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Forord

Under hosten 2003 6ppnades en LVU-avdelning for missbrukande flickor/unga
kvinnor i anslutning till LVM-hemmet Rebecka pa Eker6. Enheten bar namnet
LVU-hemmet Rebecka och avdelningen heter Saga. Enheten dr avsedd att till
viss del rada bot pa bristen av behandlingsalternativ for flickor i aldern 18-20 r
med uttalade missbruksproblem. Inom ramen f6r utvecklingsprojektet Teori mditer
praktik — Om missbrukande flickor i tudngsvird (2003 /0044) har fil dr Karin Trulsson,
Kvinnoforum, tillsammans med behandlarna pa LVU-hemmet Rebecka formu-
lerat ett behandlingsprogram och f6ljt dess implementering och avdelningens
utveckling ur flickornas, personalens och nagra utomstaende nyckelpersoners
perspektiv. Rapporten, skriven av Karin Trulsson, utgor en slutrapport fran
ndamnda utvecklingsprojekt som pagatt under en tredrsperiod 2004-2006.

Avdelning Saga har 9 platser, varav en Sppen och resten ldsbara. Behandlings-
tiden dr omkring 1 &r. Inslagen i behandlingen dr miljéterapi, dér skola ingar.
Samtalsbehandling ges individuellt och i grupp. Familje- och nétverksarbete
gar som en réd trdd genom behandlingen och syftar till att starka individen
och behandlingen utifrdn en helhetssyn som omfattar flickan och hennes familj
och nétverk. Vidare ingdr eftervard, utslussning som syftar till att ge stod efter
institutionsbehandlingen och underlétta vdgen ut i samhallet, samt specifika
(12-stegsinfluerade) insatser riktade mot missbruket individuellt och i grupp.
Huvudansvarig for varje elev dr en kontaktman. Viss modifiering av behand-
lingsprogrammet har skett under projekttiden. Trulsson har f6ljt upp 11 flickor,
det vill sdga alla som skrivits in mellan hosten 2003 d& avdelningen startade
fram till och med &r 2004. Atta flickor har intervjuats, 2 vid ett tillfdlle och 6 vid
2 tillfdllen. Fyra av de 8 intervjuade flickorna var missbruksfria vid uppféljnings-
tidpunkten 2007.

Rapporten skildrar 11 flickor med tunga drogproblem fran tidiga tonar. Vi far
genom deras beréttelser folja deras uppvaxt och vdg genom behandling. Per-
sonalens och ledningens tankar om flickorna i behandling redogors fér genom
intervjuer. Trots tung problematik betonar personalen flickornas styrkor och ka-
pacitet. Flickorna i sin tur betonar det individuella samtalet och négra efterlyser
samtalsterapi av en psykolog. Insatser efter institutionsvarden visar ett tydligt
samband med langsiktiga resultat. Efter behandlingen har 4 av 8 flickor kunnat
lamna drogerna bakom sig och kan berdtta om ett bttre liv och framtidshopp.

Ewa Persson Goransson M ( —
Generaldirektor Uty o _—
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| Inledning

Denna rapport belyser erfarenheterna fran projektet Teori moter praktik — Om
missbrukande flickor i tvdngsvird. Utgéngslaget till utvecklingen av behand-
lingen vid avdelning Saga, Hammargarden/LVU-hemmet Rebecka var,
att Statens institutionsstyrelse i sin rapport Flickorna i Fokus (SiS 2002:7),
betonade vikten av att utveckla behandlingen for missbrukande och sarskilt
vardkravande flickor i den dldre dldersgruppen. Den pavisade att SiS saknade
tillrackliga behandlingsalternativ for flickor i dldern 18-20 ar med uttalade
missbruksproblem, trots att 6ver hilften av flickorna har missbruk angivet
som placeringsorsak i ansdkan om vard med stod av LVU.

Genom projektet har méjligheter 6ppnats for forskare och praktiker att
tillsammans formulera ett behandlingsprogram och sedan inom ramen for
projektet folja implementeringen av programmet och utvecklingen ur flick-
ornas, personalens och nagra utomstaende nyckelpersoners perspektiv. Den
bristfélliga kunskap som finns om missbrukande unga flickors problematik och
behov i samband med behandling gjorde det till en utmaning att som forskare
tillsammans med personalen medverka i och dokumentera implementeringen
av en teoretiskt forankrad modell for behandling av unga flickor i tvdngsvard.
I samband med detta tas kunskap fran behandling av vuxna missbrukande
kvinnor i frivillig vard till vara.

En annan inspirationskalla har varit tidigare erfarenheter fran projektet Det
finns inga hoppldsa fall — att dterge hoppet for unga kvinnor inom institutionsvirden
(Kindstrand & Theorin 2002, Bjork & J:son Knodt 2003). Projektet bidrog med
en kartliggning av unga flickors situation inom varden och innehdller en
handlingsplan for vidareutveckling av behandlingsarbetet.

Behandlingsprogrammet for avdelning Saga, Hammargarden/LVU-hem-
met Rebecka (nytt namn 2007) innefattar sdvil teoretisk underbyggnad som
mal och medel f6r verksamheten. Med denna som bas har det varit mgjligt
att folja den inre utvecklingsprocessen fran starten, under uppbyggnads- och
konsolideringsskedet. Eftersom det finns lite forskning inom omradet kan
denna erfarenhetsbaserade kunskap bidra till att fylla igen kunskapsluckor
ndr det géller behandling av missbrukande flickor. Darigenom kan kunskap
tillféras, som extern social missbruksforskning har en tendens att forbise. Inom
klinisk missbruksforskning har det interna perspektivet en framskjuten plats.
Social missbruksforskning har ddremot en sociologisk tradition som satter det
externa perspektivet i hogsatet och riskerar darmed att tappa bort for verk-
samhetsutveckling viktig information. Genom att ge utrymme for successiv
intern dokumentation kan verktyg vixa fram i behandlingsarbetet. Eftersom
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samhdllet tar pd sig ett stort ansvar i samband med tvangsomhéindertagandet
av de missbrukande flickorna dr det ytterst angeldget att ga dem till motes med
insatser, som de sjdlva har en mojlighet att uttala sig om och i forléangningen
paverka. Det dr ocksé av vikt att dra nytta av personalens erfarenhetsbase-
rade kunskap om behandlingens utvecklingsméjligheter och svarigheter. En
ndrstudie av detta slag kan bli ett redskap och inspirationskélla nédr det géller
att forstd interna processer, hantera dessa och ga vidare i behandlingsarbetet
till forman for flickorna i institutionsvard.

Framtida extern forskning kan genom den hér aktuella studien kompletteras
med ett inifrdnperspektiv fran starten och under de forsta dren av LVU-hem-
met Rebeckas verksamhet. Vard att ndmna ar Fyhrs (2000, 2003) tankegangar
att genom dokumentation lyfta fram den interna bilden av behandlingsarbete,
pavisa utvecklingsmajligheter och verktyg for att forhindra destruktiva proces-
ser. Hon talar om behovet av att behandlingsarbetet har en inbyggd struktur.
Detta har grundlagts genom programmet for Rebecka. Fyhr pekar pa behovet
av koppling mellan institutionens uppdrag och malgruppens huvudsakliga
problem, samt att det finns realistiska malsattningar och rutiner. Detta kan
foljas genom savil intern som extern dokumentation.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport dr att belysa den tidigare forskning som finns om
behandling av missbrukande, socialt utsatta flickor och kvinnor, personalens
och andra berdrdas erfarenheter av behandlingsprogrammets genomférande
samt flickornas resurser, problematik och tankar kring behandlingen. Likheter
och skillnader mellan missbrukande flickor och vuxna kvinnor uppmérksam-
mas samt likheter och skillnader mellan frivillig och tvangsvard.

Fragestdllningar:

* Hur har implementeringen av ett teoretiskt forankrat behandlingspro-
gram for missbrukande flickor satt sin prédgel pa den vardagliga verk-
samheten vid LVU-hemmet?

¢ Hur har behandlingen av flickorna svarat upp mot de formulerade ma-
len?

* Hur liknar/skiljer sig berédttelserna om behandlingen mellan missbru-
kande flickor i tvangsvard och vuxna missbrukande kvinnor i frivillig
institutionsvard?

* Hur skulle resultaten i studien kunna bidra till vidareutveckling av
behandling av missbrukande och socialt utsatta flickor?

Forskning visar att det finns allvarliga brister i ungdomsvarden. (Andersson
1998, Kindstrand & Theorin 2002, Kristiansen 2005, Sallnds 2000). Ett led i
kunskapssokandet dr den processtudie betraffande LVU-vard av flickor, dér
Kristiansen (2005) belyser behandlingens innehdll, uppbyggnadsprocessen, er-
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farenheter av varden och for flickbehandling specifika och verksamma inslag.
Han konstaterar att resultaten av varden dr inte ointressanta, men genom att
referera till Quinn Patton (i Kristiansen 2005, sid 11) ldgger han tonvikten pa
att undersoka “hur ett resultat uppstar snarare dn att undersoka resultat i sig
sjdlvt”. Detta inspirerar ytterligare kunskapssokande betrdffande behandling
av flickor och pojkar.

Jag vill ndmna ndgra av dem som gjort denna studie méjlig. Flickor, per-
sonal, ledning och ldkare, som frikostigt delat med sig av sina erfarenheter.
Vera Segraeus som med engagemang och kloka synpunkter varit min sam-
talspartner under hela studien. Stort tack till er alla!

Disposition

Rapporten dr disponerad sa att avsnitt 2 innehaller en genomgang av teori
och tidigare forskning. I avsnitt 3 redovisas projektets implementering och
dérefter behandlingsprogrammets innehall. I avsnitt 5 presenterar flickorna
sig och i avsnitt 6 anges flickornas bakgrund. Avsnitt 7 innehaller ledningens
och personalens forvantningar pa behandlingen pa den nya avdelningen. I
avsnitten 8 respektive 9 redovisas personalens respektive ledningspersoner-
nas och ldkares erfarenheter av verksamheten nér ett ar har gatt. Avsnitt 10
sammanfattar och diskuterar projektet och verksamheten. I bilagan anges
behandlingsprogrammets innehall och de férandringar som har inforts som
foljd av de erfarenheter som har vunnits pa institutionen.






2 Teori och tidigare forskning

Bakgrund

Planen fér LVU-hemmet vilar pa genusteoretisk grund och forskning som
utvecklats utifrdn ett genusperspektiv med betoning pa kvinnors och flick-
ors specifika behov i behandling. Bakgrunden till detta &r att forstdelse av
skillnader mellan méans och kvinnors missbruk och behov av preventiva och
behandlande insatser underléttas av ett teoretiskt perspektiv som synlig-
gor kon. Andreassen (2003) konstaterar att studier om social ungdomsvard
vanligen grundar sig pa studier av ungdomar utan att specificera pojkar och
flickor. Teoretiskt perspektiv och tidigare forskning betrdffande vuxna kvin-
nor kan darfor vara relevant for att ocksa forsta missbrukande och socialt
utsatta flickor.

Det dr emellertid pd sin plats att inledningsvis problematisera konsuppde-
lad behandling. Ulmanen och Andersson (2006) belyser omradet i sin littera-
turgenomgang av svensk social barnavard 1993-2003 ur ett konsperspektiv.
De talar om hur en allt storre del av institutionsvarden av ungdomar sker
pa enkonade avdelningar eller institutioner. Detta kan innebédra bade méj-
ligheter och risker som enligt forfattarna dr foga utforskade. Nar man delar
upp pojkar och flickor synliggors a ena sidan skillnader som kan innebéra
orittvisa. A andra sidan kan ett synliggérande av konsskillnader i beteende
och problem riskera att befdsta traditionella forestillningar om kon, vilket kan
leda till att pojkar och flickor som inte foljer det traditionella konsmonstret
inte far sina behov tillgodosedda. For att situationen skall vidareutvecklas
maste behandlingen mota den problembild som till stérsta delen aterfinns
hos det ena konet. Forfattarna efterlyser utviardering av utvecklingen mot
enkonad behandling.

Ulmanen och Andersson (2006) avslutar sin forskningséversikt med att
referera till Andreassen (2003) och lyfta fram att internationell forskning tyder
pa likartade riskfaktorer och att samma 6vergripande principer for effektiv
behandling géller for pojkar och flickor med beteendeproblem, men att det
kan finnas skillnader betrdffande specifika behandlingsinsatser. Forfattarna
namner att relationsorienterad behandling kan vara mer effektiv for flickor
som placeras p g a relationsproblem, speciellt eftersom flickorna sjdlva efter-
fragar relationsorienterad behandling. Eftersom detta speglar likheter med
vuxna missbrukande kvinnor (se Trulsson 2003 b, 2005) &r vi inne pa det
teoretiska perspektivet.

Har bemdtande, behandling och utfall forindrats for flickor respektive pojkar?
(Trulsson 2003) och Jimstilld socialtjinst? — Konsperspektiv pd socialtjinsten
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(Socialstyrelsen 2004) belyser kvinnors specifika behov i behandling, men
vidgar ocksd fokus genom att pa motsvarande sétt problematisera och efterlysa
studier som berdr huruvida samhéllets preventiva och behandlande insatser
for vuxna missbrukande man och kvinnor tillgodoser olika maskuliniteters
och femininiteters behov.

Teoretiskt perspektiv

Nagra teoretiker har speciell betydelse for forstaelsen av kvinnors och flickors
behov i behandling. Hirdmans (1988, 2001) tankegangar kring genus, socialt
kon och genuskontrakten, idealbilden i samhaéllet, socialisationen och arbets-
delningen mellan konen ger en teoretisk ryggrad at studien. Baker-Millers
(1986) kvinnopsykologi har bidragit med en teoretisk fordjupning som kan
underlétta forstaelsen av unga flickors missbruk och sjdlvskadebeteende.
Flera teoretiker belyser socialisationens betydelse. Chodorow (1988) vidare-
utvecklar objektrelationsteorin. Bjerrum-Nielsen och Rudberg (1989, 1991)
bygger vidare pa Chodorows forskning, nir de belyser pojkars och flickors
socialisation och uppmarksammar missbrukande flickors problematik och
livsvillkor.

Genuskontrakten

Hirdmans (1988) tankegangar om genussystemet, det ndtverk av processer,
fenomen, forestéllningar och forvintningar som bildar ménster och ordnar
kon, utgor teoretisk grund for rapporten. Genussystemets barande bjélkar &r
dels en hierarki, ddr mannen dr norm och dels isdrhallandets tabu, att manligt
och kvinnligt inte ska blandas. Det innebir, att varje samhaélle och varje tid
har ett kontrakt for samspelet mellan konen. Detta styr synen pa manligt och
kvinnligt, sétter sin prigel pa den enskilda mdnniskans liv och ger utslag i
familjelivet. Genuskontrakten, idealbilden av man och kvinna, socialisationen
och arbetsdelningen mellan kdnen gestaltar sig, enligt Hirdman, i vdsentliga
delar olika for bada konen. Hon lagger mindre vikt vid klasstillhorighet dan
konstillhorighet. Betraffande de missbrukande kvinnorna kan jag se en under-
ordnad stillning, men vill inte i samma utstrackning som Hirdman betona en
generell kvinnlig underordning. Snarare ser jag klasskillnader och skillnader
mellan olika kategorier av kvinnor som i lika grad avgdrande for kvinnans
villkor som konstillhorigheten (jfr Carlsson et al 1983).

Hirdman (2001) vidareutvecklar tankegédngarna om isdrhallandets logik, dels
om genomslagskraften genom historien och dels hur dessa under sista seklet
har tappat kraft i det svenska och andra vasterlandska samhallen. Genusord-
ningens segregerande och integrerande krafter har skapat ett spanningsfalt,
ddr “det moderna projektet” skakat om konens relationer, och stereotypa
genuskontrakt. Detta har inneburit Sppningar och minskat lasningar fér bade
mén och kvinnor.
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Kvinnopsykologi

Baker-Miller (1986) analyserar i sin kvinnopsykologi effekter av underordning.
Hon ser egenskaper och forhallningssdtt som definieras som kvinnliga som
typiska for individer och grupper som dr underordnade. Enligt forfattaren
f6ds kvinnor in i en underordnad roll liksom betrdffande nationalitet och ras.
De ser sig med den dominerande gruppens, d v s mdnnens dgon. Baker-Miller
ser avgorande skillnader i uppfostran av pojkar och flickor. Medan pojkar
uppfostras till sjdlvstindighet och att bevaka sina egna intressen, uppfostras
flickor till att relatera till andra, fa sitt virde genom att bry sig om andra och
att sdtta andras behov framfor sina egna.

Baker-Miller talar om att ndr kvinnan hela tiden tanker pa andra har hon
efter hand svart att se sina egna behov. Hennes behov kan utgéra ett hot,
eftersom hon genom dem riskerar att bli avskild, férlora personer som &r
viktiga for henne. Detta hdmmar hennes mojlighet att visa vrede, for att inte
skada relationerna till omgivningen. Kvinnors vrede vidcker motstdnd och
anses inte som passande. Darfor tar kvinnor ofta till dolda strategier i stéllet
for att Oppet visa vrede. Ofdrmaga att visa vrede resulterar i dalig sjdlvkéansla,
depressioner och skamkénslor, ndr kvinnan vander vreden inét, vilket forfat-
taren ser som uttryck for sddana strategier.

Enligt min tolkning kan bade sjdlvskadebeteende och missbruk vara ut-
tryck for dolda strategier som kvinnor tar till for att hantera sin tillvaro. Att
utveckla en egen identitet som ofta betonas som malet f6r missbruksbehand-
ling &r inledningsvis av underordnad betydelse for kvinnor som tenderar att
sdtta barnens och mannens behov fore sina egna. Om man efterstravar att ga
missbrukande kvinnor till métes i behandling kan detta, snarare dn att vara
ett inledande mal, utgdra ndgot som uppnas i slutskedet av behandlingen.

Socialisationsteori

Chodorows (1979, 1988) genusteoretiska perspektiv och vidareutveckling av
objektrelationsteorin utgor en teoretisk bas for en rad forskare, som studerat
maéns och kvinnors socialisation. Hon talar om samhaéllets produktionssystem
och konssystem, som fungerar parallellt och styr mans och kvinnors kons-
identitet och sexualitet. Mdn och kvinnor har olika roller i det genom historien
toranderliga konssystemet. Mannens huvuduppgifter har av tradition legat
utanfor hemmet inom den offentliga sfaren och kvinnans inom hemmets sfér,
vilket fortfarande sétter sin prégel pa konsidentiteten. Chodorow bidrar med
forklaringar till olikheter i mans och kvinnors férmaga och sétt att relatera.
Hon talar om traditionell identitetsutveckling. I denna sker flickans utveckling
i ndra samspel med modern som upplever henne som lik sig sjdlv och kan
binda flickan till sig genom att betona likheten. Under utvecklingsprocessen
blir flickan ambivalent. Hon bade vill ga modern till métes och skilja ut sig
till en sjdlvstandig individ. For att uppna detta blir fadern en viktig person
vid sidan om modern. Idealisering av honom och senare av andra mén, kan
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vara ett sdtt att skilja ut sig. Samhéllets ideologi bidrar till att bibehélla idea-
liseringen av mannen. Pojken daremot ser enligt Chodorow modern som olik
honom sjdlv. Han uppmuntras att skilja ut sig och bli sjdlvstindig. For att
forsvara sig mot forlusten maste pojken férneka beroendet av modern och i
forlangningen nedvérdera kvinnan. Den bristande symmetrin i pojkars och
flickors relationsupplevelser anser Chodorow forklarar méns och kvinnors
olika sétt att relatera. Flickan som inte behover skilja ut sig och fa ett brott i
relationen till modern, bygger vidare med relationen till fadern. Hon definie-
rar och upplever sig ddrfér som mer sammanhéngande med andra och har
mer flexibla och genomtrangliga jag-granser. Hon definierar och upplever sig
ocksa i en relationstriangel, man-kvinna-barn, som f6ljer henne genom livet.
Pojken definierar sig sjdlv som mer sdrskild och individuell. Han har storre
kénsla av fasta jag-granser och skiljer ut sig. Chodorow lyfter ocksa fram en
mojlig utveckling i en annan riktning. Kollektivt motstand fran bade méan och
kvinnor skulle kunna dndra de genom socialisationen ldsta positionerna for
de bada konen. Detta kan ske ndr samhillets ekonomiska system foréandras,
eller att kvinnorna inte 4r ensamma som omsorgsgivare, det som innebaér att
fordldrarna tar lika del i barnets socialisation. Dessa tankegdngar kring kvin-
nors relationsjag har férdjupats genom socialisationsforskning, som bygger
pa Chodorows tankegangar.

Socialisationsteoretisk forskning om missbrukande flickor och pojkar
Bjerrum-Nielsen och Rudberg (1991) belyser missbrukande flickors specifika
villkor och bidrar med teoretisk forstdelse av dessa flickors socialisation. De
beskriver hur flickan tidigt utvecklar en relationellt forankrad identitet i ndra
samspel med mamman. I tondren sker detta ocksa i samspel med véninnor.
Det finns skillnader mellan missbrukande flickor och flickor i allméanhet.
Nar flickor redan i tidiga tonar borjar anvénda alkohol och droger, riskerar
de att g miste om viktiga inslag i sin utvecklingsprocess. Det dr vanligt att
fordldrarna dgnar dem lite uppmérksamhet p g a eget missbruk eller andra
svarigheter. Missbrukande flickor har vanligen fa vaninnor, eftersom deras
annorlunda erfarenheter t ex av sexuella 6vergrepp och missbruk gor att de
ses som udda och de har svért att varna om sina psykiska och fysiska granser.
De torftiga relationerna till andra kvinnor kompenseras ofta genom ndrmast
symbiotiska relationer till missbrukande dldre pojkar och mén, vars drogvanor
manga flickor tar 6ver (jfr Andersson 1991). Detta bidrar ocksa med forklaring
till missbrukande flickors utsatta livsvillkor i missbrukarvéarlden, beroendet
i relation till missbrukande man och ddarmed svarigheter att skydda sig mot
vald och overgrepp.

Missbrukande flickors och pojkars socialisation kan ses som en process i
tre steg, i vilken missbruksbehandling kan utgdra ett sista kompenserande
steg. Det fOrsta steget i socialisationen, de tidiga barndomserfarenheterna,
visar pa brister bade betraffande missbrukande pojkars och flickors sociali-
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sation bl a genom tidiga erfarenheter av separationer, férdldrars missbruk
och utsatta kdnslomassiga och sociala villkor (se t ex Ramstrom 1983, Truls-
son 1998).

Ramstrom beror det andra steget, tonarskrisen (1983). Han talar om savil
likheter som olikheter mellan pojkar och flickor. Bdda kénen har vanligtvis
erfarenheter av en destruktiv dialog i ursprungsfamiljen vilket har forberett
barnet daligt for tondrskrisen. Det dilemmat 16ser bada parter genom att fa
gemenskap och en plats i missbrukargdngen. De som kédnt sig utestingda
far har en kultur att komma in i. Spak (2001) pavisar att sexuella 6vergrepp i
barndomen har samband med senare alkoholberoende och att detta forstarks
av vald eller hot. Depression och missbruk férekommer tillsammans. Truls-
son (2003 b) belyser missbrukande kvinnors livshistoriska beréttelser och att
brytpunkter i barndomen av betydelse f6r senare missbruk &r erfarenheter
av separationer och sexuellt utnyttjande.

Bristfélliga relationer i ursprungsfamiljen har storre betydelse f6r kvinnor
dn méan som riskfaktor for utveckling av missbruk (Ravndal 1999). Speciella
villkor berdr ocksd Andersson (1993) nér hon beskriver hur flickor anvander
droger for att fly fran problem i relation till f6rdldrarna, medan pojkars vég
in i missbruk i storre utstrackning sker genom ungdomsganget. Flickornas
droganvéandning tolkas som en revolt riktad mot problemfyllda bakgrunds-
forhallanden och livsvillkor, snarare &n nagon specifik kvinnoroll. Andersson
refererar till Bjerrum-Nielsen och Rudberg (i Andersson 1993), som beskriver
skillnaden mellan “geng-jenterne” med ett utvecklingsbetingat missbruk som
upphor och “problem-jenterne” som utvecklar ett allvarligt missbruk, vilket
har samband med problem i konsidentiteten. Fransson (2004) fortydligar detta
genom att jamfdra “geng-jenterne”som har dventyret i centrum och “problem-
jenterne” som har missbruket i centrum. Flickor som blir drogberoende
blockerar sin utveckling av social kompetens. Gemensamt for dem é&r att de
lever i en milj6 dér konsrollsmdnstren dr extrema. Den forsta gruppen flickor
satter granser. Flickorna i den senare gruppen framstar i storre utstrackning
som forsvarslosa. Det dr min tolkning att de utgor en grupp flickor som gar
att kdnna igen inom LVU-varden.

Det tredje steget att genom behandling ta igen tidigare brister i socia-
lisationen har bara i begrdnsad utstrackning berorts inom hittillsvarande
missbruksforskning. Den institutionsbehandling som utvecklats for varden
av kvinnliga missbrukare har emellertid fatt sin teoretiska forklaring och
forankring i socialisationsforskningen och missbruksforskningen utifran
ett genusteoretiskt perspektiv (Fridell 2002, Ravndal 1999, Trulsson 1993,
Trulsson 2003). Forskningen visar att kvinnorna i kvinnobehandlingen far
mdojlighet att ta igen det de ofta genom tidigt missbruk forlorat i relation till
andra kvinnor.

15



Forskning om kvinnors missbruk

Forstaelse av unga kvinnors missbruk underldttas av det interaktionistiska
perspektiv som Marsha Rosenbaum (1981) har utvecklat i sin studie om he-
roinmissbrukande kvinnors liv. Hon konstaterar efter att ha f6ljt kvinnornas
missbrukarkarridr, att denna skiljer sig fran manliga erfarenheter. Méan ut-
vecklar sin kompetens i missbrukarkarridren, har mojlighet att bli skickliga
och skaffa sitt levebrdd. Deras villkor i missbrukarvarlden dr gynnsammare
an kvinnornas, som liksom ménnen i initialskedet upplever vinster av miss-
bruket. De kommer in i en gemenskap. Det dagliga missbruket ger full sys-
selsdttning. Heroinvéarlden dr hemlig och spannande. Den kan till en borjan
innehalla fester och rikligt med pengar. Drogen i sig ger vélbefinnande, lugn
och avslappning. Till en bérjan har m a o den kvinnliga och den manliga kar-
ridren likheter med varandra genom sina vidgade mdjligheter. Sedan féljer for
kvinnorna mer an f6r mdnnen “den omvanda karridren”. Rosenbaum (1981)
beskriver denna:

Den kvinnliga karridren d4r omvéand. Hon borjar med ett nagot reducerat men
danda genomforbart livsalternativ. Men ju langre hon stannar i heroinlivet, ju mer
borjar hennes valmojligheter minska bade objektivt och subjektivt, framfor allt
betrédffande familjelivet och arbetslivet (sid 131).

Missbrukande kvinnors livshistoriska beréttelser (Trulsson 1998) visar tydligt
hur de unga kvinnorna under de forsta missbrukararen far vidgade mojlig-
heter och vinster, som tillfredsstéllelse genom drogen, uppmarksamhet och
gemenskap med andra missbrukare. Men med 6kad alder och framfor allt i
samband med moderskapet sédtter de insndvade mdjligheterna sin pragel pa
den kvinnliga karridren. Kvinnan kan inte fullt ut delta i det vanliga livet.
Arbetet med drogerna begransar mojligheterna till ett arbete i den konven-
tionella vdrlden. Relationer med familj och drogfria vdanner begriansas. Den
foralskelsefas, som praglar ingangen i missbrukarkarridren klingar efter hand
ut. Speciellt tydligt blir detta, eftersom samhadllets 6gon av tradition riktas
mot den missbrukande kvinnan som mamma. I storre utstrackning &n nar det
géller pappan tilldelas hon ansvaret for barnen. Detta bidrar till skam, skuld
och réddsla att férlora barnen p g a missbruket.

En genomgang betrdffande méns och kvinnors missbruk déar skandinaviska,
tvarfackliga studier (Trulsson 2003 ) belyser missbrukares sjalvkonstruktio-
ner i beréttelser om livet och missbruket. Den visar pa en del likheter mellan
manligt och kvinnligt missbruk, men framst blir skillnaderna mellan méan och
kvinnor tydliga utifrdn idealbilden i samhaéllet som i sin tur ger utslag bade
betrdffande arbetsdelningen mellan kdnen och socialisationen.

I forhallande till idealbilden i samhallet, en nykter kontrollerad kvinna
som haller hemmet samman, utgér den missbrukande kvinnan narmast en
motbild, dar missbruket ocksa férknippas med epiteten sexuellt 16saktig och
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dalig mamma. Detta bidrar till svag sjdlvkansla, skam och skuld hos kvin-
norna. Méans bruk och missbruk av droger mots ddremot med storre tolerans.
Detta kan tolkas som ett utslag av att alkoholen av tradition utgor ett naturligt
inslag i vardagslivet i samhallet och att det ses som manligt att en man “tar
sig ett jarn”. Forskning om behandling av missbrukande ungdomar talar i
samma riktning. Utifrdn idealbilden i samhdllet stills storre krav pa flickor
dn pojkar. I samband med samhéllsinsatser och ingripanden behandlas ton-
arspojkars och tonarsflickors missbruk och utagerande beteende olika. Det
finns en tendens att 6verse med vad pojkarna gor. Ansvaret laggs utanfor
dem. Flickors utagerande, speciellt det sexuella utagerandet stills de sjdlva
till ansvar for. De fér i storre utstrackning flytta hemifran eller byta fosterhem
an pojkar (Schlytter 1999, Sjoblom 2002, Andersson 2002).

Forskning om institutionsbehandling av kvinnor

Internationella studier om institutionsbehandling

Betraffande behandlingsformer for kvinnliga missbrukare visar forskning om
mén och kvinnor i terapeutiska samhaéllen i nio europeiska lander (Dahlgren
& Willander 1991, De Wilde & Trulsson 2006, Segraeus 2005), att kvinnor har
specifika behov som behdver uppmaérksammas i behandling och stéller krav
pa konssensitiv behandling. Kvinnor har en specifik psykiatrisk profil som kan
hérledas till att de i storre utstrackning dn mén har erfarenheter av sexuella
overgrepp, fysiskt vald, suicidférsok och att ha medicinerats for psykiska pro-
blem. De har ofta relationsproblem och &r i behov av stéd i vardnad av barn. I
storre utstrackning &n méan har de modrar med missbruks- och psykologiska
problem (jfr Dahlgren & Willander 1991).

En forskningséversikt (Sun 2006) om programfaktorers inverkan pa behand-
lingsresultat i missbruksbehandling for kvinnor lyfter fram nagra centrala
behandlingsfaktorer som bidrar till positiv utveckling. Enkénade kvinnopro-
gram eller kvinnogrupper &r att foredra fér missbrukande kvinnor. Institu-
tionsvdrd tenderar att leda till ett stabilare och mer langsiktigt tillfrisknande
for de kvinnor som upplever storst belastning och stress fran omgivningen.
Av betydelse for resultatet d4r emellertid ocksa intensiteten i behandlingen,
den inledande behandlingen och eftervarden. En forutsittning for optimal
behandling dr vard och service nér det géller barnen. En icke-férdomande
och non-konfrontativ behandling som innefattar bade individuella samtal
och gruppsamtal rekommenderas.

Segraeus (2005) har gjort en historisk oversikt 6ver behandling i terapeu-
tiska samhdllen for missbrukande kvinnor. Hon visar pa en riktning fran
konsneutral behandling mot konssegregerad behandling som tar hansyn till
kvinnors specifika behov. Hon refererar till Brown m fl (i Segraeus 2005) om
att det behovs tre typer av storre férdndringar av TS-modellen for att mota
behoven hos missbrukande kvinnor. Strukturen maste ta hansyn till kvinnors
relation till barn och partners. Behandlingen maste berdra kvinnors rddsla,
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skam och skuld. Kvinnlig personal behovs ofta, speciellt ndr behandlingen tar
upp fragor kring sexuella 6vergrepp. Kvinnornas behov av goda rollforebil-
der lyfts fram. Motsvarande faktorer dr vdrda att studera nar det géller unga
missbrukande kvinnor och flickor (jfr Trulsson & Hedin 2005).

