersson, 2006)

Pojkar och flickor – Vilka är personerna i vården?

Vård vid SiS institutioner kan ges med eller utan den enskildes samtycke. Vård för barn och ungdom ska i första hand göras samförstånd med den unge och hans eller hennes vårdnadshavare enligt bestämmelser i socialtjänstlagen (SoL). Det är när samtycke inte föreligger som tvångslagarna, lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU). Majoriteten av dem som vårdas på SiS särskilda ungdomshem har tagits in med stöd av LVU. Vård enligt LVU ges utan samtycke av den unge eller dennes vårdnadshavare. Vården kan ske antingen med stöd av 2 § LVU ”miljöfall” eller 3 § LVU ”beteendefall”. När det gäller den unges eget beteende avses att den unge riskerar att skadas genom brottslig verksamhet, missbruk, eller något annat socialt nedbrytande beteende. Majoriteten av de ungdomar som vårdas vid SiS har omhändertagits med stöd av 3 § LVU §. (SiS, 2007) 


Ulmanen och Anderssons (2006) litteraturstudie visar på tydliga könsskillnader när det gäller på vilka grunder ungdomarna omhändertagits. Deras forskning visar att den vanligaste placeringsorsaken för pojkar är kriminalitet, medan den för flickor är ”annat socialt nedbrytande beteende”. Som exempel på hur skillnaderna kan se ut menar de att  till exempel kriminalitet är tre gånger så vanligt som placeringsorsak för pojkar som för flickor.(ibid.) 


Claezon (2004) beskriver i  sin studie tvångsomhändertaganden ur ungdomarnas, socialsekreterarnas och de anhörigas perspektiv. Något som slår mig i beskrivningarna av de tvångsomhändertagna ungdomarna är på vilka grunder som beskrivs som de bakomliggande för omhändertagandet. Vad gäller flickorna beskrivs deras problembild med prostitution, självskadebeteende och till viss del aggressivitet medan pojkarnas problembild mer fokuseras vid kriminalitet, missbruk och ett våldsamt beteende. 


Könskillnader när det gäller skäl till placeringar utanför hemmet märks enligt Laanemets och Kristiansen (2008) även i sättet att bemöta och hantera många sexpartners hos ungdomar. Att flickor har många sexpartners är ett skäl till att de placeras utanför hemmet, då det ses som ett självdestruktivt beteende. Medan motsvarande beteende inte förekommer som skäl till ingripande när det gäller pojkars liknande beteende. Enligt Laanemets och Kritsansen är den sociala barnavården enbart fokuserad på flickors sexualitet som ett tecken på problem. Dock pekar tidigare studier på att det finns ett samband mellan alla ungdomar och en tidig sexdebut, många sexpartners och sociala problem, för båda könen. Författarna ställer sig kritiska till varför socialtjänsten enbart tycks intressera sig för flickors sexualitet, och inte pojkars.  (ibid.)


Den ovan beskrivna synen på flickors sexualitet finns inte bara inom socialtjänsten. Claezon och Hilte (2005) har undersökt personalens syn på kön och sexualitet. De menar att det finns en starkt normativ bild av kön och sexualitet bland behandlarna, som speglar den som finns i samhället. Jag kommer diskutera mer kring detta under nästa rubrik. 


Claezon och Hilte (2006) skriver vidare att olika aktörer har format olika definitioner på flickors och pojkars problem utifrån deras beteendemönster. Författarna menar att det finns en klar könsteoretisk skillnad i beskrivningen av problem när det gäller pojkar och flickor. Personalens beskriver genomgående flickors och pojkars problem utifrån olika förståelseramar, vilket författarna menar får konsekvenser för behandlingen. När det gäller pojkar och flickors gränsöverskridande har flickors ett mer moraliskt gränsöverskridande medan pojkar har ett brottsligt gränsöverskridande, vilket i sin tur leder till olika behandlingsmetoder. (Claezon & Hilte, 2006)