Frivillig vard och tvangsvdrd

Tvangets betydelse vid behandling av missbrukare belyser Hilte och Laane-
mets (2000). De talar om skillnader i kvinnors beréttelser om frivillig vard
och tvdngsvard. Maktperspektivet inom tvangsvarden blir speciellt tydligt.
Medan beréttelserna inom frivillig vard karaktériseras av vilja till férandring
och ett samarbete mellan klient och behandlare, karaktariseras berattelserna
inom tvdngsvéarden av ordfattiga, mindre personliga berédttelser runt den
makt som kvinnorna dr offer for, vanmakt och uppgivenhet. Olikheterna
med sdmre behandlingsutfall i tvangsvard dn i frivillig vard kan vara ett
utslag av detta (se Fridell 1996). Den relativt sett storre andelen kvinnor &n
mén inom tvangsvarden under 1990-talet, vilken da liksom tidigare drabbat
foretrddesvis arbetarklassens kvinnor (Blomqvist & Notesjo 1997, Laanemets
2002) kan tolkas som att missbrukande kvinnor mer dn man i motsvarande
situation bryter mot idealbilden i samhaéllet. Samhallsmoralen aktiveras, nir
missbrukande kvinnor inte pa ett for samhaéllet godtagbart sétt forvaltar sitt
femininitetskapital.

Johnsson och Svensson (2006) lyfter fram samspelet mellan individ och
samhalle i sin studie av tvangsvard. Samhallets ingripande mot missbrukaren
kan innebéra bade repression, krankning och omsorg, raddning. Vilket utfallet
blir handlar om en process som till en borjan gor individen till ett objekt for
tvanget. Under behandlingstiden dr samspelet mellan klient och samhaéllsfore-
tradare viktigt for att subjektet skall dterta sin plats. Dirmed kan intentionen
uppnds, att varden successivt skall ge klienten ett sjdlvstandigt liv utan miss-
bruk. Socialtjainstens insatser efter tvangsvarden har avgorande betydelse for
utfallet. Forfattarna refererar till Larsson och Segraeus (i Svensson & Johnsson
2006), som visar att det gar battre fo6r dem som fullfoljer behandlingen, men
att en del t o m har sdmre situation efter avslutad behandling. Det som visar
sig tydligt &r att situationen forbattrades for dem som hade stod av olika slag
efter att de lamnat institutionen.

Behandlingshem for kvinnor — socialisationsteoretisk grund till behandlingsprogrammet
Socialisationens betydelse i samband med institutionsbehandling av miss-
brukande kvinnor belyses i ndgra studier. Ravndal (1994) har med referens
till Bjerrum-Nielsen & Rudberg (i Ravndal 1994) lyft fram socialisationens
betydelse, niar kvinnor i samband med institutionsbehandling genom samtal
i kvinnogrupp kan fa mojlighet att arbeta med sina identitetsproblem. Detta
kan leda till vidareutveckling av relationerna saval till andra kvinnor som till
maén och till att hantera drogberoendet. Resultaten ligger i linje med Blomqvists
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(2002) studie, dédr kvinnors mognads- och frigorelseberéttelser dr centrala i
beskrivningen av vdgen ut ur missbruk.

Studien av ett behandlingshem for kvinnor (Trulsson 1993, Trulsson et al
1996, Trulsson 2003) talar i samma riktning. Behandlingen har visat pd méjlig-
heter till ett tredje steg i kvinnors socialisation, att genom behandling ta igen
den ofta forlorade tondrstiden och brister under de férsta och andra stegen av
socialisationen (Ramstrom 1983). Det sker i ndra samspel med de kvinnliga
behandlarna och ”vaninnorna” i kollektivet. Missbruksbehandling behéver
darfor ta fasta pa kunskap om méns och kvinnors socialisation.

Kvinnornas berittelser lyfter fram ”fyra hornstenar” i kvinnobehandling,
som pekar pd socialisationens betydelse. For det forsta, att ha individuella
samtal, for att testa och sa sméningom ldra sig att lita pd nagon annan och tala
om t ex missbrukarliv, sexualitet och fordldraskap (jfr Hedin & Ménsson 1998).
Det andra dr gemenskapen med de andra kvinnorna i kollektivet. For mdnga
kan det innebdra att for forsta gangen fa vaninnor att dela livserfarenheter
med. Det tredje d&r symptomtoleransen vid éterfall i missbruk, att kvinnorna
inte kdnner sig 6vergivna nér de visar upp sina problem. Den fjarde hornste-
nen, eftervdrden, och ldngsiktigheten i behandlingen har samband med detta.
Déaremot ndmndes grundbehandlingen i miljéterapin, gruppsamtal, arbete
och andra aktiviteter, bara med enstaka uttalanden. Den forefaller tillmatas
mindre betydelse dn relationella faktorer, trygghet och gemenskap under sjdlva
behandlingstiden (jfr Kindstrand & Theorin 2002, Koons et al i Andreassen
2003, Ulmanen och Andersson 2006). Forst i en uppfoljande studie (Hedin 2003)
ser kvinnorna dessa behandlingsinslag som vasentliga. Kvinnor sétter viarde
pa att behandlingen innefattar relationen till barn och nérstaende. I institu-
tionell missbruksbehandling f6r kvinnor har man kommit fram till liknande
behandlingsmodeller fran olika utgangsldagen. Individuell behandling har
vidareutvecklats inom hélso- och sjukvardens kvinnobehandling (Dahlgren
1992) och gruppbehandling inom socialtjanstens missbrukarvard. Det har lett
till ovan ndimnda centrala behandlingsinslag, som varderas pa liknande satt
av kvinnorna i bada behandlingsformerna.

Den betydelse som tillméttes de individuella samtalen med behandlarna
och gemenskapen med de andra kvinnornablev en ledtrdd som ledde till det
jag ser som centralt i studien (Trulsson 1993, 2003). Kvinnorna far i behand-
lingen mojlighet att ta igen brister i relationen till andra kvinnor. Bjerrum-
Nielsen och Rudberg (1991), som teoretiskt bygger vidare pd Chodorows (1988)
tankegdngar, har med sina studier av flickans och pojkens socialisation gett
forklaringar till detta. Enligt dem utvecklar kvinnan tidigt en relationellt
forankrad identitet i ndra samspel med mamman och vaninnorna, vilket ett
tidigt missbruk kan ha lagt hinder i viagen for (Andersson 1993). Bristen pa
ndra kontakt med andra flickor och vuxna kvinnor gor det vanligt att de s6ker
sig till mén for att fa ndrhet. Svarigheten att finna sin egen identitet kan leda
till ndrmast symbiotiska relationer till mdn, ddr dessa styr och kvinnorna
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ofta tar over deras drogvanor (Andersson 1991, Blomqvist 2002). Verksamt i
behandlingen &r, att kvinnorna i ndra relationer till andra kvinnor kan ta igen
vad de missat genom tidigt missbruk, m a o sin forlorade tondrstid. Gemen-
skapen med behandlarna, “morsorna”, som kvinnorna ofta kallar dem (jfr
Kristiansen 1999) och vaninnorna i kollektivet (Dahlgren 1992) underlattar
att finna sin kvinnliga identitet (jfr Ravndal & Vaglum 1991, Ravndal 1994,
Blomgqvist 2002).

Det finns sparsamt med studier om méns och pojkars specifika behov i be-
handling. Annan forskning utifran ett konsperspektiv ger emellertid ledtradar.
Kaplan (1987) talar i samband med depressioner om yttre och inre arenor och
vikten av att ta hdnsyn till mdns och kvinnors olika socialisation i samband
med behandling av depressioner. Fér kvinnors del ses depression som uttryck
for ett inre ansvar for misslyckanden betraffande relationsférmagor och for
méannens del som ett yttre ansvar, for hammad férmaga att utveckla ett “verk-
stdllande sjdlv”, uppna dominanta prestationsmal. Enligt Kaplan stdller detta
specifika krav pa behandling av depressioner, vilket eventuellt ocksa skulle
kunna beaktas i samband med missbruksbehandling (jfr Degner & Henriksen
2007). Sannolikt skulle kunskapen nyanseras genom ett konsperspektiv ocksa
pa méns och pojkars missbruk och behov i behandling.

Det som i kvinnobehandling innebdr en méjlighet kan ocksa handla om
motsatsen. Behandlingen kan vara uttryck for traditionella kvinnoideal och
en “hegemonisk femininitet”, som inte tillater relationella tillkortakom-
manden (jfr Ulmanen & Andersson 2006). Enligt de kvinnor som avbrét
behandlingen ar pafrestande relationer till andra kvinnor och de maktférhal-
landen som kan utvecklas inom ramen for en kvinnlig hierarki de framsta
stotestenarna och en av de vanligaste orsakerna till att ndstan hélften av
kvinnorna avbrutit sin behandling (No6tesjo & Tegborg 1999). Dessa rela-
tioner hade férutom drogens dragningskraft avgorande betydelse. Drogen
medforde en kdnsla av oberoende och mdgjlighet till fortsatt gemenskap
med missbrukande vdnner och partners. Detta kan tolkas som exempel pa
drogen som ett led i kvinnors frigorelseprocess och uttryck fér nya eman-
ciperade kvinnoideal (Hilte & Laanemets 2000). Det talar for vikten av att
i behandling beakta inte bara traditionella, utan de nya femininiteter som
foljer med en samhaéllsutveckling, ddr integrerande krafter styr médns och
kvinnors villkor (Hirdman 2001).

Siv Byqvists (1997) uppf6ljning av narkomanvardsinstitutioner i SWEDATE-
projektet (Bergmark et al 1989) vicker en tankestéllare som pekar pa likheter
snarare dn skillnader mellan médns och kvinnors behov i behandling. Byqvist
foljde upp positivt och negativt utfall av varden i en klientgrupp, dar majo-
riteten utgjordes av man. I fokus var missbruk och sociala forhallanden. Re-
sultaten dr védrda att beakta nér det giller manligt perspektiv pa behandling.
Inslag som &r vanliga i traditionell, konsneutral missbruksbehandling, som
gruppsamtal och praktiskt arbete, uppskattades mest av klienter med positivt
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utfall. Klienter med negativt utfall efterlyste behandlingsinslag som visat sig
viktiga i kvinnobehandling. Det handlade bade om individuella samtal och
att fa hjalp i kontakten med barn och férédldrar. Som framgatt ovan (Dahlgren
1992, Trulsson 1993, 2003) spelar just de behandlingsinslag som efterlystes av
gruppen med negativt utfall en huvudroll i kvinnobehandling. Har kan man
se hur konsperspektivet kommit i skymundan, nir forskningen snarare fo-
kuserat pa hur klienten klarat en pa forhand erbjuden behandling dn pa vad
man och kvinnor speciellt 6nskar fa ut av behandlingsinnehallet. Kanske visar
resultaten i Byqvists studie pa att man som brutit med traditionella monster
ar forlorarna i en konsneutral behandling. Liksom kvinnorna har manga
mén under senare decennier delat ansvar for hem och barn. Relationen till
ndrstdende dr ndgot som de kan vilja behdlla d&ven i missbruksbehandling.
En drogfri sexualitet dr ett problem f6r bade mén och kvinnor, vilket férutom
olika trauman, skam och skuld, &ven mén skulle kunna foredra att ta upp
i individuella samtal (Nyman & Svensson 1995). Detta visar pd dilemman
bade for man och kvinnor. P4 motsvarande sétt behdver situationen belysas
for de kvinnor, som inte passar in i den "hegemoniska” femininitet som fatt
en framskjuten plats i den kvinnobehandling som utvecklats (jfr Notesjo &
Tegborg 1999). Kort sagt behover bade konsneutral och kdnsspecifik behand-
ling sdttas under luppen. Det basala och allmdnmaénskliga far inte hamna i
skymundan av det som skiljer méns/pojkars och kvinnors /flickors missbruk
och behov i behandling.

Detta synliggor den balansgang som kravs i socialt arbete och i behand-
lingssammanhang. Man maste uppmarksamma att mén/pojkar och kvinnor/
flickor som grupper kan ha delvis olika behov, men i samband med detta
maste man vara vaksam for konserverande konsstereotypier, som férhindrar
mojligheten att se individuella skillnader (jfr Socialstyrelsen 2004). Jarvinen
(1998) inspirerad av Foucault (i Jirvinen 1998) talar om den osynliga parten,
den som inte passar in i monstret “den andre”. Det ror den part, som riskerar
attbli utestingd fran en hegemonisk diskurs, antingen den dr konsneutral eller
konsspecifik. Detta kan ha blivit fallet i konfliktsituationen mellan traditionella
och nya mans- och kvinnoideal under de sista decennierna. Isdrhallandets tabu
har fatt borja ge vika, nér integrerande krafter luckrar upp genuskontrakten
och gor att manligt och kvinnligt befinner sig i “sméltdegeln” (Hirdman
1988, 2001). Darfor dr det angeldget att vara vaksam, sa att det inte utvecklas
en hegemonisk maskulinitet i konsneutral behandling och en hegemonisk
femininitet i kvinno-/flickbehandling, utan att det finns utrymme for olika
maskuliniteter och femininiteter (jfr Hilte & Claezon 2003).

Forskning om institutionsbehandling av unga kvinnor och man

Forskning betraffande ungdomar pa institution pekar i samma riktning som
forskning om vuxna kvinnor. Behovet av individuella insatser, respekt for den
unge med symptomtolerans, gemenskap med de andra ungdomarna, konti-
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nuitet i behandlingen och en tydlig och for den unge forstaelig social struktur.
Larsen (1997) talar om miljéterapi vid socialtjinstens ungdomsinstitutioner. Han
lyfter fram behovet av att som komplement till generella omsorgsatgérder
erbjuda olika individuella insatser utifrdn en enskild ungdoms behov. Ju tidi-
gare i den unges liv relationsstorningar har férekommit, desto viktigare &r
det med individuell behandling. Ungdomar som har tidiga och dramatiska
relationsavbrott bakom sig &r ofta skeptiska till och besvikna pd vuxna. Att
skapa kontinuerliga och utvecklande relationer dr darfor angeldget speciellt
for ungdomar som haft erfarenhet av upprepade omflyttningar mellan den
egna familjen, barnhem och familjehem. Det innebar symptomtolerans fran
de vuxna, dels att klara av den unges olika uttryck for besvikelse, ilska och
dels att med kontinuitet i relationen skapa kédnslan av att vuxna dr att lita pa.
Det senare och en palitlig social struktur vid institutionen ser Larsen som
férutsdttningen for den unges vaxt, utveckling och delaktighet i att 16sa sina
problem. Andreassen (2003) refererar till Larsens tankegdngar, nédr han talar
om risken for att en negativ ungdomskultur utvecklas vid lasta institutioner,
ddr ungdomar isoleras fran samhaéllet och dédr hog extern kontroll tillimpas.
Denna dr storre dn vad som géller vid mer 6ppna institutionsformer med hogre
grad av autonomi och sjdlvbestimmande. Att motverka en sddan utveckling
kraver en enhetlig personalgrupp som &r enig i valet av behandlingsmetoder,
har en gemensam syn pa ungdomarnas problematik och férmaga att bryta
utagerande beteende.

Degner och Henriksen (2007) betonar betydelsen av att i behandling av
institutionsplacerade pojkar och flickor inkludera ungdomarnas familj och
andra signifikanta personer i ndtverket. De lyfter fram behovet av att en tera-
peutisk allians utvecklas mellan ungdomarna och deras behandlare, framfor
allt kontaktmannen. Studien visar att bade pojkar och flickor har behov att
prata och utveckla en dialog med sina behandlare. Ungdomarna har en mer
positiv syn pa behandlarna vid en uppféljande intervju &n i inledningsske-
det. Det psykosociala stod som bade professionella och icke-professionella
kontaktpersoner/stodpersoner ger tillméts stor betydelse av ungdomarna,
speciellt géller detta ungdomar med bristfilligt socialt natverk. Detta stiller
enligt forfattarna krav pa behandlingsstrategier som innefattar dessa stodper-
soner. Enligt studien behovs konsspecifika behandlingsprogram. Flickornas
berittelser visar att de har omfattande psykosociala problem som resulterar i
destruktiva uttryck riktade mot dem sjdlva och den egna kroppen. Pojkarnas
erfarenheter av missbruk och destruktiva familjerelationer liknar flickornas,
men deras kriminalitet dr storre och de lagger i stérre utstrackning problemen
utanfor sig sjdlva. Gemensamt f6r bdda konen dr att de saknar en positiv re-
lation till personalen, dir de i samtal fortroendefullt kan dela sina problem
med en vuxen.

I Koons med fleras studie (i Andreassen 2003) forsokte man identifiera ef-
fektiva interventionsstrategier for flickor. Lyckad behandling férknippades
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av flickorna med drag hos personalen, som kompetens, stodjande héllning
och personliga erfarenheter av illegala aktiviteter. Det var viktigt att en del av
personalen var kvinnor, speciellt for de flickor som utsatts for sexuella 6ver-
grepp. Relationerna mellan flickorna var likasa viktiga. Flickorna refererade
till varandra som “systrar” och identifierade sig med varandra pa grund av
liknande erfarenheter och bakgrund (jfr Fransson 1996, Trulsson 2003). Det
var viktigt att flickorna vistades i en trygg miljo och inte riskerade fortsatt
utsatthet.

Stenstroms och Soderholm Carpelans (1996) genomgang av behandlingsstu-
dier av ungdomar med alkohol- och drogmissbruk visar att behandlingstidens
langd 6kar sannolikheten for ett lyckat behandlingsresultat. Detta talar i samma
riktning som Kindstrand och Theorin (2002) som i sin studie om unga flickor i
tvangsvard bl a pekar pa eftervardens betydelse. Denna rapport talar ocksd om
vikten av ett samspel mellan socialtjinsten, behandlingshemmet och flickans
natverk. Flickan, hennes familje- och ndtverkstillhorighet dr en central byggsten
for att erdvra “historien om mitt liv”. Ett eventuellt missbruk maste tas pa allvar.
Oavsett vilket bagage flickan bér pa finns det enligt férfattarna alltid nagot att
bygga vidare pa. Slutsatserna bygger pa jamforelse mellan en grupp flickor
som efter LVU-varden levde under ordnade sociala férhdllanden och en grupp
flickor med fortsatta sociala problem. Flickornas problembild sag likartad ut,
medan behandlingsinsatserna visade pa stora skillnader. Flickorna som fick
béttre forhallanden hade en fungerande utredning, utvecklat ndtverksarbete /
kontakt med ursprungsfamiljen, strukturerad behandling pa institutionen,
eftervard och i de flesta fall fungerande samarbete mellan institutionen och
socialtjansten. For gruppen med fortsatta problem férekom en rad brister i
samtliga studerade avseenden och dessutom ett flertal omplaceringar.

Betydelsen av att vidareutveckla behandlingsinnehallet vid LVU- och
LVM-institutioner belyses ocksa i Robertssons (2005) rapport om barnmor-
skemedverkan med sexualradgivning och stéd i samband med graviditet
bade for unga flickor och vuxna kvinnor. Det har resulterat i en manual for
behandlingen som innehaller faktorer som roér bade missbrukande kvinnors
hjélpbehov och egna 6nskemal betraffade behandlingen.

Fransson (1996) bidrar genom en kvalitativ studie med en djupare forstaelse
av unga flickors villkor inom den institutionella barna- och ungdomsvarden.
Hon belyser samspelet mellan de socialt utsatta flickorna och personalen och
talar om det framlingskap som kan uppstad genom olika klasstillhorighet,
ndr det vanliga &r att barn fran arbetarklassen behandlas av personal fran
medelklassen. Detta kan bidra till ett vi och dom-férhédllande som betonar
olikhet. Parallellt med detta utvecklas en gemenskap i flickgruppen som be-
tonar likhet. Fransson exemplifierar med en idealtypisk situation dér detta
a ena sidan kan leda till en normativ institution som efterstravar att anpassa
flickorna och uppfostra dem i en férutbestimd riktning eller 4 andra sidan en
mer pluralistisk institution som har ambitionen att lata flickorna ldra kdnna,
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fa grepp om och inte minst problematisera sin egen historia. Bide ambivalen-
ser och kaos, och det som kianns fraimmande erkdnns. Olikheter betrdaffande
uppvéxt och livsvillkor kan bli betydelsefulla for flickorna att finna sitt att
tréna, orientera sig och ga varandra till métes (jfr Hilte 1993).

Andersson (1998) som har studerat hur en pojkdominerad LVU-verksamhet
forandrats till behandling for flickor berdr ocksa flickornas motstandsstrate-
gier. Hon talar om att flickorna till skillnad fran pojkar ofta tillgriper verbalt
véld, de bildar allianser “for att mobilisera en eller flera andra flickor i angrepp
pa personalen”. Hon talar ocksa om “flickornas spel” eller intriganta ravspel.
Kvinnlig personal har enligt Andersson en fordel att de kan ldsa av detta kvinn-
liga spel. Att flickorna surar kan ses som ett demonstrativt undandragande
som innebér undvikande av 6ppna konflikter. Andersson belyser ocksa det
diagnostiska och professionella synsétt som préaglar den psykosociala varden.
Behandlingstanken lever sida vid sida med tvangsvarden som utgor ett led i
sambhdllets sanktionssystem och anvands nir flickor behover en fristad fran
konfliktfyllda fordldrarelationer, utnyttjanden och beroenden. Forfattaren
lyfter fram det motsédgelsefulla och en problematik som kan uppsté genom att
referera till Mulinari (i Andersson 1998) som beskrivit en kvinnoverksamhet
som trots det uttalade malet kvinnlig frigorelse snarare tenderar att resultera i
kontroll och disciplinering. Beskrivningen som i storre utstrackning lyfte fram
kvinnornas brister dn deras resurser finner Andersson ocksa i beskrivningen
av flickorna inom LVU-vérden.

Hilte & Claezon (2005) har studerat pojkar och flickor pa institution och
lyfter fram en annan aspekt av fraimlingsskap. De belyser hur konsidenti-
teten inom ungdomsvarden artikuleras och produceras inom ramen for en
heterosexuell norm. Genom att pojkar och flickor relaterar till en sjdlvklar
oproblematisk heterosexualitet riskerar de som uppfattar sig som homo- och
bisexuella att kdnna sig avvikande och frimmande bade for sig sjdlva och
behandlarna.

Kristiansens (2005) studie av uppbyggnadsprocess och erfarenheter fran
ett LVU-hem for flickor fortydligar bade verksamma och problematiska in-
slag i behandlingen. Enligt forfattaren finns inslag som kan ligga till grund
for positiva behandlingsresultat. Det finns tydliga gemensamma mal for
flickornas institutionsvistelse samtidigt som individuella hdnsyn tas. Per-
sonalens beskrivningar av flickorna préaglades av kunskap och intresse men
var mycket problemtyngda (jfr Hilte & Claezon 2005). De flesta namnde
inget om flickornas resurser och styrkor, men trots detta sdg man positivt
pa flickornas majligheter att fordandra sina liv. Att det handlade om en kons-
segregerad institution ledde inte till att man berdrde arbete med kons- eller
kvinnofragor i behandlingen. Institutionens inriktning mot tolvstegsfilosofin
ar problematisk. Den riskerar att forstarka unga med kortvarig erfarenhet
av droger i en identitet som missbrukare genom att man ldar dem att de har
en obotlig sjukdom. Denna individualisering av flickornas problematik far
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till f6ljd att man riskerar att tappa samhaéllsperspektivet med dess krav pa
hénsyn till sociala och ekonomiska faktorer som kan leda till en destruktiv
utveckling for kvinnor/flickor och mén/pojkar. En allvarlig begransning
handlar ocksd om behovet av langsiktighet i behandlingen. Institutionsvis-
telsen kan ses som ett led i en ldngre forandringsprocess. Flickorna behover
torberedas for livet efter institutionsvistelsen. Detta stéller krav pa olika typer
av stod pd védgen ut i samhadllet (jfr Levin 1997). Institutionen var i enlighet
med radande ansvarsférdelning mellan stat och kommun helt beroende av
de resurser hemkommunen stéllde till forfogande for eftervard. Detta fick till
foljd att vissa flickor fick bra stod medan andra dtervande till samma sociala
situation som de hade innan institutionsvistelsen. For den senare gruppen
kan detta enligt forfattaren omintetgéra den eventuella utveckling som blivit
resultatet av behandlingen.

Betridffande missbrukande och socialt utsatta flickor med utldndsk bakgrund
saknas svensk forskning. Eftersom det ror sig om en sarbar grupp som efter
hand sannolikt kommer att 6ka i antal inom institutionsvarden behover den
uppmaidrksammas. Bristen pa etnisk medvetenhet maste synliggéras och ny
kunskap véxa fram (se Mulinari 2005).

Overlien (2007) har studerat omhéndertagna flickors forestallningar om
moderskap och barn. I fokusgrupper som avsetts fokusera pa kropp och sexu-
alitet, relationer och framtidstankar, lade flickorna i stéllet tonvikten pa fragor
som rérde att bli mamma och lingtan efter barn. Overlien refererar till olika
studier. Det handlar dels om forskning som talar om tondrsgraviditeter som
ett socialt problem som maste forebyggas. Dels handlar det om forskning som
belyser fordldraskapet som en majlighet till en vandpunkt f6r flickorna genom
att barnet skapar mening at deras liv. Att behandlingsinsatserna innefattar
information om sex och samlevnad ser hon som angeldget. Hon efterlyser
ocksa forskning om institutionsplacerade flickor kompletterad med studier
som later dem sjdlva komma till tals.

Vilka behandlingsmetoder som har avgdrande betydelse f&r behandlingsre-
sultatet 4r emellertid beroende av en rad andra faktorer &n sjdlva behandlings-
strategin. Samspelet och relationen mellan behandlare och klient har enligt
en rad studier avgorande betydelse for behandlingsresultatet (Bergmark &
Oscarsson 1988, Jenner 1992, Kristiansen 1999, Laanemets 2002, Trulsson 1998,
2003). Enligt Jenner (1992) dr inte bara klientens motivation avgérande, utan
dven personalens positiva forvantningar och engagemang.

Kristiansen (2005) refererar till Frank & Frank (i Kristiansen 2005, sid 25)
som utgdr frdn en genomgang av ett stort antal metoder att behandla psy-
kiska och sociala problem. De anser att alla framgangsrika behandlingar har
fyra kdnnetecken:

1. En kdnslomaéssig och fortroendefull relation mellan klient och behand-
lare.
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2. Den bedrivs i en milj6é dér klienten kdnner trygghet och kan utvecklas.

3. Den utgdr fran en myt eller forklaringsmodell som ger en for klienten
trovardig forklaring pa hennes eller hans problem och hur det skall
16sas.

4. Den innehaller ritualer eller forfaringssétt som bade klienten och behand-
laren deltar i och som de anser dr meningsfulla och viktiga for klientens
utveckling.

Dessa sistndmnda tankegangar anser jag virda att uppmarksamma for att

sdtta in foljande beskrivning av behandlingsprogram och erfarenheter i ett
storre sammanhang.
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3 Implementering och tillvigagangssatt

Bakgrund

Det finns lite dokumentation av utvecklingsarbete inom institutionsvard for
unga flickor. Statens institutionsstyrelse har uppméarksammat detta, vilket
bl a skett genom projektet “Det finns inga hopplosa fall — att aterge hoppet
fér unga kvinnor inom institutionsvarden” (se Kindstrand & Theorin 2002,
Bjork & J:son Knodt 2003). I projektet gjordes en kartlaggning av unga flickors
situation inom vdrden och en handlingsplan for vidareutveckling av behand-
lingsarbetet. Starten av det nya LVU-hemmet Rebecka 6ppnade mojligheter
att folja uppbyggnads- och utvecklingsprocessen av behandlingsarbetet vid
en nystartad institution. Rebecka har utarbetat ett detaljerat behandlings-
program, som skall styra verksamheten. Detta bygger pa kunskap som vuxit
fram genom det ovanndmnda projektet. Programmet, som presenteras i ndsta
kapitel, innefattar savil teoretisk underbyggnad som mal och medel for
verksamheten. Med behandlingsprogrammet som bas har den inre utveck-
lingsprocessen foljts fran starten, under uppbyggnads- och konsoliderings-
skedet t o m utgangen av ar 2005. Den flickgrupp som berors i studien &r de
elva flickor som skrivits in i behandlingen fran hosten 2003 t o m 2004. Den
systematiska uppfoljningen omfattar bade flickornas och personalens bild av
behandlingsarbetets utveckling, méjligheter och svarigheter.

Denna processutvardering skulle kunna kompletteras med framtida forsk-
ning, som foljer upp de langsiktiga resultaten av behandlingen for de aktuella
flickorna.

Bakgrunden till Fyhrs (2000, 2003) rapport var brister i institutionens
formaga att ge en fungerande vard at pojkar och flickor 15-20 ar med tung
psykosocial problematik, pdgaende missbruksproblem och kriminellt bete-
endemonster. I sin kritiska rapport konstaterade Fyhr (2000) att en genomgri-
pande nykonstruktion av hela institutionen var nédvandig. Allvarliga brister
pdpekades ndr det gdllde behandlingserfarenhet, utbildning och personlig
formaga. Personalen forvantades genomfora psykoterapeutiskt arbete utan
att ha utbildning for detta. Kvalificerad psykologmedverkan saknades. Or-
ganisationen beddmdes som ogenomtankt och en styrande idé saknades hos
ledningen. Behandlingsbegrepp och metoder som stod i verksamhetsplanen
hade inte genomslag i den praktiska verksamheten. Fyhr (2000) ansag, att detta
innebar en réttsosdkerhet for ungdomarna, eftersom man ute i samhéllet tror,
att de fatt en behandling som de ér i avsaknad av. I férlangningen innebar
detta, att ungdomarnas behandlingsbarhet feltolkas. Ytterligare satsningar
riskerar att utebli, eftersom den utlovade behandlingen inte har gett effekt.
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Fyhr (2003) har pekat pa viktiga utvecklingsmdojligheter och talar om nagra
verktyg for att forhindra destruktiva processer inom védrden. For det forsta
behovet av att institutionen har en inbyggd struktur fér behandlingen. For det
andra behovet av koppling mellan institutionens uppdrag och mélgruppens
huvudsakliga problem, vilket innebér att det finns realistiska malsattningar
och rutiner. Att ansvariga har kunskap och beredskap for dngestreaktioner
och andra ovéntade reaktioner hos malgruppen. Behovet av utbildning och
handledningsresurser podngteras. For det tredje, att “institutionen har obero-
ende, oregelbunden, sakkunnig tillsyn och att tillsynen utférs med adekvata
instrument” (Fyhr 2003, s 93). Savél intern som extern dokumentation och
forskning rorande verksamheten vid avdelning Saga ligger i linje med Fyhrs
tankegéngar.

Hammargarden fick en nystart med en verksamhet f6r flickor i samma al-
dersgrupp med missbruks- och psykosociala problem. Den nya verksamheten
har samordnats med LVM-hemmet Rebecka och har darfér under projekttiden
bytt namn till Rebecka. LVU-avdelningen som ersatt tidigare Hammargarden
gdr under namnet Saga. Institutionschefen f6r LVM-hemmet ansvarar ocksa
for denna nystartade verksamhet. Ny personal har anstillts.

Den nu aktuella studien rérande projektet Teori méter praktik — Om missbru-
kande flickor i tvingsvdrd avser att lyfta fram specifika och verksamma inslag
for flickbehandling, men ocksé svarigheter i behandlingsarbetet, som maste
hanteras och pa sikt 6verbryggas. Den systematiska uppfdljningen syftar till
att bidra med 6kad kunskap for utveckling av institutionsvard sévéal inom
tvangsvard som frivillig vard. Sadan kunskap &r speciellt viktig, eftersom det
finns lite forskning inom omradet. Forskning om implementeringsprocesser
ar ocksa relativt ovanlig inom svensk socialtjdnst och missbrukarvard. Hit-
tillsvarande forskning handlar i huvudsak om dokumentation via forskare
utifrdn som granskar och féljer upp resultaten av institutionsbehandling for
den aktuella klientgruppen.

Implementering
Denna studie belyser och foljer upp implementeringen av ett behandlingspro-
gram for tvangsomhandertagna missbrukande flickor. Utvardering och imple-
mentering i offentlig verksamhet beskrivs av Vedung (1997). Han talar om att
kvalificerad uppf6ljning i utvarderingssammanhang innebdr empirisk kontroll
av lank efter lank i utvecklingskejdan fran skedet omedelbart efter beslutet om
en intervention fram t o m slutprestationerna. Motet mellan filtpersonal och
klient och hur insatsen ser ut ndr den genomfors dr av speciellt intresse vid
kvalificerad uppfoljning. Denna innefattar orsaksanalys. Forsta steget dr att
utforma interventionsteorin, i det hér aktuella fallet behandlingsprogrammet.
Andra steget dr att interventionsteorin konfronteras mot verkligheten.
Syftet med uppfdljningen &r att synliggéra och dra nytta av vad som ar
verksamt och inte verksamt i interventionsteorin. Vedung konstaterar, att
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poédngen dr att forbattra genom foérdndring, inte att “lampa pa soptippen”.
Enligt forfattaren kan ocksa den beskrivna processen ses som implementering
och implementeringsanalys.

Vedung talar ocksa om férklarande processutvirdering, vilket innebér att ta
reda pa varfor insatsen paverkar eller inte. Fragan som stélls &r vilka faktorer
som kan forklara overensstimmelse eller diskrepans mellan intervention och
resultat. Sddana faktorer kan vara innehallet i insatsen, samspelet mellan de
berérda parterna kring sjdlva insatsen, malgruppen for insatsen, paverkan
fran andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva och slutligen politi-
kens inverkan.

En ytterligare paverkansfaktor ar formdgan hos aktdrerna att vidta 6nskade
atgarder, exempelvis att resurser finns. En tredje dr aktorernas vilja till resul-
tat. Det kan enligt Vedung vara sa att det nya bryter mot invanda tankar och
ideér. Om man inte vet hur eller t o m om ett program tillimpas, anser han
att nyttan av en effektstudie kan diskuteras.

Som ett led i implementeringen talar Vedung om vikten av att &ven imple-
menteringens resultat skall komma till anvéandning i konkret handlande. Detta
innebér att forskaren aktivt verkar i denna riktning, i linje med FoU-arbete.
Forutom rent praktiska resultat kan de leda till nytdnkande. Verkligheten
struktureras med nya begrepp och man kan uppna 6kad forstéelse for insat-
sens styrka och begrénsningar.

Nar det gidller kopplingen till denna studie har ett behandlingsprogram
utarbetats. Det {f0ljs upp steg for steg, dels genom att personalen aktivt deltar
i dokumentationen, dels genom forankringsarbete. Detta har skett genom att
personalen har utvecklat behandlingsprogrammet med stéd av vetenskap-
lig handledning, uppfdljningen har skett genom regelbundna méten i en
projektarbetsgrupp och studiedagar for hela personalen och fortbildnings-
insatser bl a om teori och tidigare forskning av betydelse for genomférande
av programmet. Genom dagboksanteckningar och 6vrig dokumentation har
utvecklingsprocessen foljts steg for steg. I forlangningen har inriktningen
varit att belysa verksamma och inte verksamma faktorer for att leda vidare
till praktiska forbattringar av behandlingen, eller 4tminstone 6ka kunskapen
om behandling av missbrukande flickor i LVU-vard.

Intervjuer, enkéter och revidering av behandlingsprogrammet avser att
spegla implementeringsprocessen.

Metod

Fallstudie

Undersokningsmetoden ar en fallstudie inom ramen for Yins (1994) tankegéng-
ar. Fallstudien har visat sig vara en vanlig och framkomlig forskningsmetod
for utvardering av olika typer av offentliga program. Den har en teoretisk
styrning med utveckling av behandling utifran socialisationsteori. Teorin styr
datainsamling och strategier for analys. Eftersom studien vilar pa teoretisk
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grund handlar det om en teoretisk generalisering till skillnad fran den mer
vanligt forekommande statistiska generaliseringen. Darfor kan fallstudien vara
ett viktigt komplement till forskning som grundar sig pa storre kvantitativa
material. Den hir aktuella studien soker fordjupad forstaelse utifran ett kvali-
tativt perspektiv. Denna typ av forskning efterlyses i Socialstyrelsens rapport
Jamstilld socialtjinst? Konsperspektiv pd socialtjinsten (2004), dar utvardering av
SiS 6vergang fran samkonade till enkdnade avdelningar ses som en omfat-
tande forandring, som behéver utvarderas avseende bemétande, behandling
och utfall for flickor respektive pojkar.

Studien ber6r en grupp intervjuade flickors berdttelser om livserfarenheter
och behandling. Den innehéller genom intervjuer och enkéter ocksa ledning-
ens och personalens syn pa behandlingen. Nar det géller djupintervjuer med
flickorna (Kvale 1997) dr omradet foga utforskat. Studien blir darfor saval
explorativ som forklarande. Med mina hur-, vad- och varfor-fragor vill jag for-
sOka forsta flickornas berdttelser om tankar och erfarenheter innan och under
behandlingstiden pa Rebecka. Denna bild kompletteras med ledningens och
personalens bild. Kvaliteten i studien forsoker jag i enlighet med Yin (1994)
uppnd genom att redovisa hur jag forhaller mig i den teoretiska analysen,
mina tolkningskedjor och hur jag bygger upp forklaringar. Genom upprepade
genomldsningar av intervjumaterialet har information av betydelse for de i
inledningen formulerade fragestillningarna tematiserats for att synliggora
flickornas, personalens och ledningens tankar och erfarenheter. Jag refererar
och forhdller mig till tidigare forskning.

I enlighet med Yin (1994) och Stake (1993) forsoker jag belysa intressanta
omrdden som ger optimal forstaelse snarare dn generaliserbarhet. Genom att
lyfta fram flickornas egna beréttelser kompletterade med personalens bild
ges mojlighet till ldsarens egna tolkningar. Som Stake uttrycker det, later
jag “fallet berédtta sin egen historia”. Behandling av missbrukande flickor ar
ett komplext socialt problem som kraver den djupdykning som fallstudien
innebdr. Den kunskap som vidxer fram genom att synliggora flickorna och
deras livsvillkor kan i férlangningen ge fordjupad forstaelse, som dr det forsta
steget till ett mote i behandlingssammanhang (jfr Buber 1985).

I fallstudien efterstrdavas en sa mangfacetterad belysning som mgjligt. En
rad olika kéllor anvands for evidens, skriftligt material om verksamheten,
intervjuer med flickor och enkiter till personalen (betrdffande férvantningar,
erfarenheter under flickornas behandlingstid och i samband med eftervards-
arbetet). Intervjuer med nyckelpersoner knutna till verksamheten, ledning
och konsulterande ldkare (betraffande férvantningar infér och erfarenheter
under projekttiden). Kvalitativa djupintervjuer har gjorts med flickor som
skrivits in hosten 2003 t o m 2004. Hela den inskrivna gruppen om 11 flickor
har f6ljts upp. Av dem har 8 intervjuats. Den fOrsta intervjun har gjorts i
anslutning till inskrivningen och den andra i samband med utskrivningen.
Intervjuerna bestar av ett 20-tal 6ppna fragor som ror flickornas férvéantningar,
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aktuellt bemotande, tidigare livs- och behandlingserfarenheter, synen pa be-
handlingsinslag och relationen till flickorna i gruppen. Kontakten med andra
méanniskor som personal, familj, ndrstdende och myndigheter tas ocksa upp
och slutligen drommar om framtiden. Genom upprepade intervjuer kan man
folja eventuella forandringar under behandlingstidens gang. Efter avslutad
behandling har flickorna av personalen tillfragats om sin situation omkring ett
ar efter utskrivningen. ADAD-intervjuer har gjorts av personalen i samband
med och efter behandlingstiden (men har inte anvénts i analysen).

Intervjuerna med flickorna har tagit en till en och en halv timme. De har
bandats och skrivits ut i sin helhet. I den méan uttalanden kommer upp spon-
tant styr de intervjuade intervjun, annars har flickorna tillfrdgats om olika
omraden. Bogdan och Taylor (1984) har vidareutvecklat ett interaktionistiskt
perspektiv pa kvalitativ forskning, som fér mig inneburit ytterligare fortyd-
liganden ndr det galler intervjuerna med flickorna. Forskaren ldter i bl a kva-
litativa intervjuer den intervjuades egna ord tala. Forutom att fokusera vad
som han eller hon tillskriver mening, uppmérksammas utvecklingsprocessen.
Uttalandena relateras till den sociala kontexten. Bogdan och Taylor ser detta
satt att utveckla kunskap som ett utrymme for svaga grupper i samhallet.
De som inte har nagot forum att gora sig hérda, kan genom forskningen fa
sin syn pa verkligheten framférd och darigenom balansera upp de officiella
versionerna av verkligheten.

Etik

Att intervjua socialt utsatta ménniskor innebdr ett stort ansvar, sa att under-
sokningen inte far en negativ paverkan pa deras liv. Materialet har insamlats
konfidentiellt. Intervjupersonerna har fatt information om syftet med under-
sokningen, hur materialet skulle anvdndas och att det skulle avidentifieras.
Naér det géller konfidentialiteten dr det endast jag som haft tillgdng till ma-
terialet. Detta har spelats in pa band och skrivits ut i sin helhet. Alla flickor
har fatt fiktiva namn.

Flickorna deltog frivilligt i undersdkningen. Tre flickor avstod fran inter-
vjun. En flicka tyckte intervjun var pafrestande och avbrét den omgdende.
Flickorna kunde vilja vad de ville berétta. Jag upplevde inte att ndgon, som
slutforde intervjun, tyckte det var provocerande eller hotfullt att bli intervjuad.
De forefoll uppriktiga i tankarna om sig sjalva och Rebecka.

Forskarrollen

Min roll som forskare har inneburit, att jag alltsedan upptakten till projektet
och under hela projekttiden fungerat som vetenskaplig handledare. Darfor
har jag deltagit i den arbetsgrupp med personal och ledning som utformat
och foljt upp behandlingsprogrammets genomférande. Jag har deltagit i
utbildningsinsatser for personalen under projekttiden. Daremot har jag inte
deltagit i verksamheten med flickorna. Det dagliga livet pa avdelningen har
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jag kunnat fa viss inblick i genom att jag traffat flickorna i anslutning till
intervjuerna, i samband med maltider och i anslutning till personalutbild-
ning i skolans lokaler. Min egen forskning och kunskapen som vuxit fram i
projektet “Det finns inga hopplosa fall — att dterge hoppet for unga kvinnor
inom institutionsvarden” (Kindstrand & Theorin 2002, Bjork & J:son Knodt
2003) har varit viagledande i utformningen av behandlingsprogrammet. Som
forskare har jag ocksa ansvarat for utvarderingen genom intervjuer och en-
kéter. Detta innebér en rollkonflikt och en svarighet som kan uppsta mellan
utvdrderingsforskare och praktiskt verksamma. Andersson (1984) talar med
referens till Weiss (i Andersson 1984) om att vara utvarderingsforskare och
samtidigt praktiskt anknuten till den verksamhet som avses att undersoka.
I likhet med Andersson ser jag en rad férdelar som har att goéra med fortro-
ende och att bli insldppt som forskare, ha en del kunskap om personal- och
klientgrupp och om sammanhanget. Men det medfor ocksa risker som har
att gora med subjektivitet, partsintressen och sammanblandning av roller. Jag
har varit medveten om dessa risker, vilket ocksa varit fallet i samband med
min tidigare forskning. Genom att belysa behandlingen i projektet ur en rad
olika perspektiv och att det finns ytterligare kéllor 6ppna for fortsatt forskning
forsoker jag eliminera dessa risker.

I behandlingsforskning finns méanga olika parter. Vilken man véljer att
engagera sig i beror till stor del pa syftet med undersokningen. Fér mig har
forstdelse av flickorna sttt i centrum. Avsikten har varit att lyssna till deras be-
réttelser om tankar och erfarenheter med hjélp av teori och tidigare forskning.
Till hjélp har jag tagit personalens, ledningens och nyckelpersoners tankar.
Fokus i studien &r att soka kunskap om flickornas behov av insatser, méjlig-
heter och problematik. I férlangningen handlar det om hur man ska beméta
dem i behandling for att de ska fa ett béttre liv. Bedomningen av resultaten i
studien 6verléter jag at lasaren, som fér ta del dels av behandlingsprogrammet
och dels flickornas, personalens och 6vriga berdrdas tankar och erfarenheter.
Tanken &r att genom solida deskriptiva data “thick description” ge utrymme
for lasarens egna tolkningar (Patton 1980).

Material

En rad olika kéllor anvands for evidens, skriftligt material om verksamheten,
intervjuer med flickor och upprepade enkéter till personalen, intervjuer med
nyckelpersoner knutna till verksamheten. En gruppdiskussion med hela
personalgruppen har dokumenterats for att f en samlad bild av utvecklings-
processen fram till hosten 2006.

De kvalitativa djupintervjuerna har genomforts med alla flickor som skrivits
in fran starten hosten 2003 t o m 2004. Avdelningen kan ta emot 7 flickor under
en behandlingstid pd omkring ett ar. Att flickan fyllt 21 ar har emellertid lett
till kortare behandlingstid. Elva flickor har foljts upp. Av dem har 8 flickor
intervjuats, tva enbart vid ett tillfdlle, den ena for hennes ovilja att fullfdlja
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forsta intervjun. Den andra flickan avled under behandlingstiden. Ovriga tre
flickor har varit kort tid i behandling eller inte velat bli intervjuade.

Ytterligare dokumentation har genomforts. Den redovisas inte i rapporten,
men finns tillganglig for forskning:

Personalen har genomf&rt en intern dokumentation i dagboksform for att folja
utvecklingsprocessen. Personalen har varje dag fort dagbok 6ver den 16pande
verksamheten. Dagbok har ocksa forts i missbruksgrupp och tjej-grupp.

Detaljerade behandlingsplaner har uppréttats for samtliga flickor bade av-
seende institutionsbehandlingen och eftervarden. Dessa beror vad flickorna
vill uppna med behandlingen. Bade flickornas styrka och svagheter nér det
gdller att uppna de utsatta malen och delmalen har noterats, liksom den so-
ciala situationen.

ADAD-intervjuer: Aven om detta projekt primért &r en kvalitativ fallstudie
som ror implementeringen av en behandlingsmodell pa ett LVU-hem é&r det
av intresse att kunna gora jamforelser med andra flickor i LVU-vard bade
vad géller problembild och uppfdljningsresultat. For att bedoma flickornas
problembild i jamforelse med andra LVU-omhéndertagna flickor har ADAD-
intervjuer gjorts med alla flickor som ingar i projektet vid inskrivning, ut-
skrivning och en uppfdljande intervju for majoriteten av flickorna ett ar efter
utskrivning. Genom ADAD far vi en helhetsbild av flickornas problematik pa
olika livsomraden. Intervjuerna kan jamféras med resultaten i andra studier
t ex betrdffande flickor som vardats pa Lunden (Jansson & Fridell 2003). Sa-
védl dagboksanteckningar som behandlingsplaner och ADAD-intervjuer ger
mdojlighet till en framtida mer djupgdende studie.
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4 Behandlingsprogrammet vid LVU-hemmet

Som forsta led i det empiriska arbetet utarbetades ett program med mal,
medel och ansvarsférdelning i behandlingen vid Rebeckas LVU-avdelning
Saga. Detta bygger savil pa ovan redovisad forskning som pa erfarenhets-
baserad kunskap och avser att utgora en ryggrad i behandlingsarbetet.
Beskrivning och sammanfattning av de vdsentliga delarna i behandlings-
programmet aterges i bilaga 1. Nagra revideringar under projekttiden har
noterats.

Behandlingsprogrammet innehaller mal, malgrupp och medel i behand-
lingen.

Mal fér behandlingen

* Att ge eleven mojlighet att bearbeta sina missbruks- och psykosociala
problem, sa att hon kan skapa sig ett drogfritt framtida liv.

* Att ge eleven stod att hitta den kvinnoidentitet hon sjdlv 6nskar

¢ Attutifran en helhetssyn ge eleven méjligheter att utveckla relationerna
med familj och nédtverk

¢ Atthjilpa eleven att frigora resurser sa att hon kan leva ett socialt sjalv-
standigt liv

¢ Attutveckla kunskap om och behandlingsmetoder for elever med miss-
bruks- och andra psykosociala problem, samt eventuell graviditet.

Malgrupp
Malgruppen ér flickor i aldern 16-20 ar med missbruksproblem och psyko-
social belastning.

Malgruppens problemprofil bedoms likna den som finns beskriven i SiS-
rapporten Problemsyndrom hos flickor pd sirskilda ungdomshem (Berg 2002).
Det handlar om en extrem multiproblemgrupp av yngre flickor, som mar
psykiskt daligt, har problem med impulskontroll, narkotikamissbruk och
ar mest brottsaktiv av samtliga flickor. Dels handlar det om en grupp é&ldre,
socialt osdkra flickor med psykosomatiska problem, tungt drogmissbruk
och kriminalitet. Slutligen en dldre grupp flickor utan psykiska och psyko-
somatiska symptom som missbrukar narkotika och i nagon utstrackning har
begatt brott.

Under projekttiden december 2003 t o m december 2004 har elva flickor
skrivits in vid institutionen och deltagit i projektet. Alla flickor utom en med
psykosociala och skolproblem (och begransad tids missbruk) har haft miss-
bruk som placeringsorsak. Vid placeringen anges, att det for samtliga flickor
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handlar om ett blandmissbruk. Den vanligaste drogen for sex av flickorna
anges vara amfetamin och for fyra flickor opiater. Flickorna var vid tiden for
placeringen mellan 17 och 21 ar gamla.

Medel

Behandlingen vilar teoretiskt pd de tidigare beskrivna fyra “hornstenarna”
i behandling av missbrukande kvinnor. Forstaelseramen fér behandlingen
innebér att inom ramen for forebilden “den goda familjen” efterstrava ett
mote med eleven, vilket avses leda till forstaelse, stod och hjdlp att vdrna de
egna granserna (Kindstrand & Theorin 2002, Trulsson 2003).

Inslagen i behandlingen ar miljoterapi, vilket innebér att elevernas vardag ar
strukturerad och omfattar den dagliga samvaron pa institutionen och under
fritiden. I de olika vardagliga aktiviteterna ingar skola och andra gruppaktivi-
teter som viktiga delar. Samtalsbehandling ges individuellt och i grupp. Denna
skall vara jagstdrkande och insiktsbefraimjande (Lennér Axelsson & Thylefors
(1999). Familje- och niitverksarbete gar som en rod trad genom behandlingen, och
syftar till att starka individen och behandlingsarbetet utifrdn en helhetssyn
som omfattar flickans familj och natverk (Hydén 2001). Eftervird, utslussning,
som syftar till att ge stod efter institutionsbehandlingen och underlitta vagen
ut i samhéllet ingdr samt specifika insatser riktade mot missbruket individuellt
och i grupp.

Huvudansvarig for varje elev dr en kontaktman som foljer henne genom hela
behandlingen, ansvarar for individuella insatser och deltar i miljéterapin.

En struktur har upprittats for stegvis genomférande av behandlingen med
hjalp av en behandlingsplan. Denna har utvecklats enligt tidigare intentioner
(se Bjork & J:son Knodt 2003).

Regelbundna familje- och nitverksmiten ingar liksom olika typer av behand-
lingskonferenser.

Personalstddet innefattar handledning av saval arbetsledare som extern hand-
ledning samt utbildning f6r vidareutveckling av personalens kompetens.

Vidareutveckling av behandlingsprogrammet
Under projekttidens gang har behandlingsprogrammet i olika avseenden
vidareutvecklats. Bl a har f6ljande férandringar skett:

Miljoterapin har vidareutvecklats med en schemalagd gruppaktivitet varje
vecka, t ex foretagsbesok, museibesok eller annan aktivitet, som social traning
for att flickorna ska komma ut i samhallet.

Kort tid efter att verksamheten startade har flickorna varje vecka deltagit i
en schemalagd grupp for sex och samlevnad under ledning av en barnmorska.
Detta ingick i planeringen och ligger i linje med erfarenheterna i barnmor-
skeprojektet pa Lunden (Robertsson 2005).

Betraffande familje-/nitverksarbete har ett program utvecklats som innefat-
tar inventering av natverk tillsammans med eleven, familjesamtal och nat-
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verksmoten. Det planerade familje-/néatverksarbetet har under projekttiden
konkretiserats utifrdn vunna erfarenheter.

Behandling — utsluss — eftervdrd

Det senare géller ocksa utsluss och planerad eftervard som fatt en mer detal-
jerad utformning genom ett program i tre steg. Detta har utvecklats utifran
ett vardkedjeperspektiv, som innebdr behandling — utsluss — eftervard.

Forsta steget dr vard pa avdelningen, som innefattar individ, familj/natverk,
skola/arbete, ndrsamhille (stod i eget boende, fritid, studiebesok), samhadlle
(stod i myndighetskontakter). Det andra steget innebér traning genom utsluss-
boendet "Englagédrd”, dar eleven successivt lamnar institutionsbehandlingen
och trénar sig i livet utanfor. Denna forstarkning ingick inte i det ursprungliga
programmet. Det tredje steget dr eftervard, som r frivillig och planeras utifran
flickornas individuella behov, vad géller familj, skola och andra omraden ute
i samhallet

Missbruksbehandlingen i grupp som ingick i programmet har fatt en tydli-
gare struktur genom en manual. Denna utgar fran tankegangar i psykosocial
behandling vid missbruk, motiverande samtal, MI, beroendekunskap enligt
Minnesotamodellen och livsstilstinkande.

Utbildning och handledning har stegvis fatt en fastare form och utvecklats i
takt med verksamhetens behov. Utbildning i kognitiv psykoterapi KPT har
tillkommit under projekttiden (KPT ingar numera under begreppet KBT). Den
har bidragit till vidareutveckling av samtalsbehandlingen och har komplet-
terats med handledning.

Handledningen har stegvis fatt olika inriktning utifrdn behov i verksamhe-
ten. Omrdden som berorts dr bl a miljéterapi och kognitiv psykoterapi KPT.
Den externa handledningen har ocksé vidareutvecklats till behandlingskonfe-
renser med konsulterande barnpsykiater. Denna barnpsykiatriska kompetens
innebar ett viktigt, inte tidigare planerat tillskott till verksamheten.
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5 Flickorna presenterar sig

Innan flickornas tankar om behandlingen vid LVU-hemmet Rebecka, tidigare
erfarenheter och framtiden lyfts fram, later jag dem presentera sig. Det handlar
om vad de berdttat om sig sjdlva, mojligheter och svarigheter och vad som
hédnde i och efter behandlingen. Deras turordning styrs av dldern. Forst kom-
mer Sofi, den &dldsta som kom in i behandlingen forst.

Sofi
Sofi dr 20 &r gammal, ndr hon kommer till Rebecka efter att ha varit pa ett ut-
redningshem och tva andra LVU-hem. Hon har missbrukat amfetamin, hasch,
benso och “allt”. Boérjade i 14-15-arsaldern. Nar hon var 18 &r gammal flyttade
hon ihop med en kille. De bodde tillsammans ett ar, tills han hamnade pa
kaken. Aven om de missbrukade, arbetade de ocksa “av och till”. Sedan dess
har Sofi bott med en annan kille som missbrukade, men ville sluta. Hon hade
bra kontakt med hans mamma. Det var ldttare &n med de egna fordldrarna och
syskonen som dr véletablerade och inte har erfarenhet av missbruksproblem.
Sofi talar inte om andra problem.

Hon flyttar till hemstaden sedan hon som 21-dring ldmnat Rebecka efter
7 méanaders behandling. Vil hemma far hon egen ldgenhet, men saknar
arbete eller annan sysselsdttning. Vill ha kontakt med sin kontaktperson,
men tackar nej till erbjuden eftervard p g a att det stiller krav pa avtal med
socialtjansten.

Epilog

Efter behandlingen har Sofi fortsatt med missbruk, kriminalitet och har avtja-
nat fangelsestraff for narkotikabrott. Hon har fortfarande ofta telefonkontakt
med sin kontaktperson.

Anne

Anne kommer 19 ar gammal till Rebecka. Hon har varit ett r pa en 6ppen
institution och sedan i egen ldgenhet. Eftersom socialtjdnsten inte tycker
att hon klarar av sitt boende placeras hon enligt LVU. Anne har en pojk-
vdn och missbrukarkompisar som socialtjansten forbjuder kontakt med
under tiden pa Rebecka. I 15-drsdldern borjade Anne missbruka hasch
och amfetamin. Nar hon var 17 ar borjade hon med heroin. Anne talar om
att hon har psykiska problem och tycker att det &r jobbigt ndr andra tjejer
ocksa har det. Hennes bada fordldrar och syskon har missbruksproblem.
Anne har mest kontakt med sin mamma. Under tiden pa Rebecka hade hon
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tat kontakt med en stédperson. I samband med utskrivningen ville hon
stanna i Stockholm for att kunna fortsiatta den kontakten, men socialtjdns-
ten godkdnner inte detta. Efter 16 ménaders behandling flyttar Anne 21 ar
gammal till sin hemstad, dédr hon beviljas 6ppenvéardskontakt och boende
i traningslagenhet.

Epilog

Anne har efter tiden pd Rebecka bott kvar i trdningsldgenheten. Hennes
pojkvan har détt och i samband med detta har hon haft tat kontakt med sin
stodperson i Stockholm, som hon sokte sig till i sin sorg. Hon har deltagit i ett
subutexprogram, men skrivits ut fran detta efter ndgra aterfall i missbruk.

Rosa

Rosa dr 17 &r ndr hon kommer till Rebecka efter att ha varit pa ett utrednings-
hem. Hon placerades efter att mamman kontaktat socialtjansten eftersom
hon oroade sig for att Rosa missbrukade och rymde hemifran. Rosa, som
kommer fran ett annat land, har spraksvarigheter och séger att hon inte
kunde forsta dialekten pd utredningshemmet. Hon sdager att hon borjade
missbruka i 12-arsdldern. Det rorde sig om hasch, amfetamin, ecstasy, mor-
fin, ”ja, allt”. Hon tycker om friheten ute pa gatan och knarket. Drogerna
behover hon for att hon har sé stor angest. Hennes kompisar missbrukar
och en del dr kriminella. Rosa har mycket kontakt med sin mamma och
sin bror som dr hennes ”bdsta van”. I familjen finns inte ndgra missbruks-
problem. Rosa ar religost intresserad. Hon talade enligt personalen sista
aret av behandlingen mycket om ddden och ndimnde himlen som nagot
efterstravansvart.

Epilog
Rosas angest tog 6verhand, ndr hon efter 16 manaders behandling tog sitt liv
inne pa Rebecka.

Hanna
Hanna &r 20 ar ndr hon kommer till Rebecka efter att hon varit pa ett utred-
ningshem och ett annat LVU-hem. Hon har missbrukat amfetamin sedan
hon var 16-17 ar gammal. Hon var ”aldrig hemma”, utan holl till i storstan
tillsammans med sina missbrukarkompisar. Trots det hade hon tat kontakt per
telefon med sin familj i hemstaden. Hon har fortsatt den ndra kontakten under
behandlingstiden. Familjen dr véletablerad och har inga missbruksproblem.
Hanna talar om att hon dr ”“férvirrad” och har svart med kontakt med andra
maénniskor i borjan.

Hon flyttar som 21-aring efter 7 manaders behandling till hemstaden.
Planerar folkhogskolestudier efter sommaren. Bor i egen ldgenhet och har
eftervardskontakt med kontaktmannen pa Rebecka.
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Epilog

Hanna har forsokt avhalla sig fran missbruk och har bara haft enstaka ater-
fall. Hon bor kvar i hemstaden och har kontakt med sin familj. Eftersom hon
inte har ndgon sysselsdttning tycker hon att “ingenting hdander”. Eftervérden
avslutades i samband med ett av dterfallen.

Angela
Angela berittar, att hon kom tidigt till ett utredningshem p g a missbruk av
alkohol. Hon slutade med detta och placerades efter utredningstiden pa ett
oppet behandlingshem. Dar kom hon i kontakt med hasch och amfetamin,
vilket ledde till att hon 17 &r gammal placerades pa Rebecka. Angela ser sig
inte som missbrukare, utan talar frimst om sina psykiska problem. Under
tiden pa Rebecka ville hon darfor fa psykologbehandling, vilket avslogs av
socialtjansten. Angelas mamma ar psykiskt sjuk. Pappan arbetar trots psykiska
problem i samband med hustruns sjukdom. Angela har mycket kontakt med
familjen under behandlingstiden.

Efter 16 méanaders behandling flyttar hon till ett stdboende. Hon planerar
borja pa folkhdgskola till hosten och komplettera sina gymnasiebetyg. Under
sommarlovet hoppas hon fa nagon praktik.

Epilog

Efter tiden pa Rebecka kom Angela igang med folkhdgskolan och fullféljde
den. Hon flyttade hem till sin familj och dr nu klar med underskoterskeutbild-
ning. Nyligen tog hon kontakt for att fa ett praktikintyg av tradgardsméstaren
pa Rebecka.

Ditte
Ditte ar 19 ar, nar hon kommer till Rebecka frdn ett annat LVU-hem.
Dessforinnan har hon deltagit i manga 6ppenvardsprojekt som “aldrig
fungerade” eftersom hon tog droger under tiden. Som 14-aring borjade
Ditte missbruka hasch. Efter hand blev det flera ”allt som fanns”, ecstasy,
amfetamin, piller och heroin. Trots missbruket har Ditte tagit studenten och
haft olika “smajobb”. Hon har flera ar bott tillsammans med en kille som
missbrukar. Fordldrar och syskon, som hon har tdt kontakt med “bryr sig”
och stottar henne. De lever ett etablerat liv och Ditte dr den enda i familjen
som missbrukar.

Efter 13 manaders praktik skrivs Ditte ut till egen ldgenhet i hemstaden.
Hon planerar praktiktjanst och ska ha fortsatt kontakt med sin kontaktperson
i eftervard. Hon raknar med stod fran en drogfri pojkvan.

Epilog

Ditte flyttade hem till sin ldgenhet, men hennes planerade praktiktjanst var
daligt forberedd pa hemmaplan och kom dérfor inte att fungera i praktiken.
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Efter 3-4 manader aterfoll Ditte i missbruk. Hon haller pa att forlora lagen-
heten.

Unni

Unni dr 17 ar ndr hon kommer till Rebecka. Hon har sedan tidiga tonar bott
pa frivilliga behandlingshem och pa ett av dem blivit sexuellt utnyttjad av
personal. Unni séger sig inte ha missbruk som sitt framsta problem. Hon
talar i stdllet om psykiska problem och somnproblem, som hon behoéver
psykologbehandling fér men inte beviljats under tiden pa Rebecka. Oroliga
forhallanden hemma ledde till att hon genom skolans forsorg placerades pa
institution. Mellan olika institutionsvistelser hamnade hon bland alkoholister
och narkomaner, “kriminella, pundare och idioter ur brodraskapet” i 40- och
50-arsaldern. Det bidrog till erfarenheter bade av missbruk och prostitution.
Under barndomen forekom konflikter, missbruk och misshandel hemma. Bada
fordldrarna och alla syskon har missbruks- och psykiska problem. Unni har
saknat stod fran familjen under behandlingstiden, bortsett fran en dldre syster
som hallit kontakten och mamman som férsokt klara detta.