När det gäller uppväxtvillkor och utveckling för ungdomarna finner Ulmanen och Andersson (2006) i sin studie att flickor i större grad uppger att de har haft en problematisk uppväxt, medan pojkarna själva uppger sig ha mer problem med brottslighet. De finner även att flickor inom institutionsvården har större problem med både fysik och psykisk hälsa. De är oftare deprimerade och har gjort fler självmordsförsök. Flickorna  har dessutom upplevt fler separationer och uppbrott, har i mindre utsträckning levt med föräldrarna, har oftare varit placerade i familjehem och behandlingshem, samt har upplevt misshandel och sexuella övergrepp i större utsträckning. Flickor inom institutionsvåden verkar alltså ha upplevt en svårare uppväxt än pojkar. 

 
Lundberg (2005) skriver i Utsatta flickor och pojkar – en översikt aktuell svensk forskning om att pojkar har en större benägenhet till ett utagerande och aggressivt beteende, vilket sannolikt förätter dem i farosituationer. Samtidigt, menar Lundberg, blir flickor oftare utsatta för sexuella övergrepp. Och majoriteten av förövarna är män. Lundberg menar att flickor har ett mer självdestruktivt beteende, som det behövs forskas mer kring. Lundberg menar att det finns skillnader mellan pojkars och flickors beteende vid utsatthet.

Otvivelaktigt finns det biologiska könsskillnader, och det vore kanske frestande att vilja förklara de observerade skillnaderna mellan flickor och pojkar i fråga om utsatthet och hur de reagerar på utsatthet med hänvisning till de biologiska skillnaderna. Men så enkelt kan det knappast vara. Vi lever i en kultur med en könsmaktsordning som är starkt socialt och historiskt betingad och där pojkarnas benägenhet att ta för sig och att agera ut sina problem  kan vara en återspegling av denna ordning. En viktig uppgift för forskningen är att blottlägga de sociala mekanismer som vidmakthåller och förstärker denna. (Lundberg, 2005 sid. 57)

Dessa skillnader som Lundberg har funnit i sin studie, tror jag återspeglas i socialtjänstens resonemang till tvångsomhändertagande av pojkar och flickor. Kanske är det så att socialsekreterare resonerar utifrån de normer och den könsmaktsordning vi har i dagens samhälle. Och kanske agerar de flesta ungdomar också utefter den könsnormen. Klart är i alla fall att den spelar en stor roll när personal och socialsekreterare diskuterar ungdomars individuella problem. 


Varför ungdomar uppvisar dessa normbrytande beteenden beror på stor utsträckning på ungdomarnas uppväxtvillkor (Lundberg, 2005; Claezon; 2004; Degner & Henriksen, 2007). Enligt Lundberg ökar risken för ett antisocialt beteende om barnet/ungdomen farit illa i sin barndom. Han menar dock att det finns stora individuella skillnader i reaktionerna på övergrepp och försummelse. Han menar att en sådan behandling ökar risken för senare kriminalitet, men att långt ifrån alla försummade barn blir kriminella. Orsaken till de individuella skillnaderna i reaktioner på övergrepp är enligt Lundberg ej klarlagda, men han menar på att det finns skäl att anta att genetiska faktorer hos barnet kan vara relaterade till en ökad sårbarhet hos barnet. (Lundberg; 2005)


Lundberg (2005) tar inte bara upp genetiska förklaringsmodeller till varför vissa barn klarar sig trots allt. Det finns även utvecklingsteorier som visar att barn i riskmiljöer kan klara sig bättre än andra och att detta har att göra med skyddsfaktorer. Skyddsfaktorer kan vara syskon, skola men även individuella faktorer så som goda kognitiva förmågor hos barnet. (ibid)


Degner och Henriksen (2007) använder sig i sin avhandling av en attachment- och objektionsrelaterad teoribildning där en vanligt förekommande tes är att tidiga erfarenheter av relationer med föräldrar och andra betydelsefulla personer i barnets närhet ger barnet en grundläggande förmåga att skapa tillitsfulla relationer med andra. I deras studie har ungdomarna, som alla behandlas under tvång på institutioner, saknat denna känslomässiga grund och omsorg från föräldrarna. Personalens uppgift i behandlingsarbetet blir med det här synsättet att reparera en skadad relation så att ungdomarna kan lära sig att skapa sunda relationer till andra människor (ibid).