Efter ett r och atta manaders behandling skrivs Unni upprord ut fran
Rebecka. Hon anser att socialtjansten inte respekterat den planering hon
tillsammans med behandlingspersonalen gjort betraffande praktikplats och
kollektivboende. I stéllet kdanner hon sig tvingad till kollektivboende i en an-
nan stad @n den hon ville bo i och har ingen ordnad sysselsdttning.

Epilog

Unni skrevs efter en konflikt ut fran det 6ppenvéardsboende hon flyttade till
sedan hon lamnat Rebecka. Hon dr nu drogfri och har for en tid sedan fott
barn. Bor tillsammans med barnets pappa som arbetar och inte har nagra
missbruksproblem.

Fyra flickor ville inte bli intervjuade
De representeras av Lina som rusade ut efter ndgra minuters samtal.

Ja, det dr jattekul att komma och fa sitta inlast. Jippii. Det var skit att komma hit.
Det dr ingen nytta med att sitta och halla pa med det hér. Ja ja, jag orkar inte
hora pa det hér, fan.

Lina, 18 ar, var pa Rebecka 1 ar och fem manader. Hon har fortsatt sitt miss-
bruk. Efter behandlingstiden blev hon gravid och 6vertalades av socialtjansten
till abort.

Britt, 20 ar, stannade 4 manader. Hon fortsatte missbruka och har omkommit
i en bilolycka.

Lone, 20 ar, stannade 11 manader. Lone dr nu drogfri och har {&tt barn.
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Susanne, 18 ar, stannade 2 ménader. Hon avvek frdn Rebecka och skrevs ut
under avvikningsperioden. Har fortsatt missbruka.

Reflektion kring utvecklingen

De sju intervjuade flickornas berittelser ger bilden av tunga problem i en
sarbar alder. De flesta har borjat missbruka i tidiga tonar, mellan 13 och 16 ars
alder. Den vanligaste drogen dr hasch, som de flesta talar om. Dérefter kommer
amfetamin for mer dn hélften av dem. Vanliga droger dr ocksa alkohol och
heroin. Ett fadtal ndmner ecstasy, bensodiazepiner och GHB. Fyra av flickorna
har provat “allt”. Psykiska problem ndmns av mer &n hélften av dem. Det
vanligaste dr depression och dngest. Ett par av dem betonar sitt behov av
djupgdende bearbetning och avsaknad av detta i behandlingen. Betrdffande
de sociala forhdllandena framkommer att de flesta flickorna kommer fran
familjer utan missbruksproblem. Ett par flickor kommer fran familjer dar
bada fordldrarna missbrukar. I ena familjen, dar ocksa syskonen missbrukat
och har psykiska problem, férekom flerarig misshandel. En av flickorna har
en psykiskt sjuk mamma, som hon hotat och slagit, men kunnat fa hjalp till
forbattrad relation under behandlingstiden. Det vanligaste &r att flickorna har
erfarenhet av flera institutionsplaceringar innan LVU-hemmet Rebecka. Drygt
hélften av dem deltar i behandlingen mellan ett och drygt ett och ett halvt
ar. Eftersom flera av dem har ndrmat sig dldersgransen 21 ar vid placeringen
har de bara nagra fa manaders behandlingstid.

En bild véxer fram om de elva flickor som deltagit i behandlingen de forsta
tva aren. Efter behandlingstiden har knappt hilften kunnat ldamna drogerna
bakom sig och enligt egen utsago fatt ett battre liv. En flicka har fatt utbild-
ning och arbete. Tva drogfria flickor har f6tt barn. En flicka lever drogfri men
i riskzon eftersom hon inte har nagon sysselsittning. Bilden dr dystrare for
resten av flickorna som &r kvar i missbruk eller inte langre finns kvar i livet.
Betydelsen av meningsfull sysselsdttning och utbildning blir tydlig. Bristen
pa sysselsdttning gor flickornas situation sarbar. Behovet av vélfungerande
eftervard och fortsatt stod i samklang med flickans 6nskemal framstar klart.
Det visar sig ocksa att bristen pa fortsatt stod ar akilleshélen, ndr det galler att
skapa langsiktiga resultat i behandlingen. Detta 6verensstimmer med resultat
fran en rad studier, likasa att férdldraskapet blivit en drivkraft i riktning mot
drogfrihet for ett par flickor.
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6 Flickornas berittelser — en konturlds bild som klarnar

Tvangsvard for att landa

Bilden flickorna gav av placeringen pa Rebecka med tvang sdg helt annor-
lunda ut i bérjan av behandlingen och i slutet av behandlingen vid andra
intervjun. Alla utom ett par flickor var negativa till tvdngsvarden i borjan.
En flicka var ”skitarg” over att behova “sitta av” tiden. En annan kénde sig
instangd och férnedrad. Ensamheten ndmndes, att sakna sina kompisar. Ett
uttalande géller for flera:

Jag ville f& en chans ute i samhadllet. Jag menar det blir ju bara vérre om de laser
in en, fér den som dr omotiverad vill bara ga ut och knarka igen. Det &r ju ndgot
soc vill ha och da kdnner jag, att jag vill inte att de skall f& som de vill. Att bli
inlast, det kdnns som man &r fast liksom. Man kdnner sig instingd, férnedrad
och maktlos.

En flicka tycker det dr bra att ha kommit frdn drogerna som hon lart sig pa
forra behandlingshemmet:

Jag ville komma bort frdn drogerna péa forra stéllet. Det var skont att landa pa ett
nytt stélle.

Vid andra intervjun har de flesta flickors syn pa tvangsvarden dndrats sd att
de dr mer positiva, eftersom behandlingen bidragit till att de kunnat bryta
sitt missbruk. Férhallandet 4r nu motsatt, bara ett par flickor dr negativa till
tvanget. En flicka uttalar sig pa liknande sétt som flera andra. Egentligen ar
hon emot tvang, men hade inte klarat frivillig vard i borjan. Reservationen for
henne och nagra andra ar att tvanget varar alltfor lange. Hon sédger:

Jag dr emot det hdr med tvangsvard. Men i borjan behdvs det. Hade jag varit pa
nagot sant har stille forst och sen flyttat till ett Oppet eller ett frivilligt, da hade
det varit en annan grej. Men inte till en frivillig pa en gang. Man behéver landa,
men det tar inte ett ar att landa liksom.

Men ett par flickor kan inte se ndgra férdelar med tvanget. En av dem sé-
ger:

Jag vill ju inte vara hir egentligen. Jag dr ju tvungen liksom. Till en annan tjej
skulle jag sdga; Det ar skit!
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Reflektion

Har blir det tydligt att de flesta flickorna efter det forsta motstdndet mot
tvangsingripandet kan se att de behdvde “landa” och klarade inte av egen
kraft avbryta sitt missbruk. Deras reservation blev nu framst att de ville ha
ett kortvarigare ingripande.

En behandling pa gott och ont

Flickorna tillfrdgades om sin syn pa behandlingen i de tva intervjuerna, vad
de tyckte var bra, daligt, vad de ville férdandra. Vid forsta intervjun hade alla
utom ett par flickor nagot bra att siga om behandlingen eller personalens
bemétande. Den andra blev &nnu mer positiv. Samtliga ndmnde ndgot som
de tyckte var bra. Betrdffande kritiken ndmnde alla utom en flicka nagot
negativt i forsta respektive andra intervjun. Foérandringar hade alla flickorna
synpunkter pa och kom med olika idéer om.

Bra i behandlingen

I borjan av behandlingen dr det framst samtalen med kontaktpersonen eller
annan personal och bemétandet som alla utom ett par flickor ndamner. For det
mesta har jag blivit bra bemott och enda stodet dr genom att prata, sdger nagon.
Férutom bemotande och stod ndmns praktiken under behandlingstiden. En
flicka uttrycker vad som stér for flera andra flickor:

Samtalen med kontaktpersonen &r helt OK. Hon stottar mej verkligen. Det dr klart
jag langtar ut, men jag forsoker gora det bdsta av situationen. Praktiken dr bade
rolig och trakig.

Nédgra talar om positiv staimning och att stéllet dr battre an det andra behand-
lingshemmet:

Det &r fint har faktiskt, det dr bra hér faktiskt. Det 4r mer 6ppet dn ndgon annan-
stans. De dr inte s noga med allt. Jag har alltsa trivts att vara hér.

Fler aktiviteter dn pa tidigare behandling ndmns av en flicka:

Det dr OK staimning och jag vet inte, sjdlva stéllet tycker jag ar rdtt bra s dar
alltsa. Man dker ut och gor aktiviteter och sd, men gruppen lite mer sd dr jobbig
tycker jag. Det &r mer behandling tycker jag &n det var pa forra stillet. Aven om
det var dppet sa var det mer, vi dkte liksom ut en gang i veckan. Har aker vi ut
flera ganger i veckan. Jag far trdna om jag vill.

Ett par flickor tycker att inget ar bra:

Det fanns ingenting att gora. De satte mej pa last. Jag kunde inte gora nagot.
Ingenting var bra.
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I slutet av behandlingen framtréder flickornas tankar tydligare. Det som flest
flickor ndmner som positivt d4r samtalen med kontaktpersonen och annan
personal. En flicka beréttar:

Det som dr bra med min kontaktperson dr att hon lagger ner tid pa att vara med en
och att prata med en och alla samtal. Hon aker ut och gor roliga grejer tillsammans
och ringer dven ndr hon inte jobbar. Da vet man att hon bryr sig liksom.

Halften ndmner att de har en bra kontaktperson. En flicka uttrycker vad som
star for flera:

Min kontaktperson dr badst. Hon stottar mej, jag vet inte vad jag ska sdja. Hon ar
duktig pa det hon gor, jobba och dona.

Ndgra talar om att de kdnner sig mer hemmastadda och att personalen &r
schyst. Ett par flickor ndimner att de tycker missbruksgruppen dr bra, ”“prata
ar viktigast och att ha enskilda samtal”. Husm&tena nimns av nagon “vi far
sdga vad vi tycker och ge forslag vad vi ska kopa”.

Daligt i behandlingen

Iborjan uttrycker flickorna storst kritik mot skolan. Knappt hélften ar kritiska.
De &r inte skolpliktiga och &r skoltrétta. Nagon talar forutom kritik av skolan
om att hon vill gd i en vanlig skola utanfor institutionen och liksom en annan
flicka, att hon inte far professionell hjdlp med sina problem:

Viariskolan. Det dr liksom en lekplats ddr. Ingen gor nagonting och ingen behover
gora nagonting. Det dr véldigt daligt. Det dr inte nagon struktur dér nere alls. Jag
vill gé i en riktig skola och jag dr trott pa att bo har. Jag vill ga i en riktig skola, dar
liksom jag kdnner att jag kommer nagonstans, dir jag far tréffa folk som jag inte
kidnner som jag kan ldra mig umgas med. Sa egentligen trivs jag inte hdr pa sa sétt.
Jag vill inte vara inlast. Jag kdnner att det inte hjdlper mej med de problemen jag
har, for de storsta problemen jag har, det ar att jag inte kan umgas med folk ute
liksom. Det &r sociala problem och det kan de aldrig hjdlpa mig med.

Ett par flickor tar upp att de vill ha fler aktiviteter. Det behévs mer uteaktivite-
ter, bowla och sana grejer. Det dr skont att komma ut. I vrigt uttalar flickorna
var for sig kritik 6ver olika saker. Det handlar om att personalen ska lyssna
mer, orédttvis behandling, att triffa sin familj oftare. Nagon talar om att det &r
for lite drogbehandling, det skulle ha varit mer tolvstegsbehandling.

I'slutet av behandlingen ar den framsta kritiken som ett par flickor framfor,
att de inte far den psykologhjélp de skulle behova.

En av dejobbigaste grejerna &dr att man inte har tagit itu med sina problem riktigt,
tycker jag. Jag skulle behovt att de anvéander sig av professionella. Kanske ga till
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en psykolog eller terapi eller ndgonting. Jag ville det férut, men ingen ville betala
for det sa det blev inte av. Soc sa nej. Rebecka ville att de skulle betala. Jag hade
en lakarkontakt, men jag tyckte inte om den kontakten, sa jag slutade dér.

Ett par andra flickor kdnner sig ordttvist behandlade.

Det ar daligt med specialbehandlingen, vissa far mer och vissa far mindre. Det dr
fortfarande ordttvist. Men jag tycker dom har blivit battre pa att rattvisebehandla
liksom.

Nagon tycker inte att man lyssnat pa hennes planering av tiden efter behand-
lingen.

Flickornas rad om dnskvdrd behandling

Flickorna ger en likartad bild av vad personalen bor tanka pa och gora for att
bidra till en forbattrad behandling. Det ndstan samtliga tar upp ar betydelsen
av att personalen lyssnar pa flickorna, ser dem som individer och ”“inte drar
alla 6ver samma kam”. Respekterar vad flickorna vill och stravar efter en sa
rattvis behandling som mdojligt. Personalen far inte heller stampla flickan fran
borjan och bara titta pa vad som star i “papperen”. Ett par flickor uttrycker
vad som giller for manga:

Men det ar vl det att dom behover liksom lyssna mycket pa vad tjejerna tycker
och sadar. Det &r liksom utifran vardera tjej, liksom vad dom behéver hjalp med.
Inte dra alla 6ver samma kam. For att vissa har typ inget stort problem, vissa har
alldeles for stort problem. Gér inte likadant med alla, utan kor individuellt.

Att man ger tjejerna en drlig chans innan man sétter en stimpel for att det star i
papperna att man ska gora det. Jag kan ju sjdlv tdnka mig att: Vi siger att jag ar
kontaktperson for ndgon har och jag ldser papperna, sa har jag nog véldigt svart
att se forbi vad som stdr i papperna, utan jag kommer att ha med det i mitt tan-
kande och det &r inte alltid speciellt bra. Det tycker jag &r viktigt, att vianta med
att ldsa papperna.

Reflektion kring behandlingen

Det som dr entydigt &r flickornas betonande av att det centrala i behand-
lingen dr samtalen med kontaktpersonen, samtal med annan personal, att
vara tillsammans och relationer som bar. Flickorna talar om upplevelsen att
nagon “bryr sig”. Bl a miljéterapin och missbruksgruppen och praktiktjanst-
goringen ndmns av nagra, men de kommer helt i skymundan av berittelser
om relationer och bemétande. Likheten med tankarna hos vuxna kvinnor pa
behandlingshem é&r sldende i detta avseende. Kritiken som framst handlar
om skoltrotthet och att tvingas ga i skolan efter grundskoletiden, avsaknad
av psykologhjalp och bristande réttvisa har daremot ingen motsvarighet och
kan tolkas som mer specifik for flickor i tonaren. Rdden om en 6nskvird be-
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handling, att bli lyssnad till, behandling med individuella intressen i centrum
och att inte bli stamplad dr bade allmdnmaénskliga och logiska. Trots det kan
inte alla behandlingsprogram skryta med att ha detta som ledstjarna.

Relationen med tjejerna — ’lara kianna varandra”

Det vanliga dr att flickorna vid forsta intervjun har svart fér de andra och tycker
att det dr jobbigt att vara tillsammans med dem. Alla utom tva flickor talar om
besvérliga relationer till de andra. Eller att det dr bést att vara ensam.

Det dr jobbigt med tjejerna. Jag tycker inte om tjejer Gver huvud taget. Jag har
tjejkompisar, men jag har ju varit deras mamma. Det ar ju det att jag inte dr det.
Dérfor vet jag inte riktigt vad jag ska gora. Och jag tycker inte om, ndr de sitter och
snackar droger typ hela tiden. Det dr sd hér, att antingen sa kommer jag inte 6verens
med tjejerna eller s kommer jag 6verens med dom. Det dr inte sa att antingen s
ogillar jag dom sé& pass mycket eller sd gillar jag dom. Utan det &r det dar, vilka
man klarar av. Vilka man kan vara i samma rum med. Just nu &r det tva. Bara for
att det &r dom enda som &r lugna, dom andra vill ju bara ha brak.

Jag vet inte vad jag tycker om tjejerna. Vi snackar och sd dér, men det ar inte att

man dr bdsta kompisar och sd dir. Jag umgas mest med personalen.

Ett par flickor talar uppskattande om de andra.

Jag pratar lite med de andra tjejerna. Det dr jobbigt att fa en kontakt. En av tjejerna
gillar jag. Det var hon som borjade prata med mej direkt nér jag kom.

Vid andra intervjun &r situationen helt den omvanda. D4 talar alla utom en
av flickorna positivt om gemenskapen med de andra flickorna:

Det béasta hér &r tjejerna. Man bor ju bara hér och dé vet man att man maste ha
nagon att umgas med. Jag kommer bra 6verens med de flesta har. Man lar kdnna
varann. Man har lart om andras problem.

En flicka talar om att hon &r férvanad 6ver utvecklingen:

Jag gillar ett par tjejer. De dr lugna. Det gick snabbt. Det dr nagot nytt f6r mej. Jag
dr ego och har svart att sldppa in tjejer.

Bara en av flickorna talar om att hon kidnner sig utanfér gruppen. En period
hade hon ett par kompisar, men nu talar alla illa om varandra.

Relationen till personalen — ’De som bryr sig och de som bara ar kalla”

Flickorna tillfrdgas om relationen till personalen och om de ser nagra likheter.
Vid forsta intervjun dr den vanligaste bilden distans. Bara en av flickorna ta-
lar om att hon kédnner sig lik personalen och tycker det &r jobbigt ndr de gar
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hem. Det som nimns &r att personalen dr pa en annan niva. “De jobbar med
nagot de inte vet ndgot om.” ”"De styr och vi dr maktlosa.” Trots det har mer
dn halften nagot positivt att siga om bemotandet eller att vissa i personalen
ar "OK, schysta”, eller bra pa nagot sitt. En flicka sédger nagot som géller for
flera:

Jag ser inga likheter alls med personalen. De &r ju pé en helt annan niva. De ar ju
hér for att hjdlpa oss. Jag menar, vi dr ju maktlosa. Det dr ju de som styr och stéller.
Pa sa sdtt. Vi har ju ingenting att sdja till om, men om jag inte sjilv vill sa kan de ju
inte tvinga mej. Vissa i personalen tycker jag inte bra om, vissa tycker jag bra om.
Vissa har mer erfarenhet. Det &r ldttare att ha kontakt med sin kontaktperson. Vi
kan resonera och prata och liksom komma fram till viktiga saker.

En flicka talar positivt om hur hon blivit bemétt och likheter med persona-
len.

For det mesta har jag blivit bra bemott. Sen nagon gang liksom, da har det bara
blivit missforstdnd och da har det slutat med brak. Men for det mesta dr det bra,
nédr vi pratar liksom. De forstar vad jag menar och jag forstar vad de menar. De
andra tjejerna, jag &dr inte pd samma niva som de. Jag r mer pd samma niva som
personalen, mer at deras hall &n tjejerna hér.

Vid andra intervjun har alla utom en flicka ndgot positivt att sdga om rela-
tionen till personalen, med en reservation, att vissa i personalen dr ”schysta,
lugna, andra gillar jag bara inte”. Halften av flickorna talar om kontaktper-
sonen som betydelsefull och den som de kommer ndrmast. En flicka talar
om hur hon &r negativ till kontaktpersonen men istéllet soker sig till annan
personal och talar med dem. Enstaka kritik forekommer mot arbetsledningen
och att det dr for mycket timvikarier. En flicka sdger nagot som galler for
manga:

Den jag gillar 4r min kontaktperson, eftersom det dr den man kommer ndrmast,
genom att vara med en och alla samtal. Sen sé finns det ju nagra i personalen som
man tycker battre om dn andra liksom. Dom som bryr sig och gor bra saker, dom
tycker man om. Istdllet for dom som bara &r kalla och inte pratar och sa dar.

Strategin att ha en relation till annan personal nidr man inte tycker om sin
kontaktperson talar en av flickorna om:

Jag gillar en del personal, men inte min kontaktperson. De jag gillar dr schysta och
omtinksamma. De bryr sig. Man vet vad de snackar om. En del later som de ldser
en bok. Jag gar och pratar med andra, en del nattpersonal tycker jag om.
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Ett niatverk som tdtnar

Vid forsta intervjun dr det tunt med stodpersoner kring flickorna. Ett par flickor
talar om att de helt saknar stoéd och kan inte ndmna nagra viktiga personer.
En av dem berittar:

Det finns ingen som ger mej hjélp nu. Innan hade jag en kontaktperson pa HVB-
hemmet men hon gick bort 2002. Det var da jag borjade med droger.

Ett par flickor ndmner personer som ger dem stod, ndr de nu dr i behandling.
Det handlar om familj, vanner och personal. En flicka ndmner sin pojkvén
och hans mamma.

Mina vanliga kompisar stdttar mej. De ringer och fragar mej hur det dr och tréaffar
mej ndr jag d&r hemma. Men mest stdd far jag av familjen, mina tvé syskon och
mamma och pappa. Det &r just det hér att dom bryr sig sa mycket. De vill att allt
ska bli bra. Personalen hjédlper mej faktiskt. Ja de forsoker i alla fall. De har inte
hjélpt, men de vet vad jag behover. Jag vill inte prata om det. Jag har s& mycket
angest. Jag orkar inte prata langre.

Under behandlingstidens gdng har det skett en radikal férdndring. Vid sista
intervjutillfdllet forefaller ndtverket ha tdtnat, eftersom flickorna ndmner fler
som ger dem stdd. Kontaktpersonerna och familjerna har kommit i férgrun-
den. Mer dn hélften av flickorna talar om kontaktpersonerna och familjerna
som de viktigaste stodpersonerna. Ndgra ndmner stod av vanner. Enstaka
andra ndmns, som vissa i personalen, KRIS (Kriminellas revansch i samhal-
let) och socialsekreteraren. En flicka har fortfarande ingen som hon ser som
stodperson. En flickas berittelse liknar flera andra flickors:

Lisa, min kontaktperson. Hon bryr sig mycket. Det tycker jag dr bra. Det gér mina
fordldrar och kompisar ocksa. Mina fordldrar kan ringa Lisa och fraga om olika
saker. De ringer ndstan varje dag till mej och Lisa. De stottar mej med grejer. Vi har
fatt mer kontakt dn férut. De brydde sig lika mycket da, men det var jag som aldrig
var hemma. Mina kompisar ringer och fragar hur jag mar och olika grejer.

Reflektion om flickornas relationer

Under behandlingstiden har de i de flesta fall utsatta och ensamma flickorna
borjat att vdanda sig utat. Fler kan ndmna personer som hjilper och stottar
dem. Det handlar om att de borjar ldra kdnna och i de flesta fallen uppskattar
kontakten med de andra flickorna, som de genomgaende var rddda for eller
skeptiska till i borjan av behandlingstiden. Ndgon ar forvanad, eftersom hon
inte brukar tycka om kontakten med tjejer. Manga flickor som tidigare sillan
namnde familjemedlemmar som stodpersoner forefaller ha hittat tillbaka till
sina familjer och ser dem nu som viktiga. Kontaktpersonerna som tidigare
bara omndmndes av ndgon beskrivs i slutskedet som viktiga stodpersoner
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av alla utom ett par flickor. En av dem hade strategin att tala med annan per-
sonal som hon tyckte om. Denna utveckling av de néra relationerna liknar i
de flesta avseenden situationen som den beskrivs av vuxna kvinnor pa frivil-
liga behandlingshem for kvinnor, vilka fatt sa gott som identiska fragor som
de unga flickorna i intervjuerna (Trulsson 1993, 2003). Vad som skiljer sig &r
hur flickorna antingen undviker att tala om likheter med personalen, eller
talar om olikheter, vi och dom. S& gott som samtliga vuxna kvinnor i frivillig
behandling talade om likheter med personalen och tonade ner skillnader i
livssituation och klasstillhorighet. Dessa skillnader kan tolkas pa olika sétt.
Tvangsvarden kan dtminstone i utgangslaget bidra till distans. Det géller ocksa
aldersskillnaden mellan tondrsflickor och vuxna behandlare.

Socialtjansten

Den bild av socialtjansten som flickorna malar upp &r i de flesta fallen negativ,
avstdndstagande och andas besvikelse, men ndgra flickor talar om socialse-
kreterare eller andra tjinsteman som de tyckt om och fatt hjalp av. Tre flickor
svarar inte alls pa hur de ser pa socialtjansten i férsta intervjun. En flicka &r
kritisk till socialtjansten och tycker att de inte lyssnar. Hennes negativa om-
domen liknar flera andra flickors:

Jag hatar socialtjansten. Det enda bra &r att de ger mej pengar. Det déliga &r att de
inte lyssnar. De skulle lyssna mer pa vad tjejer vill, annars blir det bara skit.

En av de jobbigaste grejerna ar att man inte tagit itu med sina problem pa riktigt
tycker jag. Man skulle behtva gé till en psykolog eller terapi eller ndgonting. Jag
ville det férut, men ingen vill ju betala for det sa det blev inte av. Det var ungefar
for ett ar sedan. Det var soc. som sa nej fastdn Rebecka ville de skulle betala.

Positiva omdomen forekommer om enskilda socialarbetare som “brydde
sig”, “tva som var underbara, men de slutade bada tva”. En flicka beréttar
om den hjdlp hon fatt av sin socialsekreterare, som hon var positiv till redan

i forsta intervjun.

Jag borjar tycka att min socialsekreterare &dr bra. Men ofta tycker man vél inte om
henne. Det dr bade ock, olika. Jag tror inte att hon vill javlas. Men jag tror mycket
de gor, att de inte tdnker riktigt. Som i borjan att de bara vill ha koll pa en ett tag,
men sen dr det klart att de har nagon vettig idé, liksom.

I andra intervjun fortydligar samma flicka:

Soc backar upp mej. Men det gar upp och ner. Nar man inte far som man vill tycker man
ju inte om dom. Jag tycker att dom har bérjat stdlla upp mer nu, nér jag skéter mig och sa
déar. Da blir ju allt battre genom familj och kille och alltihopa, &n nér jag misskoter mig, da
ar det ju inte lika roligt.
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Fran fargstarka visioner till bleknade framtidsbilder

Flickornas tankar om framtiden &r i forsta intervjun fargstarka och luftiga,
men har vid andra intervjun bleknat och blivit tydligare i konturerna i kraft av
den krassa verkligheten. De handlar i borjan om att komma ut i friheten, vara
med sin kille eller komma ut pa gatan. Halften av flickorna talar om detta. De
andra flickorna talar om planer pa arbete, utbildning, att gifta sig och egen
lagenhet. En flicka sdger, att hon aldrig tanker pa framtiden.

Naér jag ser framat vill jag vara ute pa gatan. Jag vill ha egen lagenhet. Och knar-
ket.

Vad jag helst av allt vill &r att ma bra liksom. Jag vill ha ett hus med en massa
djur, jag alskar djur, forst och framst hundar. Sen sa ska jag skaffa sadana har
dvargsilkesapor och s& papegojor som jag ska ha i ett rum liksom. Jag ska gora
om ett rum till tropiskt klimat. Men, ja ormar och sé i singkammaren. Jag dlskar
ormar. Jag ska ha ett stort javla terrarium i singkammaren sa far vi se vilka som
vagar folja med mig hem. Det &r viktigt for mej att f& utbildning, sa att jag kan
jobba rent, svart tdnkte jag sdja, men sa att jag kan jobba vitt och allting sant dér
fungerar. Det ar viktigt {or mej att jag kan leva &rligt. Jag vet redan vad jag ska
gora far att fa den utbildningen.

Min drém &r, att kunna flytta hem till ett par av personalen pa forra stillet. Vi
fick jattebra kontakt och en av dem ska komma och hélsa pa mej hir. Det ar jag
jatteglad for. Jag vill sta pa egna ben och eventuellt da skaffa familj i framtiden,
och sen jobb. Jag vet inte vad for jobb, men jag har en del tankar. Jag far se hur det
slutar. Sen har jag familj och vanner. Vi skall kunna ha en bra relation, utan att det
liksom blir som det var forr. Da kraschar hela jag. Da har jag inga granser, da gor
jag bara saker utan att tinka mig for.

I slutskedet av behandlingen har beréttelserna blivit mer jordnédra. Konkreta
besked géller. Viljan att komma frdn drogerna och fa arbete och utbildning har
okat. Mer an halften talar om, att de vill leva drogfritt, ha arbete, praktik och
utbildning. En flicka talar om att hon kan se bade ock betrédffande drogerna,
en annan att hon inte kan se sd langt. Vad som sitter sin préagel har blivit den
dystra ton, som lagt sig 6ver berittelserna for hilften av flickorna. De beréttar
om hur socialtjansten inte har tagit hdnsyn till deras 6nskemal. De som har
ett bristfalligt socialt stod av sldkt och professionella reagerar kraftigast. En
av dem dr uppgiven, en annan &r rasande.

Jag orkar inte mer alltsa. Jag mar riktigt daligt. Nar jag kommer ut ska jag bo i
egen ldgenhet i stan jag kommer ifran. Jag ska vara med i ett projekt, X-projektet
heter det. Jag har mitt boende dar. Det som é&r viktigast framat kan jag heller inte
svara pa. (Droger?) Bade ock:

Jag hadeju fixat allting i K-stad. Jag hade kontakt med chefen pa det ungdomsboen-
det. Allting. Det var en praktikplats, ddr jag jobbat innan. Jag kdnner tva personer,
och det d4r mina gamla chefer. Nér jag skickar erbjudandet om ldgenhet till Soc sa
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sdger dom att: "nej, det dr ingen idé att vi kollar pa den hér for du ska dnda till
A-stad”. Jag bara: va, vadda A-stad? “Ja, du har tva val. A-stad eller tillbaka hem.
Vad viljer man? Jag &r vél inte sa forbannad pa Rebecka egentligen, dom har inte
gjort nagonting. Men dom har fan inte hjélpt mig heller. Jag vill inte tillbaka till
drogerna. Darfor har jag redan tackat nej till droger manga génger hér. Darfor s&
ar det vél inte sd javla bra heller att bo i ett sSlumkvarter som det i A-stad. Ja men,
alltsa nér vi kom dit, s& sag det ut som hér. Alla gardiner férdragna, om det ens
fanns gardiner. Fanns det inte det, sa var det filtar och kldder och allt m&jligt. Det
var skitmanga som spelade musik pa hogsta volym. Det ar lite sa hér ghetto. Ettor
och tvdor dr det enda som finns i det omradet, lagenheter da. Alltsd, boendet &r
inte en ldgenhet utan du kan bo varsomhelst i hela det hdr omradet. Men det sag
ut som att varenda lagenhet var det bara ungdomar som bodde i. Jag vill inte bo
dar overhuvudtaget. Bara dom har som jag snackade med, som jobbade dr. Jag
orkar inte med sana manniskor. Stimningen kéndes inte bra dar, 6verhuvudtaget.
Grejen &r att det hér stéllet kan forstora resten av mitt liv nu. For det &dr ju dar jag
kommer gora mitt val om jag vill fortsétta eller om jag vill ldgga av. Jag vill bo i
K-stad. Jag vill inte vara i A-stad. Jag vill flytta till K-stad och jobba dér jag jobbat
innan och bo pa ungdomsboendet, dér det 4r mer personal pa mindre elever. Soc.
tyckte innan, att jag hade sé bra idéer och jag skotte mig sa himla bra och ett tu tre
sa sdger dom: "nej, det hir kan vi inte hélla pd med”. Jag tror att dom fick panik
for att jag bestdmde for mycket sjdlv.

Nagra flickor ser ddremot mer ljust pa framtiden. En av dem séger:

Nar jag lamnar Rebecka ska jag bo i en liten ldgenhet. Jag ska soka nagon prak-
tik.

Jag ska vénta ett ar med utbildningen. Man far ta nagonting sd att man far lite
pengar. Antingen praktik eller jobb, det beror ju pa vad man kan hitta. Nar jag kom-
mer ut har jag ju killen och familjen och Kris. Jag kdnner en massa som jobbar dar.
Ja, och sen ska jag fortfarande ha eftervardskontakt med min kontaktperson.

Jag kommer vl fa dka hit ibland. Det dr bara roligt. Hon och jag kommer jattebra
overens. Sen har jag val mina tjejkompisar da. De drogar inte och backar upp mej.
Jag har fétt tillbaka fortroende och sadar. Dom tog ju avstand nar jag holl pa som
varst. Pa fritiden blir det Kris och det &r vél sadant hédr som att man ska borja trdna
och sddana grejer. Bara vara, umgas med véanner och sa dar. Ja. Jag brukar alltid
se till att inte ha for mycket drommar, jag vet inte varfér. Har jag en drom, da vill
jag verkligen uppfylla den. Och det gar inte alltid. For att klara det hér far jag vél
ta hjdlp av méanniskor om jag mar daligt och sddana hér grejer. Ta hjdlp av dom
som bryr sig, vaga prata om det och inte bara halla det for sig sjdlv och tro att om
jag tar droger, s hjdlper det. Utan, ta hjdlp liksom. Innan jag flyttar att se till att
jag har bra kontakter. Det héller vi pa med nu. Sa det kan jag tycka dr ganska bra
med Rebecka faktiskt. Att dom hjédlper en mycket innan man ska ut harifran. Men,
pa végen dér innan liksom, det &r det jag tycker &r lite ldngdraget.
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Reflektion — Om anstrangningar att hitta ratt och skapa sig en framtid
Bristande satsning pa langsiktiga eftervardsinsatser ndr det géller klienter
inom tvangsvarden &r ett sedan linge kdnt fenomen. Har framgdr det med
storsta tydlighet efter att ha lyssnat till flickornas berittelser och ha foljt
utvecklingen av behandlingen under projekttiden. Satsningen pa institu-
tionsbehandling, bade fran flickornas och socialtjanstens sida, avslutas ofta
med kortsiktiga insatser, dér klienternas 6nskemal far trdda tillbaka huvud-
sakligen av ekonomiska skal. Flickornas besvikelse ar latt att forsta och gar
att kdnna igen ocksa i intervjuerna med personal och ledning som talar om
eftervardens brister och hur massiva insatser fran bade klienter och personal
spolieras genom att klienterna lamnas at sitt 6de efter behandling (jfr Fridell
1996). Satsningar pa eftervarden inom SiS hann aldrig komma denna grupp
flickor till godo och bidrar sannolikt till att sa fa flickor klarat av ett liv utan
droger, trots anstrangningar att hitta réatt och skapa sig en framtid.
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7 Ledningens och personalens forvantningar pa
behandlingen

For att kunna folja utvecklingen fran starten av projektet Teori moter praktik var
forutsattningen, att olika berdrda parter formulerade mal och forvantningar
pa utvecklingen av en behandlingsmodell f6r missbrukande och socialt utsatta
flickor vid Rebecka. Dels avsags att belysa forvantningarna bland nyckelperso-
ner pa strukturell nivd och dels bland personalen, som skulle méta flickorna i
behandlingen. Darfor har SiS-ledningen, ddvarande generaldirektoren, chefen
tor den davarande FoU-enheten och institutionschefen intervjuats for att ta
del av ledningens syn pd behandlingen. Personalen har gett sin syn genom
enkdter vid starten av verksamheten och efter forsta aret. Olika forvantningar
kring arbetet och en primér inblick i vad personalen ser som de viktigaste
inslagen i behandlingen redovisas och kommenteras i detta kapitel.

Nyckelpersoners forvantningar

De tre cheferna intervjuades om sin syn pa malsittningen for behandlingen,
malgruppen, strukturella férutsattningar, majligheter, svarigheter med behand-
lingen och synen pd framtiden for flickorna och behandlingsverksamheten.

Malsdttningen
Ledningen betonar behovet att bygga in vetenskap och beprovad erfarenhet
i behandlingen, stegvis implementera en behandlingsmodell i praktiken och
se verksamma delar med hjilp av forskning for att forstd processer och att
forskning fors ut pa faltet.

Bryta en destruktiv utveckling for flickor genom en verksamhet som ser
flickors och kvinnors behov av insatser.

Institutionschefen lyfter fram sitt eget mal, att finna satt att ha en nérhet till
varden och motverka hierarkiskt tinkande.

Ett program péd Rebecka dr ju vér idé. Den grundar sig i och for sig pa krav som
regeringen har stillt pa oss. Att vi skall satsa pa flickors och kvinnors vard och de
speciella behov som de grupperna har. Aldre kvinnliga missbrukare t ex eller yngre
missbrukare eller socialt pa nagot sdtt utsatta flickor. Det har varit en sjdlvklarhet
och nér vi boérjade for 10 &r sedan sag till och med jag, som ju inte pa ndgot sétt dr
behandlare, att det 4r ndgonting som &r tokigt med att vi hade blandade avdel-
ningar. Men det var vildigt vanligt att man hade deti den tidigare organisationen.
Nu har vi ju ndstan inga blandade avdelningar. (SiS-ledningen)

Av de intentioner som fanns fér Rebecka, dels ett behov av flickplatser och det
fanns behov av en behandlingsenhet just fér den hir dldersgruppen sa att séga.
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Nya Hammargarden skulle 16sa manga problem. Dar fanns tillgang till en gam-
mal institution som man ville dterupprétta, man hade dnda tillgang till lokaler och
omrade. P4 den platsen och i de lokalerna skulle man inféra nagonting bra. Det
skulle vila pa vetenskaplig grund och det skulle bli en modern institution med
ett professionellt arbete. Det var idén. Sen sammanf6ll denna 6nskan och idén
lag dér redan innan. Sen uppstod det ett behov av just fler flickplatser. Det var en
malgrupp som vi inte kunde hantera pa de institutioner som vi hade. Sa utveckla-
des tanken om att man just pd Hammargarden skulle lagga en flickinstitution. D&
blev det ocksa valdigt tydligt uttalat att innehéllet skulle préglas, inte bara vara
pa vetenskaplig grund utan det skulle ocksé préglas av ett genusprogram. Jag ser
detta som en process. I programmet sa finns just den hér trappan beskriven att
man boérjar med dsikter och kunskaper och s& smaningom gér 6ver till handling
sa att sdga. (SiS-ledningen)

Jag tycker att vi har ett gyllene tillfdlle att hdr och nu folja utvecklingen. Vi far
mdojlighet, vi startar ju en ny avdelning och for mig ar det valdigt viktigt att vi
pa nagot sitt kan identifiera dem som de verksamma processer som vi har har
ute och som vi har en ambition att bygga upp. Vi har ju chans att géra ndgonting
bra utifran den erfarenhet vi har med oss fran tidigare arbeten nar vi har jobbat
med missbrukare som vi skall férsoka omsétta nu till de hér lite yngre tjejerna, i
kombination med en ganska lang behandling. Det skall bli valdigt spdnnande att
se om vi kan identifiera nagra processer t ex var ambition att forsoka fa institu-
tionen drogfri. Vi tycker det dr viktigt med en drogfri milj6, det &r vi tydliga med.
Vi vill ocksa ha en miljé som vilar pa ett humanistiskt synsatt dar vi tycker att det
ar viktigt med personal som har det hdr humanistiska synsittet och som kan bli
goda forebilder for de hér tjejerna. (Institutionschefen)

Malgruppen

De flickor som ledningen forvantar ska komma till Rebecka &r en socialt
utsatt grupp. De bendmns som en svar malgrupp, flickor med sonderslagna
ndtverk som haft det trassligt fysiskt, varit utsatta for sexuella 6vergrepp och
krankningar. Missbruket har for dem givit mojlighet att sopa undan psykiska
problem, dngest och traumatiska upplevelser. Institutionschefen ser framfor
sig tva kategorier flickor, en grupp som framst agerar ut sin aggressivitet och
en annan som dr mer oppen for kommunikation med personalen.

Det dr ju oerhort svara levnadsomstdndigheter som de har manniskorna har. Men
det géller ju nédstan alla livsomraden. Det &r inte bara det att de kanske har haft
psykiatriska svarigheter som skulle kunna botas med en kvalificerad psykiatrisk
hjélp, utan det &r ju hela det sociala monstret som &r sonderslaget och trasigt
fysiskt. Oerhort dramatiska upplevelser har de. Det vet vi genom de intervjuer
som vi gor i samband med var forskning. Kvinnorna och flickorna har ju varit
utsatta for véaldigt mycket olika typer av 6vergrepp. Sexuella 6vergrepp och fysiska
overgrepp, krankningar av olika slag. (SiS-ledningen)

Det dr nagon sorts modern variant pa det sociala arvet. Flickorna kommer fran
underprivilegierade miljoer, det &dr det allra viktigaste. Om de dr invandrare eller
inte det spelar ingen roll, det &r inte det som dr det viktiga. De dr underprivilegie-
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rade och marginaliserade. Familjerna &r utsatta for upprepade stressfaktorer. Alltsa
man har under uppvéxten, det har varit skilsméssor och partnerbyten. Man har
gatt in i olika livskriser, riktiga stressfaktorer i den hér vardagsuppvéxthistorien.
Dels i anknytningsrelationer men ocksé i boende, kamratrelationer. Man har bytt
skola, férdldrarna har bytt jobb, man har kanske gjort sociala férandringar. Man
har varit utsatt for en, inte den bista tinkbara fostran t ex. Man har varit utsatt
for ibland inkonsekvent fostran, ibland fétt for lite granser och ibland utsatts for
allt for stora begransningar i sin uppvaxtmiljo. Man har fatt lite stod. De har ofta
uppvisat beteendestorningar tidigt, bade pojkarna och flickorna. Det ser lite olika
ut, pojkarna dr sjdlvklart oftare mer utagerande men flickorna har ocksé visat upp
sjalvdestruktivt beteende eller avvikande beteende tidigt. Sen spds det pa i de har
kontakterna med likartade ungdomar att man boérjar missbruka, man begér kri-
minalitet och sen sa &r loppet kort. Det dr klart det finns flickor inom LVU-varden
som inte dr missbrukare fast de &r inte sa ménga. Men pa ett eller annat sétt sa
finns det missbruk. Missbruket har kanske inte fatt den omfattning sa att det ar
huvudproblemet, utan det finns en utagerande sjalvdestruktivitet eller nagot som
dr mer problematiskt dn missbruket. Tittar man pé de missbrukande flickorna,
tar man bort missbruket, ja da ser man den psykiska problematiken. Da blir den
primar plotsligt. For mig &r det svart. (SiS-ledningen)

Ju langre du haller verksamheten drogfri ju mer av flickornas dngest kommer ju
upp, for att de kan inte dova det pa nagot sitt. Da tar det sig olika uttryck, en del
skar sig, en del blir oerhort aggressiva, en del forsoker med alla medel att fa in
knark, en del férsoker att avvika. Men sen finns det ocksa en grupp som liksom
accepterar situationen och bérjar prata och tack vare det blir béttre. (Institutions-
chefen)

Strukturella insatser

Satsning pd eftervarden behovs. Bestdllarna fran socialtjdnsten tror att det
behovs stod ndgra fd manader. Man ser inte att institutionsvard dr inledningen
pa ndgot som madste finnas utanfor. “Klienterna ldmnas at sitt 6de, sedan
skéller de pa SiS”. Socialtjansten har en annan situation an for 15 ar sedan.
Da erfarna socialarbetare, nu nyexaminerade, 6verbelastade socialsekreterare
och hog personalomséttning.

Det beh6vs samordning av resurser for att uppmarksamma klientens behov,
inte kassahdllingens behov. Strukturella problem finns pa nédstan alla omra-
den genom brist pa samarbete, inte p g a ond vilja eller bristande kunskaper
utan p g a att ekonomin tvingat till retrétt, sa man omformulerar nastan sitt
uppdrag. Man skulle behova ett ndtverk av myndighetsinsatser. Nu jagar var
och en med sin lite tunnare kassa. Det &r lite “Svarte Petter-lek med att slippa
klienten”. Man har inte insett att ett narkotikafritt samhaélle kostar.

Jag tycker att man ska lamna det har ekonomiska segmentet for det d4r som det ar.
Vi kommer alltid att slass for att fa mer pengar och jobbar med for lite pengar. Man
skulle istdllet borja arbeta for att fa hogsta mojliga effekt utav de medel som satsas.
Det dr strukturella problem i det hidr, att man inte samarbetar. Vi ser ju t ex nér vi
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haft ungdomar pa véra institutioner, sa ramlar de bara ut pa gatan och ingenting
hander. Sen sa ringer de och skéller pa oss och sdger att ni har misslyckats med
behandlingen av den hér.

Jag kommer ihag att det var en av de forsta veckorna vi var hér, sa ringde det mig
en upprord socialchef och sa, nu var det en LVM-are som varit inne. Vi har haft
honom inne i 3 manader hos er och det har kostat sa och sa mycket. Dan efter ar
han full igen pa stan. Ja ha sa jag, vad gjorde du? Det liksom slutade bara med
att han noterade att det kanske inte var sa dar vildigt enkelt det hidr problemet
som han forsokte gora gillande. Vi kan inte tillverka méanniskor. Vi kan ge dem
en chans. Det &r langa processer det hér, bade levnadsforhallanden och inre liv
alltsa. (SiS-ledningen)

Alltsd i eftervard eller i livet utanfor institutionen, det dr dér de reella, potentiella
relationerna for att bygga en bra identitet hos de har ungdomarna, det dr dar de
finns. Hur skall man skapa det ocksd, det dr det som dr svart. Institutionen ar
ingen 16sning. Den &r bara en inledning pa ndgonting som ju i verkligheten maste
finnas utanfor. (SiS-ledningen)

Det dr en vildig personalomséttning, atminstone pa individ- och familjeomsorgs-
sidan, och bistand ocksa tror jag. Vi ser det hdr. Vara placerare hér, de sitter ju i
telefon hela dagarna, 4-5 personer och pratar med socialtjdnsten, och det &r alltid
nagon ny som har kommit i samma drende. Det finns ingen kontinuitet da hel-
ler. Det &r vildigt svart. Samarbetet ingar i den hér strukturella fragan alltsa att
man, man maste pa ndgot sitt pola sina resurser och man méste samarbeta och se
klientens behov och inte se kassahallningens behov. Man pratar fortfarande om
ett narkotikafritt samhille att det skall vi ha. Det finns ju ingen skiljelinje mellan
partierna. Det sdger man ju titt som tétt att vi accepterar inte missbruk och skall
ha ett narkotikafritt samhélle. Det som jag tycker att, har ni inte fattat det, att
man inte forstar att det kostar ju en del om man skall komma dithdn. Man siger
vidldigt mycket men man féar skjuta lite till av medlen som behovs for att uppna
det. (Institutionschefen)

Mojligheter med behandlingen
Ledningen ser det som angeldget att man kan ta till vara forskningen och fora
ut den i praktiken. Implementeringen av en behandlingsmodell innebér en
stegvis utveckling fran teori till praktik. Utvecklingen inom SiS och inom sam-
hillet de sista dren berdrs. Det pdpekas som betydelsefullt att SiS fran starten
1994 har efter hand borrat sig igenom uppdraget att differentiera verksamhe-
ten utifran olika malgruppers behov. Fran allas krig mot alla i bérjan har det
utvecklats ett samarbetsklimat med bade kunskaps- och erfarenhetsutbyte.
Genomgaende ges uttryck for en behandlingsoptimism, att det gar att bryta
en destruktiv utveckling, om man gor rétt saker. Arbetsmetoden berdrs, att
man till varje pris maste forsoka hitta teknik och mojligheter for att bryta en
forutbestimd process. Bl a innebér det, att man maste hjilpa flickorna att ut-
veckla sin identitet. Det handlar om att dra nytta av sina resurser, samarbeta
och se klienternas behov. Institutionschefen ser stora méjligheter att paverka
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flickorna, om man tar fasta pa bl a hur jobbet skots, drogfriheten, organisa-
tionen, strukturen, medmanskligheten. Aven tvdngsvarden kan innebéra en
mojlighet, eftersom det dr &nnu storre tvang under knark och prostitution.

Anda sedan vi borjade hir och nir det bestimdes, pa vér egen inrddan i och for sig,
att vi skulle ocksa ha en forskningsansats i hela arbetet och att vi skulle ha pengar
till att finansiera forskning, att det hdar maste ju anvédndas pa nagot sétt i praktiken
ocksa. Hela fragan eller hela problemet skulle jag ndstan vilja sdga i dag i alla fall,
dr alldeles aktuellt och jag tror att det ar véldigt viktigt att man kan sdga att det
vi gor det bygger pa det som man lite slarvigt kanske ibland sdger vetenskap och
beprovad erfarenhet, men att det faktiskt bygger pa iakttagelser som har grund i
vetenskapen. Jag tror att det dr valdigt viktigt, och det dr inte sa valdigt mycket i
behandlingsforskning pé det sociala omradet som gor det. Jag tror att vi faktiskt
bryter lite mark och jag &r véldigt glad for det men samtidigt som det kom in pa
frdgorna senare, det dr en oerhort svar fréga det hér att implementera det som
forskarna nar fram till. Att 6ver huvudtaget fa resultatet utav forskningen, att fa
ett intresse for det 6ver huvudtaget. (SiS-ledningen)

Vi har regionindelningar och vi har byten av erfarenheter och gemensamma kon-
ferenser mellan regionerna. Alla kdnner varandra och alla tycker att det dr, det &ar
faktiskt véldigt roligt att se hur vi har dndrat hela organisationen sé att vi dr en, vi
ar en slags ganska stark grupp egentligen. Det som gjorde att det gick ganska bra,
alltsa i borjan sa var ju alla, det var ett allas krig mot alla, dédrfor att for det forsta
var det blandade avdelningar som jag sa, det var inte ens konsdifferentiering. Ett
av de uppdrag som vi hade var att differentiera verksamheten pa olika alder, kon,
problemomraden o s v. Det har vi liksom stegvis borrat oss ner i, och da har ju
liksom det hér kriget upphért f6r nu vet varje institution vilka man skall ta emot.
Man behover inte sldss om klienterna pa det sittet. Det har ju liksom skapat ett
samarbetsklimat och ett erfarenhetsutbyte, kunskapsutbyte som jag tror att hela
verksamheten har haft en vildig nytta av. (SiS-ledningen)

For en person som da har levt ett vuxenliv som kriminell och missbrukare, s&
ser jag det som ett livslangt férlopp. Min idé om vard och behandling det ar, att
man till varje pris skall forsoka hitta teknik och méjligheter for att bryta den har
processen. Det mdste vara det som &r alla behandlares mal. Man maste bryta det.
Jag ar behandlingsoptimist fast att jag har jobbat sa linge i den hér branschen
och sett s ménga barn och ungdomar med precis den hér bakgrunden. Jag vet
att det gar att bryta. Vi lyckas inte med alla men vi vet att vi kan bryta det. Om vi
gor ratt saker sa gor vi det kanske lite oftare, och att vi kan paverka det forloppet.
Det dr jag dvertygad om. Det gar att gora och det gér att goéra nédr som helst. Det
ar alltid lika viktigt att forsoka gora det. Jag dr inte alls ndgon som séger att ja, ja
vi skulle ingripit for detta sag vi redan pa forskolan. Det ar ddr ni skall lagga alla
resurserna, men sa funkar det inte. Plotsligt sa star vi dar med en 19-drig tjej som
om ett eller tva ar kommer att foda ett barn som gar in i samma, da skall vi val
gora allt for att hjdlpa henne sa att sdga bryta den hér forutbestimda processen.
Sa att ndr hon vél féder sitt barn, att hon har fatt kompensation och stéd och hjalp
sa att det barnet inte omhé&ndertas, sa att hon kan kanske utvecklas och far hjilp
att bli den stodjande mamma som hon sjdlv inte fick. (SiS-ledningen)
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Jag menar att vi har stora mojligheter att paverka tjejerna, men vi kan bara gora
det om vi dr noga med hur vi jobbar d v s aterigen drogfriheten, organisationen,
strukturen, medménskligheten och allt annat. Men visst kan vi hjilpa tjejerna och
manniskor som sager att tvangsvard det dr bara skit och sa dar. Men tjejer som ar
ute och knarkar, de lever i mycket mycket storre tvdng dn det tvang de lever i pa
institution, det ar bara sa. (Institutionschefen)

Svdrigheter med behandlingen

Tvanget dr en utmaning och en svarighet i motet med flickorna. Det stéller
krav pa att vara vaksam mot strafftinkande och att 6verbrygga motstand.
Svérigheterna ndr man arbetar med missbrukare &r att f dem att knyta an,
att fa dem att forsta att vi vill dem vil. Dessutom att inte fa in droger. Svarig-
heten med institutionsbehandling &r ocksd, att man far samma flickor, med
samma problem med sin kvinnoidentitet i samma grupp och att personal ska
ha rollen som fordldragestalter. Den totala ensamheten efter behandlingen ar
den storsta stotestenen for flickorna.

Svarigheterna dr vél de svarigheter som finns ndr man jobbar med missbrukare.
Det &r val att fa dem att knyta an, att fa dem forsta att vi vill dem val. Trots att
det dr last och att det finns staket runt att tala om att inladsningen i sig &r ju inget
syfte men att vi vill kdnna att vi behdver den for att inte fa in droger. Att fa dem
att forsta att det &r allvarligt menat. (SiS-ledningen)

For att utveckla en kvinnoidentitet sé tror jag ocksa att en viktig forutsattning ar
att man far forebilder, vaninnerelationer eller vuxna forebilder. Vad ar det som
ar efterstravansvéart hos en mogen kvinna och hur kan ett sant liv och ett efter-
stravansvart liv bli? Sa visa henne det och hjédlp henne, sa utvecklas hon. Det &r
svarigheten just med kvinnobehandlingen, att man fdr samma flickor, med samma
problem med sin kvinnoidentitet i samma grupp. Att det &r dem man umgds mest
med, det tror jag. Det dr en utmaning plus svagheten i mojligheten att lata avionad
personal framsta som fordldragestalter. (SiS-ledningen)

Det kravs ju mycket insatser. Riktigt vilka insatser har jag svart att sdga. Jag tror
att det dr ratt individuellt men stéd maste de ha. Jag vet ju tjejer som det i dag
gdr bra for som har varit pd LVM-hemmet Rebecka, hur de uttrycker och dér de
sdger det jobbigaste det dr den totala ensamheten. De har ju inga vanner kvar,
de som de har ar missbrukare. Drogfria vanner finns inte. Ensamheten ar ju, den
tynger ju dem alltsa. De har tjejerna kan man ju givetvis inte bara tro att man kan
stoppa in ndgonstans i nat boende och sen skall det funka, utan man maste ju ha
massor av stod. Men jag tror da att kan man ha en behandling hir som ar 1 ar
och en overslussverksamhet under kanske ytterligare 1 ar, dar friheten successivt
okar och de under det aret far majlighet att bygga upp ett nytt natverk, sa tror jag
att man har kommit en bra bit pa vdgen. Hér har vi ju en férdel pa LVU jamfort
med LVM dar vi har de hédr majligheterna. Vi har en storre forstaelse for att det
hér behovs. (Institutionschefen)

62



Framtiden

Behovet av férdjupad kunskap om flickornas problematik lyfts fram. Rebecka
kan bli ett centrum f6r kunskapsutveckling betrdffande flickor. Detta kan i
forlangningen innebdra mojlighet till samlad kompetens och 6kad forstaelse
av flickproblem.

Hur brister pa samhallets styrning slar mot den hir svaga gruppen ung-
domar har skapat en stark reaktion pd ledningsniva. Man beskriver hur de
tvangsomhdandertagna ungdomarna forbises nar ekonomin bestammer fard-
riktningen. Riksdagens revisorer stéller krav pa SiS, men vad stéller de for
krav pd kommunerna?

Vi ska gora Rebecka till ett centrum f&r flickors problem i lite vidare mening &n just
institutionsboendet. Vi ska dgna oss at dtstorningar, foljder av att man missbrukats
sexuellt, 6vergrepp av olika slag, att vi ska kunna f& med samhallet i 6vrigt i det
hér ocksa. (SiS-ledningen)

SiS jobbar egentligen helt pa regeringens uppdrag, sa regeringen stéller krav
pé oss med Riksdagens revisorer att vi skall dterredovisa det ena och det andra.
Men vem stiller krav pa alla de hdr hundratals kommunerna och alla privata
HVB som de utnyttjar. Det dr ingen som vet vad som hénder dér. Det &dr det
jag menar med att det 4&r kommunledningens ansvar att skapa sig transparens
i all den vard som inte 4r myndighetsutovning. Lansstyrelserna har inget att
sdga till om. De ser ju ingenting. De dker ut vartannat ar hogst. De blir bjudna
pa kaffe i ett flott hus pa landet. Blir kanske hdmtade i enskilda HVB:s fina
herrgérdsvagn, kommer ut och far se ett stall med lite hdstar och alla tycker det
verkar frid och frjd. De har ingen aning hur det gar for klienten. De maste ju
ta reda pa vad varje klient tycker som har bott dar. Gick det bra fér dem? Vad
tyckte de? Blev de réttvist behandlade i forhallande till andra barn som kanske
de egna biologiska barnen o s v? Det hédr dr vedervidrdigt, det 4r min erfarenhet!
(SiS-ledningen)

Jag vill vara hoppfull att Rebecka skall kunna bli enligt intentionerna, att vi skall
bygga upp nagon typ av kvinnocenter och férsoka samla mycket kompetens.
Och da inte bara LVU, utan dven en del som har med LVM att géra, men att man
integrerar olika saker som bada verksamheterna har nytta av. Att man forsoker
koncentrera kunskap hit och forsoka fa med Stockholms kommun. Det &r ju ett
vagspel for Rebecka dr ju bevakat med tanke pa vad som hént. Sa dr det ju att for
manga misstag dr det ju ingen som tillater. (Institutionschefen)

Personalens forvantningar

Fjorton av personalen vid Rebecka svarade i anslutning till starten av verksam-
heten pd en enkit. Denna berdrde behandlingens mal, majligheter, svarigheter,
medel att nd sa langsiktiga resultat som majligt, vad som ar speciellt viktigt
att tanka pa i behandlingen och slutligen synen pa framtiden for gruppen
flickor och verksamheten.
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Malsdttningen

Tva omraden berdrs som mal for verksamheten, dels utveckling for flickorna
och dels kunskapsutveckling for personalen. All personal uttrycker som fram-
sta mal, att flickorna ska fi stod och hjilp for att vara motiverade att leva drogfritt.
Man talar om att man vill bidra till att flickorna far starkt sjédlvkansla och déar-
med redskap att tro pa ett dréagligt liv. Att de kan komplettera kunskapsluckor,
prova olika aktiviteter och aterupprétta positiva kontakter med vanner, familj
och arbetskamrater. Avbryta destruktiva kontakter. Finna tillit till sig sjdlva
och livet och kdnna sig sa lite krankta som mojligt.

Halften talar om kunskapsutveckling. Det handlar om utbildning, forskning
och elevernas erfarenheter, att fa kunskap om vad de behver och sprida kun-
skapen vidare. Det vilar ett ansvar pa tvangsvarden att forvalta och utveckla
kunskap. Behandlingen ska préglas av forhallningssatt som har vetenskaplig
forankring.

Att flickorna ska bli tillrdckligt stédrkta i sitt sjdlvfortroende och sin sjdlvbild for
att kunna ta itu med sin tillvaro utan droger och destruktivt beteende. Att ha fatt
med sig nya tankar och idéer som ger dem redskap till att vilja och véga tro pa,
samt redskap till att skaffa ett dragligt liv och helst kunna be om hjélp, om det
behdvs.

Att avbryta flickornas destruktiva beteende och sldppa taget om “pundarlivet”.
Stdrka deras sjdlvkdnsla och identitet. Komplettering av kunskapsluckor. F& méj-
lighet att prova pa olika aktiviteter i skolan, bio, féreldsning, motion. Ateruppta
positiva kontakter med védnner, familj, skol-/arbetskamrater och avbryta destruk-
tiva kontakter. Samtal med goda forebilder (personalen). Struktur...tider, regler,
anpassa sig till gruppen, mat, hygien. Formulera livsmal.

Att via utbildning, aktuell forskning samt erfarenheter fran eleverna och utvérd-
ering av verksamheten “bli duktiga” pa vad dessa flickor behover for att kunna
leva ett meningsfullt liv utan droger bade under och efter behandlingen och att
denna kunskap kan spridas vidare.

Mojligheter
Betrdffande mdjligheter dr det framst tre omraden som personalen lyfter
fram.

Det som de flesta i personalen tar upp dr betydelsen av att utveckla niitverks-
arbetet och arbetet med flickornas familjer.

Halften talar om mojligheterna med att arbeta med miljéterapi i en drogfri
miljo, att starka det positiva hos flickorna och bidra till fritidsintressen, men
ocksa ha fokus pa missbruksbehandlingen.

Lika manga talar om vikten av kunskapsutveckling for personalen och koppling
till forskningen.

Mojligheterna for tjejerna &r att finna nya intressen, utvecklas inom de saker de
tycker om, gé i skolan och klara av betyg. Eftersom de kommer att vara hos oss
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en lingre tid finns majligheter att bygga pa relationer bade med varandra och
personalen.

Att vi ska f6lja den behandlingsplan som vi har uppréttat. Eleven i centrum, méta
dem dér de &r. Resurserna vi kan erbjuda dr engagerad personal och behandlings-
konceptet. Forskningsanknytning, fortbildning och handledning.

Flickorna far tillgang till sitt eget jag. D4 verksamheten grundar sig pa miljoterapi
med missbruksbehandling, s& anser jag att dessa element tillgodoser flickornas
behov av struktur, tillit och framtidstro. For nidtverket ser jag stora mojligheter
eftersom Rebecka kommer att arbeta aktivt i familjearbete. Forédldrar eller andra
nérstdende kommer fa kunskap om medberoende och familjearbete, vilket leder
till 6kad forstdelse och mindre skuldkénslor. Institutionen erbjuder 6vernattnings-
mdojligheter, vilket underléttar for narstdende som bor langt bort att aktivt besdka
sitt barn. Utvecklingen av behandlingsarbetet tror jag grundar sig pa personalens
olika erfarenheter och utbildningar. Att vi som behandlingsassistenter kan sta f6r
missbruksbehandlingen och arbeta tillsammans utifrdn missbruksmanualen tror
jag bidrar till 6kad ambition och delaktighet. Mgjligheterna till externa resurser
och foreldsare dr mycket positivt.

Svdrigheter

De svérigheter de flesta i personalen talar om &r inkorningsperioden innan
man funnit fram till en fungerande arbetsmetod. Tvingsvirden dr en annan
faktor som hélften av personalen nimner “sitter kdppar i hjulet f6r behand-
lingen”. Flickorna upplever tvanget som en kréankning, vilket bidrar till 1ag
motivation och att de blir “deppiga”. Niitverksarbetet ar svart att klarap g a
stort geografiskt avstind och att méanga flickor vid 18 ar och myndiga och inte
vill medverka i detta. Enstaka personal talar om problem i relationen mellan
flickor och personal, tunga problem hos flickorna och att kommunerna inte
vill kopa eftervard.

Svérigheten for flickorna &r att vardas under tvdng. Man har utstatt krankningen
av att ha blivit frantagen ansvaret dver sitt eget liv. Specifikt f6r Rebecka nu &r ju
att vi dr en ny institution och att vi inte har rutinerna ” i vdggarna”. Detta inne-
bér att det ibland blir lite otydligt vad som giller. Vardtiden &r tankt till ett ar,
vilket kidnns kort, dd man skall hinna med att smélta tvangsinsatsen, anpassa sig,
genomga behandling, planera flytt hdrifran och nyorientera sig i ett liv efterat.
For personalen &r det svért att halla strukturen, att ha en god minniskosyn och
respektera individerna samtidigt som man ska halla i en ganska repressiv struktur
och vara grianssittande. Att vara en grupp som drar 4t samma hall ndr vi arbetar
utspridda veckans alla dagar och dygnets alla timmar.