Föreställningar om ungdomars kön 

Laanemets och Kristiansen (2008) har på uppdrag av SiS skrivit rapporten Kön och behandling inom tvångsvård - En studie av hur vården organiseras med avseende på genus. Studien visar att flickor och pojkar bemöts på olika vis inom ungdomsvården och på institutionerna. Kristiansen och Laanemets skriver att i bemötandet av pojkarna finns en direkthet och rakhet, som beskrivs som ”ett ibland närmast ensidigt auktoritärt förhållningssätt.” (sid 10) Personalen menar att det är nolltolerans som gäller på institutionen. Dessutom är konfrontationerna mot pojkarna  betydligt hårdare än mot flickorna. Regelinslagen var påtagligare och toleransen för regelbrott lägre. Bemötandet av flickorna var ett annat. Kristiansen och Laanemets uppmärksammar att personal gick en balansgång mellan att försöka komma flickorna nära samtidigt som de är oroliga för att kränka dem. Flickorna betraktas som skörare än pojkarna och personalen ville därför hindra dem från att misslyckas. Författarna upptäckte även att det i högre grad fanns hänvisningar till flickornas historia, och ett sökande efter emotionella och bakomliggande faktorer till deras handlande och beteende. Interaktionerna mellan personal och flickorna var intensivare, mer dynamiska och rörde sig över fler områden. (Laanemets & Kristansen, 2008)


Denna beskrivning återfinns även hos den intervjuade personalen i Claezons och Hiltes (2008) studie. Pojkar beskrivs av personalen som raka och enkla medan flickorna är intriganta och manipulativa. Författarna dra i sin studie slutsatsen att institutionsvården genomsyras av en manlig norm som leder till en underordning och nedvärdering av det kvinnliga. Institutioner beskrivs som en manlig organisation, som bygger på en heterosexualisering där det ”feminina” och det ”maskulina” blir tydligt. 


Genom personalens normativa förhållningssätt och institutionernas traditionella heterosexuella kultur, främjas en stereotyp bild av manligt och kvinnligt och en förstärkning av de traditionella könsrollerna. Det begränsar det som SiS arbetar för; nämligen att i det konkreta behandlingsarbetet förstå och reflektera kring genusskapande processer i utformandet av en lämplig vård för den enskilda klienten, flicka som pojke eller kvinna som man. (SiS, 2008b; Laanemts & Kristiansen, 2008) 


Exempel på konsekvenser som de normativa förväntningarna ger är att flickor i betydligt högre grad tillåts att uppvisa variationer avseende uttrycksformer för känslor och beteenden, och även att flickorna gavs ett större handllingsutrymme av personalen. Toleransen mot flickor var högre, vilket särskilt märktes vid sanktioner och påföljder för regelbrott (Laanemets & Kristiansen, 2008). För pojkarna blev konsekvenserna tvärtom. De gavs inte tillgång till samma variation av uttryckmöjligheter. Pojkarna skulle lära sig bli män, stora och starka, ansvarstagande och rationella, och fick inte visa sin oro eller osäkerhet. Vården kan därför sägas uppvisa en större ensidighet i relation till pojkarna. (ibid.)  Författarna uttrycker sin slutsats såhär: ”Något förenklat visade observationerna att flickorna skulle stärkas medan pojkarna skulle lära sig veta sin plats, infoga sig och disciplineras.” (sid. 141)