Eftersom upptagningsomradet 4r Mélardalen kommer de flesta av tjejerna att vér-
das pa hemmaplan. Detta i kombination med tung missbruksproblematik och ett
destruktivt ndtverk kan skapa oro och problem i vissa fall. Tvanget kan medféra
icke 6nskade effekter sasom att kdnna sig omyndigforklarad, vicka trots och leda
till passivisering. Att hemkommunerna inte kdper eftervard och att institutions-
varden blir en isolerad foreteelse, vilket inte ar bra.
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For flickornas ndtverk ar det svart att acceptera strukturen, lasen och reglerna.
Att inse att man som en del av ndgons nétverk har virdefulla resurser, som man
kan bidra med nar eleven vardas hos oss. Att se sin egen uppgift nir man fran
samhdllets sida “tagit 6ver”.

Medel

Betrdffande medel for att fa sé ldngsiktiga resultat som méjligt i behandlingen
betonar sd gott som alla i personalen eftervirdens betydelse. Nagra betonar
ocksa en genuin inre utveckling som en viktig grund for langsiktigheten.
Tre andra teman ndmndes av ndgra i personalen. Man talar om vikten av att
behandlingen ar pedagogisk och formedlar kunskap om samhiillet. Trining bide
utom och inom institutionen som leder till utbildning "till nagot konkret”. Man
talar ocksd om betydelsen av att forankra behandlingen hos familjen och nétverket.
Forhillningssittet och relationen mellan flickor och personal ndimndes ocksa.

Att tjejerna under en lang utslussning och en god eftervard far mycket stod. Att kva-
lificerade psykosociala insatser allt ifran bostad, sysselsattning till samtalskontakt,
kan fa dem att véxa till sjalvstandiga unga kvinnor. Men grunden till att det skall
behdvas en god eftervard dr naturligtvis att de foregaende faserna dr avklarade,
en barande relation dr skapad, symptomtolerans och stabilitet i drogfriheten.

Ge den solida grunden sa att flickorna klarar sig pa egen hand. Utbilda till ndgot
konkret.

Att behandlingen innehaller social traning bade inom och utom institutionsom-
radet. Att arbeta aktivt for att gora behandlingsresultaten generaliserbara. Lang-
siktighetens viktigaste komponent &r alltid en genuin inre férandring sa mycket
mer vird dn muntliga manifest.

Att flickorna far méjlighet att ldra sig ta eget ansvar, att vi behandlar dem som
vuxna, men sjdlvklart hjalper dem och stodjer dem med de saker de har svart med.
Att bygga relationer som de kan kidnna sig trygga i och méjlighet att kidnna tillit.

Speciellt viktigt att tdnka pd i behandlingen

Det som alla utom en i personalen ser som speciellt viktigt att tinka pa &r att
i relationen till flickorna visa dppenhet och respekt. Att ocksa ta till sig det som
inte dr sd lustfyllt att hora.

Bara en i personalen pdpekar det normativa och en pedagogisk relation som
paverkar elevens “modellinldrning”.

Knappt hélften lyfter fram miljoterapin och skolan, bade larande i vardagen
pa institutionen och praktisk utbildning. Integrationen mellan behandling och
skola ndmns. Nagra tar upp betydelsen av missbruksbehandling individuellt
och i grupp och genusperspektiv i varden.

Attjag dr medveten om vad jag gor som behandlare, sd att det inte omedvetet blir
sa att mina behov lyfts fram istéllet for flickans. Det viktigaste ar att ge sddana

66



impulser som kan leda till sjalvkdnnedom och fordandring fér henne. Men det dr
inte jag som ska fa bekraftelse pa min fortrafflighet. Detta kan tyckas som nagot
sjalvklart, men det dr 4ndd tankvéart. Att som behandlare kontinuerligt férhalla
sig till sig sjalv ar en forutséttning. Inre forandring dr sa mycket viktigare dn en
manifestation. Om man tar i beaktande den grad av fornedring och utanforskap
som manga av flickorna upplever, s ska man heller inte vénta sig att fa speciella
erkdnnanden.

Ett respektfullt bemotande samt en tydlig struktur dr tva viktiga komponenter.
Att vi som personal star kvar ndr det hettar till och inte sviker flickorna. Skilja
mellan handling och person. Jag ska vara ett foredome. Anvianda den kunskap
jag besitter och vara 6ppen for nya infallsvinklar. Méta flickorna dar de befinner
sig och utifran detta bygga upp relationer till dem. Forst da kan man bedriva ett
meningsfullt motivationsarbete.

Attinte ta bort det mogna ar oerhort viktigt att tdinka pa. Att inte gora flickorna till
passiva stackare och personalen blir fixarna. Att eleverna fér jagstarkande insatser.
Det &r ocksa viktigt att vi, trots last institution, inte isolerar oss fran samhallet och
livet utanfor.

Att ge flickorna mdjlighet att se vuxna som individer som kan ha bade bra och
daliga sidor. Genom personalens olika personligheter och sitt att agera, hantera
och ha attityd till omvarlden, kan man direkt och indirekt pdverka elevernas egna
tankemdnster och attityder. Barande relation och modellinldrning &r tva priméra
ingredienser i behandlingsarbetet. Struktur, regler och ramar ger ocksa eleverna
mer energi for egenarbete, istdllet for att 6dsla den pa att férséka manipulera,
paverka eller fordndra sin tillvaro eller omgivning.

Jag tror att tanken med att halla strukturerad individanpassad aktivitet dagligen
i skolan ger eleverna stora mojligheter att pabdrja/komplettera utbildningar. Om
skolarbete inte ligger for eleven finns mojlighet att hitta praktikplatser utanfoér
institutionen. Det ger eleven mgjlighet att forbattra sina chanser till fortsatt ut-
bildning och arbete, samtidigt som en lyckad insats forbéttrar sjalvfortroendet.
Kanske kdnner man att man “far lyckas”.

Den manualbaserade missbruksbehandlingen och den integrerade skolan dr vik-
tiga. I miljéterapin anvédnder vi oss av olika vardagssituationer for att trdna pa
hur man beter sig i offentliga sammanhang.

Framtiden

De allra flesta hade tilltro till att projektet kan bidra till kunskapsutveckling
genom dokumentation och utbyte av erfarenheter med andra. Man tror
ocksa att det kan bidra till en férbattrad situation for flickorna som deltar i
behandlingen. SiS “har fatt upp dgonen foér denna grupp”. Néagra hyser be-
gransat positiva forvantningar eller dr avvaktande, men uttalar oro for flick-
orna med tanke pd kommunernas ekonomi, prioteringsmonster och risken
for EU-anpassning, ndr det géller att méta ungdomar med missbruks- och
psykosociala problem.
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Jag har fatt intrycket att detta fortfarande ar lite av ett pionjaromrdde och har
genom vad jag har hort, att kvinnor i behandling i bésta fall har ansetts vara en
stabiliserande faktor pa behandlingsinstitutioner (lite raljerande). Jag tror, att vi
kan dra nytta av de erfarenheter som har gjorts, (bl a pa Rebecka) och att andra i
sin tur kanske kan dra nytta av de erfarenheter vi gor.

Metodutveckling tror jag att vi kan bidra till genom att vi arbetar med att dokumen-
tera, att vi kommer att ta reda pa de erfarenheter vi far. Vi kan da byta erfarenheter
och upplevelser med andra institutioner. Jag tror att framtiden for missbrukande
flickor inom LVU ser OK ut. SiS har atminstone fatt upp 6gonen fér denna grupp
och satsar just nu pd dem, vilket &r mycket positivt.

Jag ser med tillforsikt pa att vi ska klara av vart uppdrag, men det kommer att ta
tid innan det har satt sig. Bra med kontinuitet i personalgruppen, sa att tjejerna
vagar knyta an och kinna trygghet — VI FINNS FOR DIG!

Genom att personalen utbyter erfarenheter, vi far majlighet till fortsatta utbild-
ningar och foreldsningar, s kommer det att resultera i framtida férandringar. Jag
ser inga hinder bara méjligheter till utveckling.

Framtiden ser jag bade positivt och negativt. Ekonomin paverkar for mycket bl a
genom att man tvingas koncentrera sig pa de yngre, dér det finns béttre chans till
att fa bra resultat. Positivt genom att de faktiskt startat upp Rebecka i ett seridst
forsok att gora nagot for dessa flickor.

Det dr min férhoppning att Rebecka kan bidra till metodutveckling genom projektet
Teori miter Praktik. Vi kan absolut paverka andra verksamheter genom att vi skaffar
personliga kontakter och nétverk. Jag dr optimistisk infér var egen verksamhet
och menar, att de ungdomar som omhéndertas trots allt kommer att befinna sig i
en god situation jamfort med ménga andra ute pa gatorna. I det stora hela &r jag
tyvérr mindre optimistisk. Efter attjag arbetat som uppsokande socialsekreterare i
Stockholms city tror jag tyvérr att antalet ungdomar hér i Sverige med psykosociala
problem, missbruk, kriminalitet, hemloshet och arbetsloshet kommer att landa
pa EU-nivd, om det inte redan har gjort det. Det stora problemet dven framledes
kommer att handla om kommunernas ekonomi och vilja att ta hand om utsatta
ungdomar och missbrukare.
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8 Personalens erfarenheter efter forsta aret

Personalens erfarenheter efter forsta aret har besvarats i en enkédt. Dessa
redovisas och kommenteras i forhallande till de inledande férvantningarna.
Tio av personalen, som har ett ldngsiktigt perspektiv, har fyllt i enkéten.
Halften av dem har tidigare erfarenhet av institutionsvard av missbrukande
flickor.

Forvantningar pa arbetet

Den del av personalen som tidigare arbetat med missbrukande flickor pa
institution tyckte att arbetet i manga avseenden 6verensstimde med deras
forvantningar bade betraffande radsla, motstand, méjlighet att skapa relatio-
ner och problematik.

Det som fler dn hélften av personalen ndmner, dr att flickorna har storre
formagor an de vantat sig. De gér framat béttre och &r mindre utagerande dn
man forvantat. Det gar att skapa relationer, “ha roligt tillsammans” 4ven om
det finns rddsla och motstand. Ndgra tycker att verksamheten fungerar battre
an forvantat betraffande miljoterapi, skola, forhallningssatt och grundvarde-
ringar. Behovet av struktur i verksamheten och att skapa ett gemensamt for-
hallningssatt podngteras ocksd. En del talar om att arbetet i missbruksgruppen
ar autonomt, och inte ingdr som en naturlig del i verksamheten. Den fungerar
for vissa flickor men inte f6r andra.

Jag tycker att det har varit ldttare &n jag trodde att skapa en relation till var och
en av eleverna. Jag tycker att det har varit svérare dn vad jag forestdllde mig att
arbeta med LVU som stravar efter en sa stor 6ppenhet.

Jag kunde vil aldrig drdmma om att det svaraste skulle vara mina kollegor. Tjejerna
ar ett minimalt problem. Utmaningen &r att fa ihop personalgruppen.

For mig var det svart att forestdlla mig den brist pa sjdlvtillit som flera av vara
elever faktiskt har. Samtidigt har jag manga ganger 6verraskats positivt av att man
kan ha sa roligt tillsammans, ménniska till ménniska. For 6vrigt hade jag ringa
erfarenheter av den klientgrupp vi arbetar med nér jag borjade pa Rebecka, sa det
mesta av farhdgor och férvantningar var fria fantasier.

Milj6terapin, skolan, grundvéardering, férhallningssétt fungerar béttre &n vad jag
trodde. Tjejerna gar framdat mycket snabbare &n jag forvantat mig.

Det faktiska arbetet svarar upp bra pa de (ganska lagt) stdllda forvantningar jag
hade. Till en borjan var det svart for mig att forsta elevgruppens totala ointresse
for moment i behandlingen som jag hade trott skulle intressera dem, exempelvis
tjejtemat, men dven missbruksgruppen och deras egna 6nskemal om helgakti-
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viteter. Sedan underskattade jag strukturens betydelse for eleverna, ju tydligare
strukturen &r och ju noggrannare rutiner f6ljs, desto lugnare verkar det vara.

Missbruksgruppen pa Rebecka &r 12-stegsdominerad. Detta program ar inte férank-
rat i hela personalgruppen. For vissa elever fungerar det bra, men inte for alla.

Moijligheter och svarigheter med behandlingen

Det som sa gott som alla i personalen lyfter fram med behandlingen vid Re-
becka handlar om att ge flickorna mdjligheter till ett dragligt liv, att bli fria fran
missbruk, testa formagor och skapa relationer till andra elever. Att utveckla
relationen till familj och ndtverk ses ocksa av de flesta som viktigt i behand-
lingen. Lika manga talar om projektarbetets mojligheter till dokumentation,
analys, utvdrdering och att préva genusperspektiv i en ”"skrdddarsydd” be-
handling. Nédstan hélften av personalen talar om skolundervisning, praktik
och att prova aktiviteter inom olika livsomraden.

Det finns mojlighet att vdgleda och ge nya “verktyg” till ett véardigt liv, sa ett fro.

Som de mest grundlaggande mojligheterna for tjejerna ser jag att de kan utvecklas
genom att de far en sammanhédngande drogfri tid i en milj6 som star ut med deras
olika symptom; symptomtolerans, mojligheten att skapa relationer till vuxna och
jdmnariga, stdrka sin tjejidentitet. Viktigt och bra dr dven att tjejerna far hjdlp med
olika specifika problem som psykiatriska problem av psykiater, skola av ldrare
och information/konsultation av barnmorska m m.

Vi har mojligheter att starta bra natverk. Elever, férédldrar, syskon och vanner kan
komma till oss for det finns mojligheter till vernattning.

Betraffande utveckling av behandlingsarbete for missbrukande flickor tror jag att
det finns stora mojligheter. Var som jag bedomer grundliga dokumentation gor
att det finns méjligheter att analysera och utvérdera arbetet och darmed kunna
utveckla oss och bli battre.

Jag ser arbetet i skolan som en god mdajlighet f6r eleverna att ldsa in betyg och
kurser och som en plattform for praktikarbete pa och utanfor institutionen.

De suvirigheter med behandlingen som flest i personalen lyfter fram handlar
om familje- och ndtverksarbetet som forsvaras genom geografiskt avstdnd och
att famijen inte far mdjlighet att narmare ldra kdnna institutionen och arbeta
tillsammans kring eleven. Hélften ndmner bristen pd gemensamt forhall-
ningsséatt och ett par att detta paverkats av att vara en nystartad verksamhet.
Svarigheterna forknippade med tvangsingripandet genom LVU ndmns av
knappt hilften av personalen. Detta resulterar bl a i bristande tillit och frus-
tration genom att individen frantas ansvar over sitt eget liv.

Nagra ndmner att flickorna dr i en positiv fas, “fordlskelse”, betraffande
missbruket. Detta gor att de i behandlingen behéver fa hjilp med sociala
fardigheter och bearbetning nar det géller missbruket.
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Svarigheterna handlar om avstandet. Manga elever dr boende pa andra sidan
landet. Missbruket. Réddsla och skam. Genom familjevecka elimineras detta.

Att verksamheten dr ny har paverkat forsta kullen. Detta dr inte bara negativt och
bristerna i rutiner har till viss del kompenserats av entusiasm hos behandlare. Trots
detta har de nog fatt lida av effekterna av en personalgrupp som inte ar riktigt
samkord och rutinerad.

Det &r svart att hantera det lasta och 6ppna. Att arbeta mot ett gemensamt for-
hallningssatt. Att agera enligt rddande regler som gar emot den egna viljan och
standpunkten. Jag ser det som hopplost att vi inte traffas alla i personalen for att
diskutera det gemensamma férhallningssattet. For mycket “eget race” for lite ge-
mensam reflektion. For ménga viljor som drar at olika héll utan tydlig styrning.

Det dr svért for flickorna att tycka det &r OK att vara hér. Att det dr last men dnda
Oppet. Att sta for egna védrderingar och egen vilja. Grupptryck. Att uppna tillit —
det &r generellt inte OK att kédnna tillit till personal, da eleverna har LVU.

For flickorna dr det svart med inldsningen och frustrationen &ver att inte tillatas
ta egna beslut over sitt liv. Vi har ocksa haft fa tjejer frdn Stockholmsomradet, s&
avstand tycker jag ocksa har varit en férsvarande faktor nér det géller méjlighe-
terna att traffa sina narmaste.

Drogen ér glorifierad. De har inte upplevt det negativa med droger. Pratar om att
“ta igen” efter behandling.

Resurser och problem hos flickorna

Majoriteten av personalen lyfter fram bade styrka och svagheter hos flickorna.
Det handlar om att det &r starka tjejer, overlevare. Alla har formadga till ett bra
liv. Men ocksa att flickorna har angest, kdnner hopploshet, har anknytnings-
problem och en ambivalent konsidentitet. Mdnga i personalen har tankar
kring utveckling av behandlingen for att ga flickorna till métes. Det handlar
om att bidra till att stdrka sjdlvfortroende, utveckla relationer och arbeta med
manga olika behandlingsinslag, ddr skolan utgor en viktig del, jagstarkande
samtal en annan.

Det ar starka tjejer, 6verlevare. De &r i slutet av tondren, vilket gor att de kan
mogna till vuxna kvinnor under aret pa Rebecka. De soker efter forebilder och
granser. Ar nyfikna pé vad vi kan ge och beredda att ta ansvar utifran sina egna
mdojligheter. Men flickorna har ocksa svag jagkénsla, sjélvtillit, missbruksproblem
och har erfarenhet av trauman.

Alla har fron till ett tillrdckligt bra liv. Alla har ndgot som de dr bra pa, som gar att
forstarka. Samtidigt har de orimliga forvantningar pa vad att leva ett liv innebar.
Svag anknytning, délig sjdlvkdnsla. Brist pa kunskap. Snedvriden kvinnosyn.
Brist pa kidnsla av sammanhang. Osidkerheten doljs i en hardnackad attityd JAG
KLARAR MIG SJALV! Flickorna har svart att se sin egen kraft att fordndra. Skyl-
ler allt ont pa andra och har svarigheter att se sig sjdlva som en del i ett storre
sammanhang.
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Flickornas resurser varierar fran elev till elev, fran solid medelklassbakgrund
till missbrukande proletariat vad géiller ekonomiska, klassméssiga resurser. De
psykologiska resurserna dr inte avhéngiga de ekonomiska, men i regel uppfat-
tar jag dessa som ganska begransade oavsett bakgrund. — Flickornas problem
handlar om att de allra flesta kommer fran familjesystem som &r dysfunktionella
pa olika sétt. Alla flickor har stora hal i sin sjdlvtillit. En gransloshet som inte
alltid behover vara sprungen ur sexuell 6vergreppsproblematik, men ibland
ar det.

Det ser valdigt olika ut bland flickorna. Vissa har ett fungerande nitverk, medan
andra har ex. fordldrar i aktivt missbruk. Likheter jag har sett dr att dessa tuffa,
hardhudade flickor &r i stort behov av lek och “barnsligheter”. Ta ex bingon. Ju
barnsligare priser som gosedjur ju mer uppskattat. Samtliga ar i stort behov av
struktur ramar och tillit. Manga har sjdlvfoértroende men ingen sjdlvkénsla.

Att arbeta med personlig utveckling tycker jag visar bra resultat. INGEN av de
flickor jag har samtal med kan fran bérjan skriva att de ar vardefulla, dugliga och
vackra. Stoltlistan &r ofta tom. Vii personalen skulle ha mégjlighet till att dela med
oss av vara erfarenheter. Tipsa varann. Bli ett bra team, inte leva i vara egna dar.
Béttre strukturerade drendegenomgéngar &r viktiga.

Behandlingsinslag som tillmats speciell betydelse

De inslag i behandlingen som ndmns av flest personer ar de individuella
samtalen, dar nagra lagger till samspelet mellan flickorna och deras kontakt-
personer som viktigt. Missbruksgruppen har samma dignitet som det indi-
viduella arbetet. Den lyfts fram av de flesta som ndgot positivt, men av en i
personalen framfors kritik. Flera ndmner miljéterapin och tjejgruppen med
barnmorskan om sex och samlevnad som viktiga led i flickornas utveckling.
Ett par ndmner skolans betydelse. I 6vrigt handlar det om enstaka uttalanden
som berdr behandlingsplanerna, nédtverkskartor, dag- och veckoplanering,
sjdlvhjalpsgrupper och symptomtolerans.

Det individuella arbetet mellan elev och kontaktperson &r centralt. Flertalet elever
uppskattar missbruksgruppen och de individuella samtalen som ansvarig har.
De elever som jag har gjort familjekartor och nédtverkskartor med har uppskattat
detta. Sen tror jag att det dagliga nétandet, konsekvenstdnkandet och hallandet
pa sikt ger resultat i frdga om drogfri tid och tillit till vuxenviarlden.

Enskilda samtal betyder relation och ér tillitsskapande. Ger 6kad kunskap om sig
sjdlv. KPT &r ett gynnsamt inslag enligt mig.

Naér det géller behandlingsinslag bor for det forsta alltid fokus ligga pd missbruket.
Att skapa drogfri tid och stabilitet i drogfriheten &r basen och férutséttningen for
att kunna behandla allt det andra. Sedan dr min dvertygelse att tjejerna skall ha
tillgdng till kvinnobehandling som tillvaratar deras specifika behov enligt Rebeckas
behandlingsdokument.

Missbruksgruppen &dr oerhort viktig for eleverna. Gruppdynamiken bérjar ta
form och genom “hemlidxor” och virderingsévningar borjar tjejerna 6ppna sig
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for varann pa ett bra sétt. Vi har arbetat mycket genom 12-stegsmodellen, pratat
mycket om beroendepersonlighet, varderingar och HOPP.

Missbruksgruppen har stor betydelse, men tyvérr tycker jag den har skjutit for
hogt och missat vad syftet dr. Jag 6nskar att ambitionen och nivan sinks, sa att
tjejerna kan landa. Foreldsning kan vara bra, men vill vi nd pa djupet maste/
behover vi kanske fa eleverna att sitta sina egna ord pa saker och ting. Vi maste
mota eleverna dér de &r. Ibland far jag andnod!

Milj6terapin ar betydelsefull, atti vardagliga situationer 6ka elevernas sjalvkénsla,
sjalvtillit och praktiska livskunskaper. Symptomtolerans, att vi star kvar och star
ut i att ett daligt beteende inte &r lika med en dalig manniska.

Samarbete med utomstaende

Nar det géller samarbetsparners har de flesta i personalen synpunkter pa
kontakterna med socialtjansten. Genomgaende talar de om att detta samarbete
varierar kraftigt fran fall till fall badde i positiv och negativ riktning. Att Rebecka
har utvecklat kontakter med manga olika samarbetspartners bade inom olika
andra offentliga verksamheter och frivilliga organisationer blir tydligt.

Samarbetet med socialtjinsten varierar kraftigt mellan kommuner och handlag-
gare.

Individuellt. Jag upplever, att har man uppréttat en bra behandlingsplan och kan
motivera till mél och metoder, sa &r soc oavkortat med pa noterna. Har inte upplevt
ifrdgasdttande eller sa, snarare oengagemang.

Jag har tur och har en del kontakter med andra LV U-skolor och kan fa lite tips och
stod. Var konsultldkare kommer fran psykiatrin och dér har vi méjlighet att fa lite
information. Vi har ett bra samarbete med Komvux i Ekerd.

Andra samarbetspartners som prostitutionsgruppen fungerar val. Enskilda prak-
tikplatser och KRIS likaval. I ett fall har vi haft gott samarbete med AF rehab.

Arbetssituationen

Nar det géller arbetssituationen talar de flesta om behovet av mer kom-
munikation genom personalméten, spegling och handledning. Négra talar
om arbetets betydelse, att det &r roligt och givande och att det haller pa att
“normalisera sig”. Andra aspekter &r, att det dr en stressig arbetssituation.
Tid att dokumentera behdvs. Samtidigt uppvégs stressen av stimulans och
arbetsglddje.

Far vi alla ett gemensamt forhallningsatt sa blir det ldttare. Schemat bor ses Gver
och d@ven organisationen. Viktigt med bra struktur bade f6r personal och elever. Det
behovs fler gemensamma personalméten, dér vi alla trédffas och alla ska komma
pa, mer tydlig arbetsférdelning bland ledning och personal. Mer handledning som
dr obligatorisk for all personal.
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Det ér ett roligt och utvecklande jobb. Personalen &r arbetsverktyg och mycket
utsatta. Stod fran varandra, spegling och handledning ar viktigt. Vi ska fortsétta
jobba pa den vég vi ar.

Arbetssituationen dr ibland svéar/kravande och tidsméssigt kan man kénna stress
dels i vardagen, da det &r mycket att géra, men ocksa i behandlingen for att tiden
gar sa fort. Det svara i arbetet kan man dock hantera i och med att kollegorna gar
igenom samma kénslor och man hela tiden har stéd i varandra. Samt gladjen i
arbetet som viger upp att det ibland &r tungt.

Betydelsen av personalens koén i relation till flickorna

De flesta flickorna ndmner betydelsen av personalens kon, att det &r viktigt
att det bade dr méan och kvinnor i personalen. Genom bra manliga och kvinn-
liga férebilder kan flickorna stdrkas. Att visa pa att kvinnor &r olika och visa
alternativa kvinnoideal. Hélften av personalen tar ocksa upp relationen till
de manliga och kvinnliga behandlarna.

Vi ska visa pa sunda mansideal. Visa att man som kvinna duger som man &r och
inte i alla ldgen ska tillfredsstdlla ménnens behov. Att vi ar olika. Visa pa alterna-
tiva kvinnoideal.

Det ar viktigt for flickorna att traffa mén som respekterar dem och bryr sig om
dem. Det 4&r samma med kvinnor, plus att de kan prata om specifika saker och
behov som det inte gar att prata med méan om.

Enligt min uppfattning ar det viktigt for tjejerna, att bdda kdnen &r represente-
rade. Inget dr sa effektivt som ett manligt och kvinnligt kontaktmannapar som ar
samstamt. Detta dr ofta en ny upplevelse som inger trygghet och stabilitet. Sedan
fér ju den kvinnliga och manliga behandlaren oftast olika roller, och da &r ju allt
som det skall vara!

Utbildning och handledning

Mer &n hélften av personalen uttalar sig positivt om utbildningen och hand-
ledningen pa Rebecka. Ndgra dr positiva till utbildning och handledning, men
uttalar reservationer och énskemal.

Det dr bra om vi alla har en liknande utbildning och erfarenhet. Att fa ga pa vidare-
utbildning inom foretaget dr ett plus. Vi maste alla vidareutvecklas, vi ldr oss alltid
nagot nytt. Handledning dr var ledstjarna, den behovs i vért arbete sa vi kan venti-
lera vara funderingar med varandra samt med extern handledare och fa feedback
och sen ga ut till eleverna och gora ett bra jobb. Skitsnack i korridoren férsvinner
ganska snabbt om vi far bra handledning som all personal &r med pa.

Tillgangen pa utbildningar dr god. Handledning tycker jag behover vara varje
vecka. I 6vrigt fungerar den bra.

Jag ser utbildning som en forutsétining att orka med jobbet. Jag maste fyllas pa
med nya intryck och ny kraft. Projektet med KPT ser jag som mycket positivt!
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Som personal behover vi skaffa oss en gemensam kunskapsbas och prata samma
sprak. Nar det géller handledning 6nskar jag bade personal- och klienthandled-
ning. Skulle ocksa 6nska enskild handledning av nagon utifran som kommer med
friska 6gon.

Tankar om framtiden

Personalen uttalar sig om hur de ser pad framtiden for verksamheten och for
flickorna. Nér det géller synen pd verksamheten talar hdlften av personalen om
att de ser positivt pa verksamhetens utveckling. Nastan hélften talar om att
Rebecka kan bidra med att ldra ut och bidra med erfarenheter till andra. Lika
manga talar ocksa om att de ser dokumentationen av erfarenheterna genom
projektet Teori moter Praktik som viktig. Nar det géller synen pi framtiden for
flickorna ar det daremot framfor allt p g a samhallsutvecklingen en mer dyster
bild som véxer fram bl a med 6kad tillgang till droger. Flera lyfter ocksa fram
positiva tankar kring hur framtiden for flickorna kommer att gestalta sig med
bl a bittre instrument i behandlingen.

Jag ser ljust pa framtiden.Vi borjar fatta vad vi skall gdra och anstranger oss. Det
racker ett tag. Vi ska f& ordning pd utslussverksamheten och bli tydligare i vara
roller som behandlare. Jag dr optimist. Personalen borde ha “sittningar” typ fram-
tidsverkstad for att skapa visioner och bli klara 6ver sina egna roller gentemot
elever och andra aktorer. Girna under trevliga former! Informella kontaktytor dr
skitviktiga, om man vill skapa en bra personalgrupp, vilket en god behandling
ar avhingig av.

Véra resultat gar att férmedla vidare genom studiebesdk, att erbjuda foreldsningar
och eventuella rapporter.

Rebecka kan genom Teori méter praktik bidra till metodutveckling. Genom var
dokumentation kommer vi att kunna se samband och genom uppf&ljning kan vi
se utvecklingen.

Jag har forstatt att detta dr lite av ett pionjdrarbete. Viktigt att flicknétverket inom
organisationen nar ut och att alla kommer till tals nir det géller det teoretiska.
For klientgruppen dr det en tuff framtid, men det finns ju stromningar i tiden och
samhillet som motverkar den negativa trenden pa en allméin niva. For flickor i
vard blir ju instrumenten béttre vilket férhoppningsvis skall gagna dem.

Drog- och narkotikaberoendet &r starkt och vi jobbar mot starka krafter i samhallet,
som Okad tillgéng och tillgdnglighet av droger. Det kommer inte att bli lattare.
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9 Ledningens och lakarens erfarenheter in pa andra aret

En bit in pd andra aret av projekttiden intervjuades institutionschefen, av-
delningsforestandaren och den konsulterande barnpsykiatern om deras syn
pa flickornas och behandlingens méjligheter, svarigheter och vad som skulle
kunna vidareutvecklas.

Mojligheter forknippade med flickorna och behandlingen

Flickornas 6verlevnadskraft och samhdllets kdppar i hjulet

Tonvikten i intervjuerna med institutionschefen och likaren handlade om
flickornas personliga svarigheter och utsatta livsvillkor. Avdelningsforestan-
daren lade sin tonvikt pa den kapacitet och forméga hon sett hos flickorna
under tiden sedan starten av projektet. Hon ser en rad inneboende bl a krea-
tiva resurser hos flickorna. De &r ofta inte sjilva medvetna om dessa. Men
samhaéllet omkring skapar svarigheter och ”satter kdppar i hjulet” genom att
inte satsa pd manniskor frdn svara livssituationer.

Flickorna har en massa inneboende resurser. Dom har en 6verlevnadskraft till att
borja med. Som jag tror inte att ndgon utav oss som inte har varit i samma situation
som dom har flickorna har varit, ens kan forestilla oss. Att vara missbrukare och
vara kvinna eller flicka, det dr en heltidssysselséttning och det fodrar nagonting
valdigt speciellt nar det géller kraft och styrka. Sen om man tanker ocksa och tittar
pa vad dom kanske bédr med sig, som ménga utav dom har orsakat, att dom har
kommit in i missbruket, s& inser man att det dr resurser som &r enorma, egentli-
gen. Men det tror dom inte pa sjdlva. Sen dr det ju ocksa sa, att vi ser hos dom har
flickorna, resurser nér det géller kreativ formédga som &dr hdpnadsvackande. Nar
det géller férmégan att skapa, alltsa konstnérliga alster pa olika sétt. Pyssla, fan-
tasin, dikter, musik, pa alla plan. Jag ser i behandlingen mdjligheter f6r flickorna
att kunna, pa olika sitt, fa kunskap om sig sjdlva. Sina egna férmagor, sin egen
kapacitet for att pa det sdttet ocksa skapa sig en framtid, som ser annorlunda ut
an det destruktiva liv som dom levt.