Något annat man kan titta på är beslut angående särskilda befogenheter. SiS (2008) har samlat in och analyserat statistik från landets institutioner. Det finns inom området särskilda befogenheter både likheter och skillnader mellan flickor och pojkar. Flickor och pojkar är ungefär lika ofta avskiljda, kroppsvisiterade och vårdade i enskildhet. Däremot tas oftare exempelvis urin- och blodprov på pojkar. Det genomförs även oftare en ytlig kroppsbesiktning på pojkarna jämfört med flickorna. För flickor däremot omhändertas oftare egendom än för pojkar, dock sker dessa ingrepp mer sällan än urin och blodprov och kroppsbesiktning. Författarna till rapporten menar att  rin- och blodprov och ytlig kroppsbesiktning generellt kan anses mer ingripande mot den personliga integriteten, varför slutsatsen blir att särskilda befogenheter generellt används mer mot pojkar än mot flickor, avseende såväl större utsträckning som av mer ingripande karaktär än. (SiS, 2008)


När det kommer till ungdomarnas egen syn på genus kan man se på de resultat Honkatukia, Nyqvist och  Pösö (2007) uppvisar i sin artikel. De har gjort en studie på finska ungdomar inom institutionsvården och undersöker hur ungdomarna själva ser på våld, och hur de pratar om våld. De har fokuserat på skillnader och likheter mellan hur pojkar och flickor pratar och agerar. Deras studie visar att ungdomars syn på våld bygger på kulturella normer och stämmer med den bild som finns i samhället. De lyfter även in en annan aspekt i diskussionen. Nämligen den att att  institutionerna får ett krävande arbete i att förändra ungdomarnas synsätt kring våld och normativa könsmönster, då det finns en dubbel roll för behandlarna. Samtidigt som den normativa bilden av våld kritiseras i samhället ska de vuxna behandlarna vara goda förbilder för ungdomarna. Självklart har behandlarna även de med sig sina egna uppfattningar om hur män och kvinnor ska vara. (ibid) 


Även Laanemets och Kristiansen (2008) lyfter upp betydelsen av de könsbundna förväntningar som ungdomarna bär med sig och hur de påverkar mötet med behandlarna och även utformningen av vården. Trots detta, menar författarna, lämnas frågor om genus allt för ofta utanför den egentliga behandlingen. För pojkarnas del innebar det att de maskulinitetsideal som de har med sig in i vården inte problematiseras. Istället finns en överensstämmelse mellan det ideal och den maskulinitet som premieras i vården, dvs. en maskulinitet som betonar fysisk styrka och smidighet. (ibid.)


Att även personalen bär med sig könsbundna roller in i behandlingsarbetet är självklart, menar Laanemets och Kristiansen (2008).Detta är även ett tydligt mönster i Claezons och Hiltes (2006) studie. Dör upptäcker författarna en tydlig bild hos personalen i form av känslomässiga kvinnor och starka män. Det upplevdes tydligt på avdelningarna att männens styrka var en säkerhet som användes för att styra upp när det blev bråkigt, medan den kvinnliga personalen tog hand om den känslomässiga biten när någon var ledsen. 


Överlien (2004) lyfter i sin avhandling fram hur personalen på en institution respektive flickor på samma institution talar kring flickornas sexualitet. Personalen pratar om flickorna som oskuldiga barn och avsexualiserar på det viset flickorna. Även begreppet flickor används olika. Personalen använder ordet flickor medan ungdomarna själva använder ord som tjej eller brud. De ser sig inte som små oskyldiga flickor. Enligt Överlien konstrueras en bild av ungdomarna som flickor av personalen som inte stämmer med den bilden de unga kvinnorna själva har av sin egen sexualitet. Genom att tala om flickorna som små barn förvinner problemet med flickorna sexualitet helt. Problemet är ju bara det att flickorna själva är har en sexualitet precis som alla andra tonåringar. (Överlien, 2004)

Ungdomarnas upplevelser

I  SiS vård och behandling ur ett jämställdhetsperspektiv undersöks bland annat huruvida ungdomarna själva tycker att de har fått den hjälp och det stöd de behöver. I analysen av om de unga själva anger att de fått den hjälp de velat ha hjälp med, visar det dig finnas den del skillnader mellan pojkar och flickor. Flickor angav inom vissa områden oftare än pojkar att de fått ingen hjälp eller för lite hjälp. Detta gäller för områdena skola, arbete, brottslighet, alkohol och narkotika. Det är intressant att se att det är inom de områden som tillskrivs vara typiskt ”manliga” som flickorna har svårast att få den hjälp de anser sig behöva. Detta kan tolkas som att insatserna i dessa fall styrs utifrån föreställningar om kön snarare än det individuella behovet av hjälp. (SiS, 2008b) Ser man till Claezon och Hiltes (2006) rapport menar de, som jag skriver ovan, att institutioner är en typisk manlig organisation. Flera av de intervjuade behandlarna i studien menar på att institutionerna passar bäst för pojkar, då de har lättare att anpassa sig till vårdformen. 


Andersson och Johansson (2008) har i en artikel gjort en kvalitativ studie på sex ungdomar, tre pojkar och tre flickor, och hur de resonerar kring vad det innebär att bo på behandlingshem/institution. De konstaterar att ungdomarna, trots att varit boende på samma institution under samma period, har väldigt olika upplevelser av vården. De drar paralleller med behavioristisk-genetisk forskning och hur människor utvecklas som individer. Precis som att barn i en syskonskara behandlas olika av sina föräldrar, får ungdomar på institution olika bemötande av personalen. Ungdomarna har även individuella referensramar och interagerar med miljön, som är både gemensam och icke-gemensam, på olika sätt. Författarna menar att ungdomarnas tidigare erfarenheter i livet spelar in på hur de upplever institutionsvistelsen, då främst hur ungdomarna har lärt sig att interagera med andra människor. 


Andersson och Johansson (2008) upplever i sin studie en skillnad mellan hur väl flickor och pojkar trivs på institutionen. De tre flickorna i studien målar alla upp en väldigt negativ bild av institutionsvistelsen. Författarna hänvisar till en tidigare brittisk studie som visar att flickor inom den slutna institutionsvården är mer missnöjda än pojkar. En möjlig förklaring Andersson och Johansson ser är att institutionsvåden, i ett historisk perspektiv, har behandlar fler pojkar än flickor. Det finns därför en möjlighet att den struktur som råder på institutionerna är mer inriktad på pojkar.(ibid). 


I Laanemets och Kristiansens (2008) studie svarar en majoritet av de tillfrågade (personal på institutionerna) att pojkar och flickor behöver olika sorters vård, och även av pojkar och flickor bör skiljas åt vid vården. Ett påstående handlade om ifall pojkar behöver hårdare gränser än flickor vilket framför allt kvinnorna inom ungdomsvården tog avstånd från. Detta resonemang återfinns Degner och Henreiksen (2007) avhandling kring institutionsplacerade ungdomar. I deras studie intervjuas ungdomarna själva om sin situation. När det gäller ungdomarna upplevda psykosociala problem beskriver pojkarna sina problem som mer externaliserade (utåtagerande) medan flcikornas berättelser visar en större blandninga av externaliserande och internaliserade problembilder. Trots att författarna finner vissa skillnader mellan könen menar de att det ändå är viktigt att betona likheter mellan könen när behandlingen ska organiseras. Att vara flicka eller pojke är inte det avgörande för om vården kommer att fungera eller ej, det är viktigare att ungdomen har en positiv relation med en vuxen, framför allt son kontaktperson. (ibid.) Detta resultat kan jämföras med Andersson och Johansson (2008), som även de trycker på att det är ungdomens individuella bohov och upplevelser som är det viktigaste i behandlingen samt att förhållandet mellan personal och ungdomen fungerar bra.