Svarigheterna som jag ser for flickorna och det handlar ju om min tro p& hur saker
och ting kan fungera fér den enskilda individen. Det &r det som finns runt om-
kring, samhallet. Att vi har och skapar ett samhille, som inte dr speciellt véanligt
mottagande for ménniskor, som kommer ifran svara livssituationer, som redan
frdn borjan dr en utslagen grupp. Min tro dr 4nd4, att individen kan i princip gora
det som den sjdlv kdnner att den vill géra. Men dér kan det séttas kdppar i hjulet
av samhéllet.
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Mote och bemétande mellan personal och flickor

Bemotandet och samspelet mellan flickor och personal betraktas som bety-
delsefullt av bade ledning och likare. Samtliga tar upp detta. Den avgdrande
betydelsen som bemotandet och relationen mellan behandlare och klient har
for behandlingsresultatet oavsett behandlingsmodell ndmns av ledningen.
Likasd att anstrangningarna for att skapa goda relationer och utveckla behand-
lingsklimatet &r speciellt viktigt for att inte tvangsvard skall fa karaktdren av
fangelsemiljo. Institutionschefen talar om detta:

Mojligheten f6r personalen det dr ju, ndr man pratar med den erfarna personalen,
att dom far nagonting tillbaka och det &r ju relationsskapande méten med elever
och deras familjer. Men jag tror att man méste ha nagra &r pa nacken och man
maste ha varit med for att forstd och uppskatta och kunna kénna av, nar man far
dom dér néra och tita relationerna, som ju inte dr tokiga alls. Det dr dom som kan
tillféra nagot. Men sen ar det ocksa glddjande tycker jag, att det har ju presenterats
lite ny forskning, dér det visar att egentligen sa dr behandlingsmodellen under-
ordnad det relationsskapande métet. Vi har vél inte sagt att det dr obehovligt,
men ddremot sa har vi ju alltid férsokt att jobba utifran att skapa en relation. Jag
ténker, man kan inte bedriva tvangsvard om man inte férsoker skapa relationer
med dom intagna. Da blir det fangelsemiljo.

Lékaren ser personalens professionella forhallningssdtt och miljoterapin som
en mojlighet, men det géller att undvika féallorna:

Jag har jobbat pa en del andra vardavdelningar med huvudsakligen tjejer, men
dven pojkar och flickor. Jag kan inte riktigt se att frdn den korta tid jag har varit
hér, att jag kan urskilja liksom nagra speciella sdrdrag pa Rebecka, mer &n att jag
tycker att nivan ar hog pa diskussionen. Jag tycker att man har ett professionellt
forhallningssitt till sitt arbete och till klienterna och man fastnar inte i det som man
valdigt ltt fastnar i, ndmligen man blir oense med varandra. De hér patienterna,
eller de hir eleverna, de vill ju hela tiden tdnja pa gréanserna och det tycker jag att
man parerar valdigt bra pa Rebecka. Jag tycker ocksa att ledningen &r tydlig, pa
det sattet. Men ddremot kan jag inte sédga att det skiljer sig ndimnvért fran annan
god psykiatrisk vard eller klinisk vard som jag har varit med om i andra tonars-
sammanhang.

Det handlar i huvudsak om att man undviker mycket av fillorna med patienterna.
Fallorna &r att man blir oense i personalgruppen, det handlar om det hdr med
granser, och det dr ju hela tiden det man jobbar med. Da &r det ocksa sd att, & ena
sidan kan man som avdelning fastna i att bli valdigt rigid sa till den grad att det
ndstan blir korkat 4 andra sidan sd maste man halla emot. Men det handlar om
att ha en lagom ténjbarhet och det tycker jag att jag ser pa Rebecka. Jag tycker att
man sldpper till och kédnner efter och sa backar man tillbaka och sa sldpper man
till och sa backar man tillbaka och hela den héir processen hela tiden ar oerhort
kravande. Men jag tycker generellt att nivan pa diskussionen dr hog och jag tycker
ocksa att dom far bra backning av ledningen nér det har gungat lite. Men sen har
dom ofta formulerat sjdlva, nu har vi ett problem, det hir kan hdnda, nu. T ex s&
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riskerar vi att bli osams om det hir och hur ska vi géra med det? Det tycker jag
dr avancerat. Men jag kan inte sédga att det dr en san modell, eller flera utav dom
och dom teorierna, riktigt sa tydligt dr inte det. Men alltsa det dr god miljotera-
peutisk vard.

Betydelsefulla inslag i miljoterapin

Det dr inte bara enskilda inslag i miljdterapin som ses som vésentliga, utan
arbetet priglas av en helhetssyn. Ett vardagligt mangfacetterat arbete har
utvecklats, med behandling som integrerats med skolverksamhet, en sam-
talsgrupp kring missbruket och olika inslag i utslussverksamhet. Institutions-
chefen tar upp detta:

Jag menar ju att méjligheterna dr ganska stora. Vi skulle ha ett tydligt behand-
lingsdokument och jag tycker nog att arbetet att f4 fram det har med arbetsdo-
kument har varit valdigt vardefullt. For det har ju visat sig att det dr nagot man
kan luta sig mot och vi har ju kommit igang. Vi har ju lyckats integrera skolan och
behandlingsverksamheten. Vi har en vil fungerande missbruksgrupp och vi har
andra inslag i behandlingen da, som fungerar. Nésta steg i arbetet kommer bli att
strukturera pa en utslussverksamhet, som vi egentligen har igang redan tack vare
personalens uppfinningsrikedom och envishet som hittat ett antal praktikplatser
for vara elever. Vi har ju ett ndra samarbete med komvux. Vi har en ldrare en gang
i veckan fran komvux hidr som dven har mdjligheter att sitta betyg pa ett riktigt
sétt. Det finns majligheter att ldsa kdrndmnena pa grundskoleniva, fa betyg i det.
Vi har ju en elev som har studerat pa komvux och akt dit. Vi har en tjej som prak-
tiserar pa dagis, vi har en annan som har praktiserat i en affdr, sen har vi ju fyra
tradgardsarbetare hdr ocksa, som praktikplats. Dom ska bli tradgardsmaéstare.
Hela det hiar konceptet innehdller ganska stora mojligheter menar jag. Det dr att
man da gar fran det lasta till skolan som dr mer 6ppen och nér det vl fungerar
ddr sa kan man ta ytterligare ett steg till vart utslussboende. Jag tycker det ar
gladjande med att gd ut pa sant sitt, att man kénner att socialtjansten ar med pa
tdget mera an tidigare.

Lakaren ser miljoterapin som ett konkret och vardagsnéra arbete utifran
hér och nu som mest ldmpat f6r den grupp flickor med missbruksproblem,
som finns pa Rebecka. Hon anser inte flickorna mogna for psykodynamiskt
inriktad terapi, utan snarare en behandling med en rad pedagogiskt och
kognitivt inriktade behandlingsinslag. Sex- och samlevnadsundervisningen
av en barnmorska ser hon som vasentlig. Detta och motsvarigheten till pro-
gramforklaringen om flickors speciella behov och kvinnlig identifiering &r
nagot pojkar ocksa skulle kunna behéva i sin behandling.

Det dr ganska tuffa och hardfora tjejer, mdnga av dem som har levt ett hart liv. Nar
de liksom landar i den hér miljon och nyktrar till och liksom kommer i kontakt
med sitt liv, sa rasar de ju ofta ganska ordentligt tycker jag. Det dr en sak som jag
funderar pa nér jag intervjuar dem, sa sdger de; Ja, jag skulle behova ha en terapeut.
Alltsd, det &r flera som vill ha det, och de far inte for Soc. sdger nej. Och sa téanker
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man da kontaktpersonerna skulle kunna ge dem det. Man kan fraga sig ndr man
ar mogen for att verkligen tillgodogora sig en terapi ocksa. Jag tanker ocksa att en
terapi dr ett atagande dven fran klientens sida. Som kréaver en kraft och ork att ga
inioch bearbeta, om man tanker sig dynamiskt inriktad terapi. Den ska ofta vara
flerarig och da ténker jag sa har; Hellre &n att padborja nya kontakter och droppa
dem, sa vénta tills det dr mojligt att genomfora. De far véaldigt mycket terapi &nda.
Och sen alltsa alla far det som finns beskrivet i miljoterapi att man utnyttjar alla
mojligheter i att liksom analysera deras interagerande. Den terapin blir ofta mer
konkret och vardagsndra. Man tar ett konkret exempel, ndr du brét mot en regel
eller nar du blev besviken eller du tyckte att du fick mothugg eller att du inte blev
bekraftad, alltsa allt det hér. Den dr ju mer, tycker jag, egentligen anpassad till deras
niva som dr mycket hdr och nu. Men det hér, att klara av en dynamiskt inriktad
terapi, dd maste man kunna harbargera mellan gangerna. Man maste ocksa kunna
gd inioch bearbeta och std ut med att ma daligt i stunden och sen gé ut och kunna
fungera ganska bra, och de &r ju inte riktigt dar. Daremot kan man fundera 6ver
om de skulle ha glddje av kognitiv terapi, som &r mer pedagogiskt inriktad, Det
hér; kan du gora pa nat annat sdtt? Om du nu rymde, vad tankte du innan? Hade
du kunnat ta hjalp? Jag tror ocksé att det passar den hér aldersgruppen ganska
bra. Att inte liksom sitta och forsta sa mycket, utan mer; vad tankte du, vad kande
du, vad gjorde du? Nar det géller utagerande av pojkar sa har man ju kunnat visa
att KBT egentligen ar det enda som har effekt. Att sitta och forsoka forsta varfor
man slog nagon pa kéften, det brukar inte leda sa langt.

Man kan anvédnda miljoterapi pa samma sitt. Att forsoka fa fatt pa de tanke- och
tolkningsstrukturer som ligger bakom hur man uppfattar véarlden.

Jag tycker t ex att det &r véldigt bra att det finns en barnmorska och att man
har sex- och samlevnadsundervisning i grupp och individuellt. Mdnga av de
hér patienterna har délig kroppskdnnedom, de har délig allmidn kunskap om
kroppsliga funktioner. De oroar sig litt av kroppsliga signaler. Nér de &dr nyktra
sa plotsligt kdnner de en massa saker som de inte har ként tidigare. D& dr det
bra att det finns den typen av kompetens. Jag satt och bladdrade i det hér be-
handlingsprogrammet och dé tédnkte jag pa det hdr med att man pratar om tjejers
behov och jag tycker vildigt mycket av det som kommer upp, det behdver ju
pojkarna ocksa. (Lakare)

Svérigheter foérknippade med behandlingen

Flickornas svdrigheter och behov av ldngsiktighet

Institutionschefen tar upp det storsta problemet utifran flickornas perspektiv.
Att flickor med fordldrar, syskon och vanner som alla dr missbrukare manga
ganger dr chanslosa. Ofta finner de sig bra till rdtta pa institutionen, men efter
behandlingen &r det tomt pa stodinsatser omkring dem. Det som erbjuds kan
t ex vara ett skyddat boende, men de kan ju inte sitta helt ensamma utan att
omgaende aterfalla i sitt missbruk konstaterar han:

De storsta svéarigheterna har elever som saknar ett ndtverk utanfor, som har en
mamma som missbrukar, syster som missbrukar, det ar inte litt, dom kan inte
aka pa permission, dom har ingenstans att aka. Det finns inga drogfria relationer
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utanfor. Det dér dr ju mycket pessimistiskt alltsd. Man ar fast i ett heroinmissbruk
och finner sig ratt sa val till rdtta pa institutionen. Men dnda sé nagonstans, sa nar
en forhoppning att bara jag kommer ut harifran, sa ordnar det sig, far jag ordnad
bostad s fixar det sig. Men det finns ju ingen genuin kansla hos dom och det finns
inget utanfor som tar emot dom. Vi har ju en sadan tjej just nu, som kommer att
lamna oss nér hon blir 21 &r.

Dar har hon tvé systrar som dr omhdndertagna, mamma och styvpappa, alla dr ju
inne for behandling. Alla dr tunga missbrukare. Hon har ju inte mycket att bygga
pa. Sen finns det ju andra, dar ser man ocksa betydelsen av det sociala nitverket ute
och ocksa betydelsen av att socialtjansten kan knyta ihop nagon typ av eftervard.
Det rdcker inte med ett ar har forstas. Har ska man ju ha ndgonting mer omfat-
tande och det hir tror jag ar ett jattesvart val: hur gar man vidare med ndgon typ
av eftervard for en sadan person som egentligen inte vill och dér det inte finns
nagot socialt ndtverk vi kan koppla pa. Vad kan man egentligen stélla for krav pa
socialtjansten da? Jo, man kan vél stélla krav pa att dom ska vara med och férsoka
ta fram nagon typ av skyddat boende och det ena med det andra. Det &r ju inte
hjélp egentligen, hon kan ju inte sittas i ndgot boende helt ensam. Dé &r hon ju
ater i missbruket inom ett dygn. Daremot sd kan man ju hoppas, och det tycker
jag ar viktigt, att har dom haft en langre drogfri period sa tycker dom nog att det
ar inte latt att borja knarka igen alltsd. De &dldre kvinnorna brukar dra ner pa sitt
missbruk och kanske efter ytterligare nagot ar att dom tar en ny behandlingssvang
och sen kanske det blir battre. Sa att dom kdnner dnda att den hér drogfria tiden
var inte sa tokig. Men om du &r 19-20 ar, da faster inte det riktigt lika bra. Sa det
ar svart. Men dom som har ett socialt ndtverk av dom som fungerar och dnda déar
man kdnner att det finns en vilja, dom har ju liksom allt att vinna pa behandlingen.
Det kommer att ga bra for méanga, det dr jag alldeles sdker pa. (Institutionschef)

Eftervdrden borde vara en sjdlvklarhet — men i slutdndan prat om pengar

Den stora stotestenen som bade ledning och ldkare talar om &r brister i eftervar-
den. Avdelningsforestdndaren talar om standiga ekonomiska begransningar,
brist pd samordning mellan olika enheter och att eftervarden inte alla gdnger
hénger ihop med det flickorna skulle behéva hjadlp med:

Man vill nog spara pa allting. Det trycks pa hela tiden. Man vill alltsa ha ut flick-
orna fortare ifran stillet och fa igang en eftervard istdllet for institutionsvard. Ja
och sen dr da eftervarden, som dom dé ténker sig &dr kanske inte genomtéankt.
Den hénger inte alla ganger ihop med flickornas behov. Dom handlédggare som vi
jobbar med idag, dom har inga problem att vara med oss i det hédr resonemanget.
Men dom stoter pa patrull i sin tur. Med att hela tiden konfronteras med att, hur
mycket kostar det? Sen s dr det ocksa sa att ingen av dom hér organisationerna,
alltsa inom socialdistrikten &r inte samkorda. Det dr olika enheter. Du har en miss-
bruksenhet eller en barn- och ungdomsenhet och sen sa har du en bistandsenhet,
eller vad dom nu kallar sig for. Dér kan det ocksa vara oenigheter. Om man inte
uppmarksammar fel i organisationerna, om man inte tittar pa strukturella problem,
da tror jag inte det hjdlper med att man ldgger till en massa resurser, penningmds-
sigt. Det enda som hédnder, jag vet inte, jag dr kanske pessimistisk igen i 6verkant,
men det enda som hédnder ar ju att du under en tidsperiod far ndgon annan som
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star for fiolerna, sa kan vi slippa under ett tag. Da behover vi inte ta itu med att
gbra nagonting at véar organisation, vi behover inte titta pa strukturella problem
0 sV, 0 s V. Vibehover 6verhuvudtaget inte fundera 6ver hur vi utformar dom
samhalliga resurserna. (Avdelningsférestadare)

Tvdngsvdrd i stuga pa Ekeré — Ut med dem

Att tvangsvarden innebdr ett svart utgangsldage som steg for steg kraver att
i behandlingen ldmna &ver ansvaret 6ver sina liv till flickorna. Badde avdel-
ningsforestandaren och ldkaren talar om hur man forsoker hantera denna
svarighet. Avdelningsforestdndaren konstaterar:

Pa olika sétt att vi lagger tillbaka ansvaret pa flickorna sjélva ndr vi jobbar med
flickorna. Det dr ju ocksa viktigt ndr man jobbar med dom under dom hér férut-
sdttningarna att inte vi 6vertar hela ansvaret. Utan det hdr tvangskonceptet ska
innebéra att vi ska kunna hjilpa att skapa ytterligare handlingsutrymme. Att dom
undan for undan kan aterta ansvaret for sitt eget liv och att vi pa olika sétt hjdlper
dom med det. Genom att inte ga in och gora allting at dom. Att fors6ka behandla
dom som myndiga ndr dom ar myndiga, inte som barn. Utan férsoka behandla
dom aldersadekvat. Det dr ju ocksa det som dom kommer att métas av ndr dom
kommer ut. Samhéllet utanfér kommer att titta pa deras legitimation. Inte borja
och utreda hur dom ér.

Lakaren dr inne pa samma linje, att inte stdnga in flickorna i en stuga pa Ekerd,
utan ut med dem.

Tvangsvard dr svarare an frivillig vard. Manga av de hir som ar pa tvangsvard,
man har inte kunnat skapa allianser med dem pa frivillig vdg och det betyder ju
ocksa att deras problematik dr allvarligare och tilliten 4r mer skadad och allt det
hér. Det héller inte, relationerna héller inte for de péfrestningar som alltid blir i
en terapeutisk relation. Det gor ju att ndr man da &r i tvangsvard, dd kan man ju
ocksa ansvarsbefria sig sjdlv och da dr det arbetet att fora tillbaka ansvaret och
gora delaktig trots att ramen omkring &r s last, och det dr en utmaning.

Det dr ju sa speciellt att vara inlast i en stuga ute pa Eker6 liksom ldngt fran allting.
De kommer ju aldrig att kunna testa sina kunskaper om de inte far rora sig ut. Sa
jag tycker; ut med dem sa fort det gar och det tycker jag man gor ocksa. Jag tycker
inte man haller kvar dem for mycket. Man forstar det. Samtidigt behover de ju
nagonstans lyftas ut ur sina liv. Det kan de ju uttrycka tycker jag att det faktiskt
har varit bra att komma till Rebecka, fast det &r sa jobbigt.

Att stotta personalen i ett tufft jobb

Ledning och ldkare betonar personalens viktiga roll for att flickorna ska fa en
fungerande behandling. “Personalen dr den absolut viktigaste resursen. Har
viinte den da hjdlper ingenting”. Det handlar om “bra bemétande , stimning
och att inte ha daliga attityder i arbetet”. Institutionschefen tar upp hur man
forsoker stotta personalen:
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Personalen har ju stora méjligheter att paverka arbetet, som jag ser det, och jag
tycker nog att vi forsoker uppmuntra egna initiativ pa ett bra satt. Sa vi ar ju alltid
pigga pa personal som kommer med nya idéer och tar egna initiativ och s& dér.
Vi forsoker tdcka upp med olika typer av handledning, utbildningsinsatser och
sadana saker. Jag tror det dr viktigt att gora det, eftersom det ar ett tufft jobb.

Lékaren talar om svarigheterna for personalen att kunna tackla, nér flickorna
agerar ut sin problematik och forsoker skapa splittring i personalgruppen,
vilket stdller krav pa mycket stod:

En annan svarighet &r att det &r mycket 6verféring och motoverforing i relationerna,
alltsd kring de hér flickorna, som blir tungt att bara. Otroligt tungt f6r personalen
och de dr duktiga att hitta sprickor mellan personalen och fdnga upp nagon ny och
liksom fa férmdnen fran den och locka den personen att ga dver sina professionella
grinser och sen blir man bespottad efterat. Det dr valdigt sofistikerat.

Tankar kring vidareutveckling av verksamheten

Eftervdrden ett centralt tema

Nar det géller mojligheter och svarigheter dr eftervarden ett centralt tema,
som far hogsta prioritet ndr det géller vidareutveckling av verksamheten.
Institutionschefen och ldkaren tar upp detta som den centrala fragan att ga
vidare med.

Just eftervardsdelen och utslussverksamheten &r det vi vill prioritera och ta fram
mera dokument kring. S att det dr nésta steg vi ska bygga upp, s att den blir vil
strukturerad. Ja och det dr ju ocksa darfor vi har hallit pd att rekrytera ytterligare
en person till avdelningen, som kommer att ha ansvar for utslussverksamheten.
Sen kommer vi ju att ingd i ett stort EU-projekt. (Institutionschef)

Att eftervard och langsiktigt stod har avgorande betydelse f6r behandlingsre-
sultatet talar ldkaren om och tar fram diabetesmetaforen som exempel pd hur
man ocksd i sin behandling kan méta utagerande ungdomar att man foljer med
dem genom behandlingen, finns kvar som stod och griper in i krissituationer,
med andra ord inte 6verger dem efter behandlingen. Att man i behandlingen
inte bara har fokus pa individen, utan det multimodala, t ex bade individ,
familj, skola. Ett dilemma &r att socialtjansten tar 6ver ansvaret for flickan
efter behandlingen och institutionens mojligheter att styra inriktningen efter
flickornas behov &r begransade.

Jag tanker mer att det man skulle kunna utveckla d&nnu mer &r ju eftervarden. Ja,
for det forsta da, men det star ju hér ocksa att man inte sldpper kontakten, man
Klipper inte. Det dr ju var ambition, men det &r ju svart praktiskt nér de bor langt
borta. Sen tdnker jag mer att man skulle vilja ha med en del av det hir liksom lite
fyrkantiga dven i eftervard med ocksd ett rikshanteringsperspektiv. Jag fragade
faktiskt om det idag och det &r ju tydligen bara pa LVM-vérden, inte pa LVU-
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varden. Sa att dom far sé kallad eftervard, men det far dom ju inte alltid. Det dr
det som dr det sorgliga.

Naér det galler langsiktiga resultat brukar jag ibland, nér jag foreldser om utage-
rande pojkar, s& brukar jag prata om diabetesmetaforen. Det vill sdga att om man
far diabetes dé vet alla, patienten, férdldrarna, samhallet runt omkring och varden
vet att det hér dr nagot vi kommer att leva lange med. Det kommer att kunna
vara stabila faser, det kommer att kunna vara skakiga faser och det kommer alltid
kriser. Det kommer kriser darfor att man far en infektion eller for att man géar in i
puberteten och da gungar blodsockret. Man kan ha samma tankande kring barn
med utagerande social problematik, det vill sdga att inte férvinta sig att proble-
met ska vara lost efter 12 manader pa LVU, att inte forvénta sig att det ska racka
med en kontaktperson. Att liksom tdnka att vi l6ser den aktuella situationen och
sa foljer vi den, och nér nésta kris kommer sa dr vi dér snabbt. Det ar ett helt an-
nat modelltdinkande &n, tycker jag, vad man tillimpar i socialtjinsten idag. Man
tanker valdigt kortsiktigt. Jag tanker utifran ett barnperspektiv. Da blir det ocksa
sa att ndr de hér kriserna kommer, da kdnner sig alla professionella daliga och
tycker att det inte har hjélpt att de varit pa Rebecka. Skit i det. Klart att det har
hjalpt, det &r klart de fatt med sig nagonting darifran. Men nu kanske det var en
ny utmaning och hur hanterar vi det?

Sen dr det ju det har multimodala, det visar ju forskarna. Man méste jobba med
bade individ och familj och skola t.ex. Det gar inte att bara jobba med individen.
Det dr ddrfor som miljoterapi, javisst, det kan sékert latta pa trycket men det spelar
inte ett dugg roll om de har inldrningssvarigheter. S& man maste titta pa alla de
hér omrddena. De maste funka i skolan, de maste f& de pedagogiska insatser de
behoéver for att kunna fullgéra sin utbildning, de méste f& stod i att hantera sina
familjer och familjerna maste fa stéd i att hantera dem. De far inte missbruka, de
fér inte bega nya brott. De maste fa personligt stod, alla de faktorerna maste finnas
med. Det &r svart att fa till. Fast det dr det enda som verkar i langden. (Ldkare)

Behov att utveckla missbruksbehandlingen

Institutionschefen ser behovet av att utveckla missbruksbehandlingen inom
SiS institutioner och har tankar kring ett natverk, dar man skulle kunna ut-
byta erfarenheter i arbetet. I ssmmanhanget skulle &ven andra institutioner
kunna dra nytta av Rebeckas erfarenheter att fokusera pa missbruksarbe-
tet:

Jag tanker att det finns ju méjligheter f6r SiS som myndighet, att gra vissa sar-
skilda satsningar, for jag tror att man skulle ha glddje av ett ndtverk, ddr man
modifierar institutioner sd att man kunde prata och dela med sig av erfarenheter.
Missbruksbehandlingen har ju varit eftersatt inom SiS. Institutionerna har inga
tydliga uppdrag vad det innebér att jobba med missbruksbehandling. Man har
egentligen, tycker jag, inte pd dom flesta institutioner samma syn pa missbruket,
utan man jobbar med personerna och sen finns missbruket med och man rdknar
med att det 16ser sig, missbruksdelen 16ser sig om personen bdrjar ma béttre.
Man har inte samma fokus pa drogfrihetens betydelse, betydelsen av att man inte
avviker och sddana saker. Det dr ju ddr jag mérker, att det finns ett intresse for
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var verksambhet, eftersom vi ar s fokuserade. Man éar intresserad av vad vi ser dr
viktigt. Det dr ju mot missbruket vi jobbar. (Institutionschef)

Stod, handledning och fortbildning

Att den utsatta arbetssituationen stéller krav pa mycket stod, handledning
och fortbildning at personalen dr bade avdelningsforestdndaren och ldkaren
inne pd. De tar upp vad som behdvs for att fa skydd och hjdlp att halla pa sin
professionella integritet. Avdelningsforestandaren sdger:

Utbildning dr nagot som jag tycker dr jatteviktigt och det finns en aldrig outsinad
strom av kunskapsbrist och kunskapsbehov. Tillgdngen kanske inte ar lika stor
som behovet. Jag kan se att det finns brist pa olika typer av utbildning. Det ar
inte bara den hér rent teoretiska delen utan det kan ocksa finnas ett behov av ren
praktisk klinisk utbildning, ddr man har direkt handledning i arbetet o s v, 0 s v.
Sé behovet édr jdttestort och tillgangen dr inte riktigt lika stort. Men jag tycker
dnda, soker man sd kan man &nda hitta valdigt mycket. Ocksa handledning ar
jattevdsentligt. Jag anser inte att man éverhuvudtaget kan arbeta i ménniskovard,
oavsett vilken typ av méanniskovard det ma vara, utan att du har handledning. Det
dr A och O, tycker jag. Vi kommer att gora det nu utifran att personalen har gatt
en utbildning i kognitiv terapi. Da kopplar vi det till handledning under i varje
fall minst 2 terminer, for att ockséa ge personalen den hjilpen och det stodet dom
kan behdva for att anvianda dom har teknikerna i arbetet. Handledning tror jag
ocksa &r viktigt att den kan behdva fordndras fran en tid till annan. Men man far
heller inte vara radd for att bibehalla en handledning som man kdnner &r, alltsa
att den fungerar, personalen mar bra av den. Jag tror att det &r likadant ddr, man
far inte bli alltfor enkelsparig, utan man maste kunna se lite grann, vad &r det for
fas i verksamheten, vad &r det for nagonting som personalen just nu behéver?

Lakaren betonar hur man kan skydda personalen fran att kinna sig dalig:

Man behéver skydda personalen sa att man inte kdnner sig kass och délig om det
blir en konfrontation eller att man missar ndgonting eller sadar. Jag tanker ibland
att man &r substrat, som en bakterieplatta, férstar du? Nar man satsar pa att de
hér tjejerna ska véxa, dd kan man ocksé bli illa atgangen. Dar behéver man mycket
stod och skydd ocksd, och hjdlp att hélla pa sin professionella integritet.

Forskning, att alla ténker kring de hdr utsatta barnen

Behovet av kunskap och forskning till f{érmén f6r de hir aktuella ungdomarna
betonas av ldkaren. Hon ser hur det annars riskerar att ga uselt och att deras
liv forstors:

Jag tycker man behdver ha psykiatrisk kompetens, i arbetet med de hir barnen.
Det héander mycket forskningsmaéssigt, nar det géller den hér typen av koncen-
tration, utagerande, beteendestérningar. Man behover ha ett nara samarbete med
psykiatrin, sa att man verkligen ger de hiar ungdomarna vad de har ratt till och
ndra samarbete med pedagogisk forskning ocksd, eftersom dér har hant mycket
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i alltsa psykopedagogisk stodterapi, av den typen. Inldrning av datorer, traning
i koncentrationsférmaga. De behover ha innehallsmassigt, ett valdigt hogkvalifi-
cerat vardprogram. Jag tror att man skulle kunna ha mer, mycket mer. Jag skulle
vilja ha dit hjarnforskare, alla majliga, forstar du? Sa att alla tankte kring vad man
kan gora. Det hér dr sa himla utsatta barn. Inom forskning hédnder det mycket nar
det giller att forsta, att beteende, psykologi och biologi haller pa att ndrma sig
varandra i och med nya tekniker. Lat oss utnyttja det for de hér barnen, sa tanker
jag. Det gar uselt for dem, deras liv forstors. Prognosen ér verkligen dalig for dem
som har den grévsta problematiken.

Sammanfattning

De centrala delarna ndr det géller personalens, ledningens och likarens
tankar om behandlingen stimmer 6verens. Man vill hjdlpa socialt utsatta,
missbrukande flickor till ett bra eller atminstone “dragligt” liv. Vad som
skiljer sig dr framst ledningens och ldkarens betoning av den strukturella
nivan och hur brister i samhéllets bemotande slar mot de enskilda flickornas
livsoden, medan personalens tonvikt ligger pa de enskilda flickorna och den
individuella nivan. Nér det géiller den strukturella nivan nimns behovet av
organisatoriska foérandringar och uppmaérksamhet pa den “Svarte Petter-lek”
med den enskilda klienten som pagar med kortsiktigt ekonomiskt tdankande.
Det papekas, att manga flickor ldmnas at sitt 6de, t ex genom utskrivning av
ekonomiska skil, eller en eftervard som tar storre hansyn till kommunens
organisation och ekonomi dn den enskilda flickans behov av insatser. Hur
aterfall i missbruk dr en 6verhdngande risk for en flicka som direkt efter LVU-
varden ldmnas att klara sig ensam i en traningsldgenhet. Ett nytt tinkande
behovs. Lakaren tar upp behovet av langsiktighet i stéllet for kortsiktighet i
behandlingen genom ”diabetesmetaforen” som exempel pd hur man ocksa i
sin behandling kan mdota utagerande ungdomar.

I likhet med Fyhr (2000) talar institutionsledningen och ldkaren om per-
sonalens behov av stdd, utbildning och handledning. Arbetssituationen blir
pafrestande nér flickorna agerar ut sin problematik. Lakaren som har erfa-
renhet av behandling nér det galler socialt utsatta, missbrukande pojkar drar
paralleller mellan flick- och pojkbehandling. Vid genomlédsning av behand-
lingsprogrammet fann hon att mycket av dess innehall ocksa skulle kunna
tillgodose pojkars behov i behandling. Min reflektion utifran erfarenheterna
i projektet &r att jag kan se likartade behov av kunskapsutveckling bade néar
det géller institutionsbehandling av pojkar och flickor.

Bade personal och ledning tar ocksa upp behovet av forskning och bepro-
vad erfarenhet i motet med de missbrukande flickorna inom tvangsvarden.
Projektet Teori méter praktik ser man som ett led i den riktningen. Man kan
i projektet fa mojlighet att prova och fa kunskap genom implementeringen
av en teoretiskt férankrad behandlingsmodell f6r missbrukande flickor i
tvangsvard grundad pa erfarenheter av behandling av vuxna kvinnor i fri-
villig missbrukarvard. Personalen lyfter fram att de ser mojligheter att bidra
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med kunskap om erfarenheterna i projektet, vilket ocksa skulle kunna gagna
andra ungdomar i institutionsbehandling.