Diskussion

Det finns mycket forskning kring ungdomar inom institutionsvården, både ny och gammal. En tydlig skillnad jag ser är att genusaspekten allt mer verkar få plats i diskussionen kring institutionsvården i Sverige och att det finns en ökad medvetenhet kring genus betydelse i arbetet med ungdomarna. Att institutioner i alla tider främst har varit inriktade på bråkiga pojkar är något samtliga forskare är eniga om. Och många menar på att den andan lever kvar i utformningen av institutionsvården idag. Och statistiskt sett kan man se att pojkar fortfarande är i majoritet på de särskilda ungdomshemmen. 


Den litteratur jag har valt tycker jag uppvisar en ganska entydig bild av hur könsskillnader kan se ut inom ungdomsvården.  Flickors problem är av en mer självdestruktiv karaktär medan pojkarna har en mer utåtriktad aggressiv problembild. Att flickor är promiskuösa och har många sexpartners ses som ett problem och en indikator på att flickorna mår dåligt. Medan det inte ens är något som diskuteras när det kommer till pojkar. Hur det verkligen är är omöjligt att svara på. Att socialsekreterare, personal och ungdomarna själva ser skillnader i hur pojkar och flickor ät är tydligt, men varför skillnaderna finns kan nog ingen svara på. Hur stor del är genetiskt och hur stor del är socialt konstruerar kring frågan om kön och genus? Och hur ska man då resonera kring pojkars och flickors olika, eller lika, problem. 


Som jag skriver ovan upplever jag en entydighet i litteraturen men jag finner även vissa skillnader. Dessa skillnaden ligger främst i teoribildningar kring kön och genus och huruvida dessa är genetiska eller konstruerade. Vad gäller ungdomarnas uppväxt finner jag dock mest entydiga svar. De flesta ungdomarna som vistas på särskilda ungdomshem har en trasslig bakrund. Särskilt flickorna har haft en svår uppväxt. Jag undrar hur det kommer sig att flickorna beskrivs ha haft en svårare uppväxt? Kan det vara så att då det är färre flickor än pojkar inom ungdomsvården är det de flickorna som har farit allra värst som hamnar inom institutionsvården. Detta skulle i så fall kunna visa et samband mellan att fara illa under uppväxten och att senare uppvisa allvarliga psykosociala problem. Att uppväxtvillkor påverkar ungdomars möjligheter till ett ”socialt ordnat liv” tycker jag det finns belägg för. Både när det gäller flickor och pojkars uppväxtvillkor.


Att det finns könsskillnader inom institutionsvården tycker jag är lika självklart som att det finns inom samhället i stort. Och den könsordning som målas upp inom institutionsvården tycker jag återspeglar den som finns i samhället. Att varken personal eller ungdomar kommer till institutionen som blanka kort kan man ju förstå. De har alla sina egna erfarenheter och upplevelser av samhället De bär alla med sig sina egna ”genuserfarenheter” och detta påverkar klart arbetet på institutionen. Jag frågar mig dock om synen på genus får en större och mer betydande roll för ungdomar inom ungdomsvården än för ungdomar som befinner sig utanför vården, i det vanliga samhället? 


Att det finns tydliga könsskillnader är som sagt samtliga forskare eniga om. Det som lyfts fram är att det är viktigt att lyssna på ungdomar och inte ta för givet att de passar in i de normativa föreställningar som finns. Att personal och socialsekreterare kan se mer till individuella villkor och öppna upp för skillnader i könsstereotypa mönster. Att vara medveten om sina omedvetna förförståelser är ett första, och viktigt, steg i arbetet med alla människor. Detta är en kunskap som jag tycker är användbar för alla människor i alla situationer.
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