Det som avdelningsforestandare och personal till skillnad frdn ledning och
lakare betonar &r inte fraimst flickornas problem och tillkortakommanden, utan
i stéllet att de ser, hur flickorna har betydligt storre resurser dn de véntat sig.
Flickornas kapacitet, formaga som “6verlevare” och kreativitet betonas. Detta
har lett till storre framsteg i behandlingen dn forvéntat. Trots att tvanget dr en
begransande faktor som leder till motstand och tendens att franséga sig ansvar,
talar personalen om positiva relationer som utvecklats. Det stéller emellertid
krav pa att man efterstravar ett respektfullt bemétande och 6ppenhet mot
flickorna, att man ocksa tar sig det som ”inte &r sa lustigt”. Aven ledningen
betonar att motet mellan klient och behandlare for behandlingsresultatet ar
overordnat sjdlva behandlingsmodellens inriktning och hdnvisar till forskning
om detta. Att detta fatt genomslag bekriftas av flickornas beréttelser, fran att
i inledningsskedet préaglas av distans och att ”"vi d4r maktlésa”, till att i slutet
av behandlingen alla utom en av flickorna talar om att en del personal &r
”schysta” med den ofta forekommande reservationen, att “andra gillar jag
bara inte”. Som speciellt viktiga inslag i behandlingen lyfter personalen fram
de individuella samtalen med flickorna, missbruksgruppen som uppskattas
av de flesta, men som det ocksa finns kritiska synpunkter pa. Miljoterapin och
gruppen om sex och samlevnad betraktas ocksa som vasentliga for flickorna.
Svarigheter som podngteras &dr det geografiska avstandet till flickornas familjer.
Mest centralt enligt uttalandena ar de forddande konsekvenserna av brister i
eftervarden som d@ven personalen uppfattar som akilleshilen i behandlingen.
Den eftervard som erbjuds star enligt personalen ofta i délig samklang med
flickornas behov av insatser. Ambitidsa socialsekreterare dr ofta dverens med
institutionen om eftervdrden men far daligt gehor nir de forsoker forankra
detta pd hemmaplan, ddr de ekonomiska hdnsynen ofta filler avgorandet. Ett
dilemma som lyfts fram dr ocksa bristen pa samverkan inom sjédlva organisa-
tionen t ex ekonomiskt bistdnd pd en avdelning och barn- och familjearbete
pa en annan. Flickornas beréttelser om livet efter LVU-varden och bristande
gehor for egna dnskemal talar sitt tydliga sprak i denna riktning.

En reflektion som infinner sig dr den sldende likheten med tongangarna
for trettio ar sedan dd Socialtjanstlagen ldg i sin linda. D4 debatterades inten-
sivt behovet av helhetssyn i vdrden, familjevardsprincip och narhetsprincip,
vilket fick genomslag i den nya lagstiftningen. Det ligger néra till hands att
efterlysa en historisk tillbakablick och ett kunskapsstkande, hur samhillet ska
ga de hér och andra missbrukande ungdomar till métes for att bryta, snarare
an att, enligt vad som framkommit i intervjuerna, riskera att cementera en
missbrukarkarridr.
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|0 Diskussion

Projektet Teori moter praktik — Om unga flickor i tvingsvird har fore, under
och efter den treariga projekttiden genom samarbete mellan forskare och
praktiker formulerat ett behandlingsprogram for missbrukande flickor. Den
teoretiska utgangspunkten har sin grund i erfarenheter av behandling av
vuxna missbrukande kvinnor i frivillig vard. Inom ramen {&r projektet har
implementeringen av programmet foljts upp ur flickornas, personalens och
utomstdende nyckelpersoners perspektiv. Forskare och praktiker har tillsam-
mans medverkat i och dokumenterat implementeringsprocessen. Det har varit
spannande att steg for steg folja uppbyggnaden av programmet, férankringen
och sa smaningom revideringen av detta. Slutligen har en bild vuxit fram av de
olika parternas erfarenheter och upplevelser. Nedanstdende fragestillningar
har jag lyft fram, belyst och férsokt besvara:

¢ Hur har implementeringen av ett teoretiskt férankrat behandlingspro-
gram for missbrukande flickor satt sin prédgel pa den vardagliga verk-
samheten vid LVU-hemmet?

® Hur har behandlingen svarat upp mot de mal for flickorna som formu-
lerats?

* Hur liknar/skiljer sig behoven i behandlingen mellan missbrukande
unga flickor i tvdngsvard och vuxna missbrukande kvinnor i frivillig
institutionsvard?

* Hur skulle resultaten i studien kunna bidra till vidareutveckling av
behandling av missbrukande och socialt utsatta flickor?

Hur har implementeringen av behandlingsprogrammet satt sin pragel pa
den vardagliga verksamheten vid LVU-hemmet?

Under projekttiden har representanter for ledning och personal tillsammans
med forskaren formulerat behandlingsprogrammet och f6rsokt anpassa erfa-
renheterna frdn behandling av vuxna missbrukande kvinnor till en verksamhet
for flickor. Detta innebér ett mangfacetterat program som férutom samtalsbe-
handling individuellt och i grupp innehéller miljéterapi, skolundervisning och
utslussningsverksamhet. Dartill kommer eftervard, som erbjudits alla flickor
och genomforts om socialtjansten medgivit detta. Programmet har introduce-
rats och forankrats genom regelbundna utbildningsdagar under projekttiden
och efterat. Utbildningen har berort teoretisk och erfarenhetsbaserad kunskap
om kvinnobehandling f6r missbrukare, miljoterapi, samtalsterapi enligt KPT
och andra @mnen som beddmts relevanta for utveckling av verksamheten.
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Utbildningen har kompletterats med handledning betrédffande vardagsarbe-
tet med flickorna. I intervjuer och enkéter i borjan och slutet av projekttiden
har ledning, personal och ldkare gett sin syn pa behandlingsmodellen och
genomforandet av denna i det dagliga arbetet.  ssamband med summeringen
av erfarenheterna i projektet talar omkring hélften av personalen om att de ser
positivt pa verksamhetens utveckling. De &r intresserade att ldra ut erfaren-
heterna fran metodutvecklingen i projektet. Dokumentationen anser man ge
mojligheter att se ssmverkande faktorer och folja upp bade flickornas situation
och verksamhetens utveckling. Analysen hjdlper dem att béattre forsta flickorna.
Ndgra dr mer skeptiska och uttalar att dokumentation innebér belastning och
leder till en stressigare arbetssituation. Utbildning och handledning prioriteras
av ledningen och uppfattas positivt av majoriteten av personalen. Att man far
en gemensam kunskapsbas nimns. Nagra uttalar reservationer och har bl a
onskemadl om mer enskild handledning. Medan bade personal och ledning
talar positivt om sjdlva verksamheten, sé oroar sig bada parter for att det &r
en "tuff framtid” som flickorna gar till motes ute i samhallet. Det de moter &r
att alkohol- och narkotikaberoendet dr starkt och att tillgangen till droger hela
tiden 6kar. Dessutom tillhor flickorna inte ndgon av samhéllet hdgprioriterad
grupp. Deras 6nskemal och behov av insatser forbises ofta.

Sammanfattningsvis kan man se att personal och ledning uppfattat behand-
lingsprogrammet och dess implementering huvudsakligen som utvecklande
och en tillgang i arbetet. I enlighet med Vedung (1997) har ovan ndmnda
dokumentation av verksamheten fran tiden efter beslut om att formulera
ett behandlingprogram till slutpresentationerna inneburit en kontroll lank
for lank i utvecklingskedjan. Revideringar av behandlingsprogrammet har
noterats. Dokumentationen har bidragit till att motet mellan faltpersonal och
klienter har belysts. Nedan foljer i enlighet med Vedungs (1997) tankegangar
en analys av vad som &r verksamt och inte verksamt i interventionsteorin,
m a o tankegdngarna i behandlingsprogrammet. Ett forsok gors ocksa att for-
klara diskrepans mellan intervention och resultat. Slutdiskussionen avslutas
med tankar om hur erfarenheterna kan komma till anvindning i ett vidgat
sammanhang.

Kommentar till Fyhrs studie om Hammargdrden

Inledningsvis &r det pd sin plats med en kommentar kring nedldggningen
av Hammargérden och starten av Rebecka, som blev resultatet av Fyhrs
(2000, 2003) studie. Utvecklingen av verksamheten har huvudsakligen
skett i enlighet med Fyhrs intentioner. Att doma av det som framkommit i
intervjuer och enkéter har institutionsledningen aktivt arbetat med att styra
uppbyggnadsprocessen och den fortsatta verksamheten. Ett behandlings-
program har utvecklats. Detta har utifrdn verksamhetens behov reviderats
under projekttiden. Utbildning och personalstod i form av handledning
har genomforts i takt med efter hand vunnen kunskap om savil flickornas
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som personalens behov i anslutning till behandlingen. Fyhr talar ocksa om
behovet av en psykolog anstidlld for att ge stod i behandlingsarbetet. Detta
har inte lett till ndgon atgdrd. Behovet av sakkunnig tillsyn har uppmark-
sammats. Savél intern som extern dokumentation och forskning ligger i linje
med Fyhrs tankegangar.

Styrkan betrdffande genomforandet av behandlingsprogrammet

Individniva

Flickornas formiga: Personalen talar om att flickorna som deltagit i behand-
lingen har storre formagor dn man hade véantat sig. De dr “6verlevare”, mer
kreativa och mindre utagerande dn man inledningsvis trodde. Det gar att
skapa relationer och “ha roligt tillsammans” dven om det finns rddsla och
motstdnd. De som méter flickorna i vardagen ger ddarmed en bild som be-
tonar det positiva, det som gar att bygga pa. Det &r en tydlig skillnad mot
ledningens uttalanden som ldgger tonvikten pa flickornas destruktivitet och
grava problematik, vilket kan ses som den gédngse mer distanserade synen pa
missbrukande flickor. Att behandlingspersonalen betonar flickornas styrka
och kapacitet mer dn deras tunga problematik skiljer sig savél fran Kristian-
sens (2005) som Hilte och Claezons (2005) studier som beskriver personalens
problemtyngda berittelser om ungdomar i institutionsvard. Detta tolkar
jag som ett gynnsamt utgangsldge nar det giller personalens uppgift att ge
flickorna stdd och tilltro till mojligheterna att fordandra sitt liv (jfr Jenner 1992,
Kristiansen 2005, Trulsson & Hedin 2005).

Betriffande individuella samtal &r det den del av behandlingen som flick-
orna mest lyfter fram. Redan i borjan av behandlingen talar alla utom ett
par flickor positivt om samtalen med kontaktpersonen eller annan personal.
Detta fortydligas i slutet av behandlingen genom fortsatt uppskattning av de
individuella samtalen och att hélften ocksa kommer med positiva uttalan-
den om relationen till sin kontaktperson. Ett par flickor som &r kritiska till
kontaktpersonen efterlyser terapi av psykolog, vilket de inte blivit beviljade
av socialtjansten. En av dem samtalar med annan personal, den andra tar
helt avstand till samtalen som erbjuds. Vikten av att som komplement till
generella omsorgsatgdrder vid behandling av ungdomar ocksa liagga ton-
vikt vid individuella insatser lyfts fram av Larsen (1997). Han betonar, att
ungdomar som haft tidiga och traumatiska relationsavbrott ofta dr besvikna
pa vuxna, vilket talar for behovet att skapa kontinuerliga och utvecklande
relationer. Har visar flickornas positiva uttalanden om kontaktpersonen och
samtalen med personalen, att en utvecklande relation har uppstdtt under
behandlingstidens géng. Att institutionsplacerade ungdomar efterlyser
samtal, dar de fortroendefullt kan tala med en vuxen berdr ocksa Degner
och Henriksen (2007).

Personalen tillméter ocksd de individuella samtalen stor betydelse.
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Gruppniva

Aven vininneskapet och gemenskapen med de andra flickorna dr ndgot som
verkar ha utvecklas under behandlingstidens gang. I starten talar alla utom
ett par flickor om besvirliga relationer till de andra flickorna eller att det ar
béast att var ensam. I slutet av behandlingen dr situationen den motsatta. Da
talar sa gott som alla flickorna positivt om gemenskapen med de andra flick-
orna. En av dem r forvanad, eftersom hon dr “ego och har svart att slippa in
tjejer”. Bara en flicka dr negativ till de andra flickorna och kdnner sig mer lik
personalen. Utvecklingen av vaninneskapet liknar Koons (i Andreassen 2003)
erfarenheter, dér flickorna under behandlingstiden p g a liknande erfarenheter
identifierade sig med varandra som ”systrar”. Aven personalens kompetens
och stodjande héllning lyftes fram av flickorna i Koons studie. Néar det géller
situationen vid Rebecka kan det tolkas som att utvecklande relationer mellan
flickor och personal borjat véxa fram. Darmed motverkas det som Andreassen
(2003) ndmner, nér han refererar till Larsen och talar om risken att en negativ
ungdomskultur utvecklas vid lasta institutioner, dar ungdomar isoleras fran
sambhdéllet och hog extern kontroll tillimpas. Har kan jag se risken med en
diciplindrt praglad institution, som istillet f6r att uppmuntra gemenskapen
mellan ungdomarna verkar for att skilja dem &t och ddrmed skapar ett Vi-
och-Dom-tdnkande”. I férldangningen riskerar detta leda till att ungdomarna
drar sig tillbaka och ser personalen som ”plitar”. Har faller det sig naturligt att
associera till Franssons (1996) resonemang kring tva idealtyper av institutio-
ner for unga flickor, & ena sidan en normativ institution som efterstravar att
anpassa flickorna och uppfostra dem i en forutbestamd riktning och a andra
sidan en mer pluralistisk institution som har ambitionen att lata flickorna lara
kédnna, fa grepp om och problematisera sin egen historia. Kanslor av ambiva-
lens och kaos ér tilldtna. Olikheter mellan flickorna betrdffande uppvéxt och
livsvillkor kan bli betydelsefulla for att trdna, orientera sig och ga varandra till
motes. Behandlingsklimatet vid Rebecka forefaller mer likna den sistndmnda
mer pluralistiska institutionen &n den normativa. I den riktningen talar per-
sonalens intervjusvar ddr samtliga utom en talar om ett forhallningssétt som
praglas av 6ppenhet och respekt for flickorna och viljan att ta till sig ocksa
”det som inte dr sd lustigt”. Modellinldrning i uppfostrande syfte ndmns bara
med enstaka uttalanden. Detta talar for behovet av en positiv anda och en
terapeutisk miljo som skapar méjligheter att knyta vianinnerelationer. Saknas
detta &r risken stor att en destruktiv ungdomskultur utvecklas.

I forlangningen handlar detta om den symptomtolerans som é&r flickornas
framsta rad betrdffande en 6nskvérd behandling. De 6nskar att personalen
lyssnar till dem och “inte drar alla 6ver samma kam”. Att personalen respek-
terar vad de vill och att de far en sa rittvis behandling som mdjligt. De talar
om att det dr viktigt att inte bli “stamplad” fran borjan och att personalen inte
bara tittar pd “vad som star i papperen”. Sammantaget handlar detta om att av
personalen bli sedd som en egen individ. En flicka lyfte fram sin syn pa skillna-
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deripersonalgruppen mellan “dem som bryr sig och dem som bara &r kalla”.
I tvangsvarden provas inte symptomtoleransen pa samma sétt som i frivillig
vard, ddr pedagogiska utskrivningar vid aterfall i missbruk ofta tillimpas.
Pa frivillig vard finns inte det oundgédngliga kravet att ta tag i problematiken
kring aterfallet och arbeta med motivationen. Inbyggt i tvdngsvarden ligger
ett tvingande krav pa klienten att fullfélja sin behandling, vilket daremot inte
ar forbundet med krav pa symptomtolerans.

I samband med det hér aktuella projektet finns ocksa férdelar, att som ny-
startad verksamhet ha en 6ppen engagerad personal som inte hunnit stagnera,
utan uttrycker ett positivt engagemang bade for flickorna och behandlingens
innehall, vilket underlédttar motet mellan flickor och personal. Det kommer
till uttalanden om malet fOr arbetet, att flickorna ska fa stod for att bli motive-
rade att leva drogfritt och fa tron pa ett drégligt liv. For egen del talar de om
att de vdrderar att fa erfarenhetsbaserad kunskap om vad flickorna behover
och kunskap fran forskning som de sedan kan férmedla vidare. De flesta i
personalen uppskattar utbildning och handledning, vilket bidrar till att 6ver-
brygga pafrestningar och osdkerhet i det vardagliga motet med flickorna och
att forankra och vidareutveckla behandlingsprogrammet. Ledning och ldkare
talar ocksa om behovet av utbildning, handledning och att sprida kunskap om
de missbrukande flickornas behov i behandling. Har blir det tydligt att Fyhrs
tankegangar om behovet av fungerande ledarskap och personalstdd i form av
utbildning och handledning fatt genomslag i samband med nykonstruktionen
av Hammargdarden/Rebecka (jfr med Degner & Henriksen 2007).

Eftervarden, den fjarde hornstenen dr verksamhetens ”akilleshdl”. Medan
behandlingen under tiden pa institutionen bidragit till att de flesta av de
intervjuade flickorna bade borjat utveckla néra relationer, fardigheter och
vilja att avbryta sitt missbruk, har bristféllig eftervard och planering fatt
forodande konsekvenser. De flesta flickorna har saknat tillrdackligt stod och
har aterfallit i missbruk. Det har fran socialtjansten ofta saknats lyhérdhet for
bade flickornas och personalens 6nskemal betridffande planering och efter-
vard. Avsaknad av en hornsten far bygget att vackla. Darmed blir den mest
avgorande begransningen i behandlingsprogrammet tydlig, en uppfattning
som delas av personal, ledning och ldkare.

Betréffande relationen till familj och nirstiende har moderskapet och relationen
till barn och nérstaende i samband med behandling av vuxna missbrukande
kvinnor varit speciellt viktigt. Det har haft avgérande betydelse nir det gal-
ler att soka sig till och fullfolja behandling. Detta lyfts fram av Brown m fl (i
Segraeus 2005) och en rad andra studier (t ex Hilte & Laanemets 2000, Trulsson
2003). For de missbrukande flickorna har missbruket bidragit till att de flesta
av dem i borjan av behandlingen talade om konflikter och avbruten kontakt
med familj och nidrstaende. De hade ett fatal stodpersoner. Bara nagra av dem
namnde ursprungsfamiljen som stodpersoner. I slutet av behandlingen hade
ndtverket tatnat. Efter hand hade de fatt fler personer de upplevde att de hade
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stod av. Den egna familjen och kontaktpersonerna ndimns av majoriteten av
flickorna. Det kan tolkas som att familjearbetet varit ett viktigt led i behand-
lingen, vilket successivt bidragit till att aterskapa kontakten med familj och
ndrstdende (jfr Degner & Henriksen 2007).

Strukturell niva

P& strukturell niva har det varit en styrka med det stora intresset hos bade
ledningen f6r SiS och institutionsledningen att f kunskap om missbrukande
unga flickors behov i behandling och att ge stod att genomfora projektet Teori
mdoter Praktik. Detta d4r gynnsamt, eftersom det handlar om ett f6ga utforskat
omrdde, ddr samhadllet gor ingripanden och insatser i unga flickors liv, trots
att stora kunskapsluckor finns betrdffande vilken behandling de behéver (se
t ex Andreassen 2003, Ulmanen & Andersson 2006). Det stora behovet av
forskning betonas ocksad i intervjun med ldkaren.

Begrdnsningar betrdffande genomforandet av behandlingsprogrammet

Individniva

Tvangsvarden innebér begransningar nér det géller att ga flickorna till métes
i behandlingen. I inledningsskedet kdnnetecknas intervjuerna med flickorna
av motstand, kdnsla av maktloshet och ilska. Alla utom ett par flickor var
negativa till tvdngsvarden. Detta var en stotesten som satte sin pragel pa
behandlingsklimatet. Bade personal, ledning och ldkare ser tvanget som en
begransande faktor av avgorande betydelse, vilket stdller stora krav pa ut-
bildning och handledning for att personalen skall orka med de pafrestningar
som dr forknippade med flickornas olika typer av utagerande och motstands-
strategier, det som enligt personalen “inte &r sa lustigt”.

En radikal forandring skedde emellertid i flickornas syn pa tvdngsvarden
under behandlingstiden. Vid intervjun i slutskedet av behandlingen var for-
hallandet det omvanda. Bara tva flickor var helt negativa till tvangsvarden.
De andra flickorna talade om att de behévde tvangsvarden ”for att landa”,
eftersom de inte av egen kraft klarade av att avbryta sitt missbruk (jfr Degner
& Henriksen 2007). Betydelsen av samspelet mellan behandlare och klient
fran att i borjan vara ett objekt for tvangsvard till att under behandlingstiden
successivt utveckla sig till ett reflekterande subjekt liknar vad som kommit
fram i Jonssons och Svenssons (2006) studie. Flickornas vanligaste reservation
i ssmmanhanget var att tvanget varar for lange.

Attndstan alla flickor har ett avancerat missbruk bakom sig stéller stora krav
pabehandlingen. De vanligaste drogerna dr hasch, amfetamin och heroin. Flera
flickor talar om att de "provat allt”. Detta har lett till utbildningsinsatser for
personalen betréffande missbruk. Nar det géller behandlingsinslagen som ror
missbruk forekommer delade meningar om flickornas missbruksgrupp. Den
omndmns uppskattande av ett par flickor och av majoriteten av personalen.
Att behandlingsinnehdllet féorutom psykosocial behandling vid missbruk,
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motiverande samtal, MI, och livsstilstinkande, innehéaller beroendekunskap
enligt Minnesotamodellen far enstaka kritik bade av flickorna och av perso-
nalen. Delade uppfattningar om missbruksgruppen for tanken till Kristiansen
(2005). Han anser, att Minnesotamodellens inriktning mot tolvstegsfilosofin
kan bli problematisk i samband med behandling av ungdomar, eftersom
den riskerar att forstirka ungdomar med kortvarig erfarenhet av droger i en
identitet som missbrukare. Anledningen till detta dr, att man lar dem, att de
har en obotlig sjukdom och ddrmed inte kan hantera droger. Liksom Kristi-
ansen ser jag denna tolkning som ett viktigt observandum i behandling av
missbrukande ungdomar.

Nar det géller flickornas missbruk innebédr deras unga dlder och ofta kortva-
riga missbruk, att manga fortfarande dr inne i en forélskelsefas i forhédllande till
drogen. De har dannu inte som dldre missbrukande kvinnor hunnit fa erfarenhet
av drogens avigsidor, som mindre attraktiv dn i borjan av missbrukarkarridren
och balansgangen mellan fordldraansvar och drogberoende, den situation som
for kvinnor av Rosenbaum (1981) betecknas som “den omvanda karridren”
som missbrukare. Detta kan i forlangningen medfora storre svarigheter att
avbryta missbruket efter avslutad behandling.

Gruppniva

Flickorna har som ndmnts ofta ett tunt socialt natverk. Dartill kommer geo-
grafiskt avstand till familj, ndrstdende och vdnner, en begransning som bade
flickorna och personalen ndmner. Flickorna saknar sina ndrstdende och perso-
nalen tar upp svarigheterna att kunna traffa och uppréatthélla kontakten med
dessa. Att Rebecka tar emot flickor fran hela landet ger begransade mojligheter
att utveckla ett natverksarbete.

Som nystartad institution blir den forsta gruppens klienter lidande av att
personalen inte hunnit bli samkoérda och kunnat utveckla ett gemensamt
forhallningssatt. Kanske kommer detta till uttryck i att flickorna betonar hur
viktigt det &r att bli “rédttvisebehandlad” som en flicka ndmner i sin kritik av
behandlingen, men ockséd att “de har blivit battre pa det”. Manga i personalen
tar ocksd upp detta som ett problem och faster darfor stor vikt vid att tréffas
gemensamt och att fa handledning. Denna typ av organisatoriska problem
liknar vad som framkommit i andra studier i samband med nystartade institu-
tioner. Samspelet i personalgruppen sétter sin pragel pa behandlingsresultatet,
inte enbart problematiken hos klienterna (jfr Fridell 1996, Notesjo & Tegborg
1999, Segraeus 1987). Att implementeringen av ett behandlingsprogram tar
lang tid &r en logisk foljd av detta.

Strukturell niva

Som ovan ndmnts dr brister i eftervarden den framsta stotestenen, nar det
gdller flickornas behandling. Flickornas beréttelser handlar om att nagra
fatt stod och att socialtjansten beviljat eftervard, men att andra inte fatt ge-
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hor for onskemal betrédffande fortsatta insatser efter institutionstiden. Néar
flickorna &r i fard att ldmna institutionen kdnner sig tva, som kommer fran
familjer dér alla har missbruksproblem, speciellt 6vergivna. Hos den ena
flickan resulterar det i uppgivenhet, nir socialtjinsten inte tar hansyn till
att hon etablerat en kontakt med en stodperson och 6nskar bo i ndrheten av
henne, utan tvingas att atervianda till samma milj6 som hon kom fran innan
behandlingen. Degner och Henriksen (2007) lyfter fram stodpersoners be-
tydelse, speciellt f6r ungdomar som har ett bristfalligt socialt natverk. Hos
den andra flickan handlar det om uttalad besvikelse och ilska 6ver att hennes
egen planering forkastats och att hon hamnar i ett traningsboende som hon
saknar tilltro till. Savél ledningen for SiS, som institutionspersonalen och
lakaren uttrycker kritik over bristerna i eftervarden. Ett uttalande speglar
instdllningen hos flera: “Ungdomar vi haft pa véra institutioner, sa ramlar
de bara ut pd gatan och ingenting hdnder. Sen ringer de och skiller pa SiS”.
Har handlar det enligt uttalandena om behov av att samordna resurser, att
uppmadrksamma “klientens behov, inte fraimst kassahdllningens behov”.
Maénga tar upp att man maste se institutionsbehandlingen som ett begran-
sat inslag i en langvarig process. Lakaren anvdnder ”diabetesmetaforen”
for att uttrycka, hur man i sin behandling kan méta utagerande ungdomar.
Man foljer dem genom behandlingen, finns kvar som stéd och griper in vid
krissituationer. M a o 6verger man dem inte efter behandlingen. Den hér
aktuella gruppen flickor hann inte dra nytta av den padgdende satsning pa
vardkedja som ett instrument for att stirka eftervardsinsatserna. Samstam-
mig forskning betonar eftervardens betydelse for att nd langsiktiga resultat
i samband med institutionsbehandling (t ex Kristiansen 2005, Stenstrém &
Soderholm Carpelan 1996).

En annan begrdnsning pa strukturell niva som ledning och personal tar
upp ér att socialtjanstens insatser skiljer sig fran kommun till kommun och
mellan handldggare. Speciella problem uppstar ocksa genom bristande sam-
ordning inom sjdlva myndigheten dér olika handlidggare skoter barn- och
ungdomsvard och ekonomiskt bistdnd, vilket kan gora att klienten “hamnar
mellan stolarna” p g a olika férhallningssatt hos tjanstemédnnen. Detta kom-
mer ocksa till uttryck i flickornas beréttelser om socialtjanstens bemdotande.
Aven Kristiansens (2005) studie av ett LVU-hem for flickor namner hur dessa
organisatoriska problem riskerar f& negativa konsekvenser for flickorna.

Hur har behandlingen svarat upp mot de mal for flickorna som
formulerats?

Att ge eleven mdjlighet att bearbeta sina missbruks- och psykosociala problem,

sd att hon kan skapa sig ett drogfritt framtida liv

Institutionsvarden flickorna deltagit i ar ett inslag i en lang process, dar de
erbjuds behandlingsinsatser for att fa chans till ett drogfritt liv. Det handlar
som nagon i ledningen uttryckte det bdde om flickornas inre liv och yttre lev-
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nadsférhallanden. Under behandlingstiden har de flesta successivt accepterat
tvangsvarden, med reservationen en kortvarigare tvangsvard. Motivet var att
de ville ha ett drogfritt liv och inte sjdlva klarade att avbryta sitt missbruk.
En relation mellan flickor och personal prédglad av distans och motstands-
strategier utvecklades efter hand till en relation ddr majoriteten av flickorna
sag samtalen med behandlarna som det viktigaste inslaget i behandlingen.
Detta har inneburit en period av drogfrihet, ddr flickorna hunnit bdde hamta
sig fran ett, f{or manga visserligen spannande, men ofta ocksa pafrestande
liv tillsammans med jamnariga eller dldre missbrukare. Ett liv som for flera
handlat om olika institutionsplaceringar och avbrutna kontakter med familj
och nérstdende. Det har inneburit att de under behandlingstiden 6ppnat sig
saval for de vuxna som de jamnariga flickorna. Detta kan & ena sidan tolkas
som en méjlighet som pa sikt kan leda till ett drogfritt liv. A andra sidan kan
det ocksa innebdra en storre svarighet for flickor som slappt pa sina mot-
standsstrategier i relation till mé&nniskor i omgivningen och darfor blivit mer
sarbara dn tidigare. Det senare kan bli fallet, nar de efter behandlingen kom-
mer till sina hemstdder och ska klara att vara drogfria i en milj6 som i stora
drag liknar den de lamnade. Speciellt giller detta flickor som bor ensamma
i trdningsldgenheter och har bristfélligt stod av sina ursprungsfamiljer. Ef-
tervarden har dessutom fér manga lagts upp mer utifrdin hemkommunens
tillgang pa resurser, dn vad flickorna ansett sig behéva och vad personalen
foreslagit som stodatgarder efter institutionsvistelsen.

Att de flesta aterupptagit sitt missbruk efter behandlingstiden kan bade
tolkas som brister i behandlingen och som ett resultat av besvérliga lev-
nadsomstdndigheter. Av elva flickor som kommit till Rebecka december
2003-december 2004 och ingatt i projektet har mindre dn hélften, fyra flickor,
varit drogfria vid uppfdljande kontakt under 2007. Av dem hade en flicka
gatt igenom folkhogskola och yrkesutbildning. Hon bodde hos sin ur-
sprungsfamilj. En flicka bodde i ndrheten av sin familj men talade om att det
var pafrestande, eftersom hon saknade sysselsédttning. Tva av flickorna var
nyblivna mammor och missbrukade inte ldngre. Bade betydelsen av att ha
en meningsfull sysselsdttning och att ha ett socialt natverk omkring sig blir
tydligt for att klara ett drogfritt liv. Att bli mamma och ha ett barn att ta hand
om kan ocksa innebéra en sadan mdjlighet. Ansvaret f6r och relationen till
barnet kan innebdra en vandpunkt. Men det kan ockséd medfora svarigheter
som drabbar bdde mamma och barn. Denna problematik belyses av Overlien
(2007). Liksom Overlien efterlyser jag fler studier som later flickor som om-
hédndertagits pa institution gora sina roster horda. Pa det sittet skulle studier
om moderskapets betydelse for vuxna kvinnors drogfrihet (t ex Dahlgren
& Willander 1991, Trulsson 1998) kunna kompletteras med unga kvinnors
motsvarande beréttelser. Min egen forskning pekar framst i riktning mot att
fordldraskapet och relation till barn kan bli en vandpunkt fér missbrukande
kvinnor i riktning mot ett drogfritt liv.
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Att stdrka elevens sjdlvkdnsla och ge henne stod att hitta den identitet hon sjdlv onskar
Behandlingsprogrammet grundar sig pa erfarenheter i behandling av vuxna
missbrukande kvinnor, ddr kvinnornas tankar om behandlingen pekar pd att
de genom denna kan ta igen brister i sin socialisation. De fyra hornstenarna i
kvinnobehandling talar i denna riktning (se Bjerrum-Nielsen & Rudberg 1991,
Ramstrom 1983, Trulsson 2003). Flickornas syn pa behandlingen har ovan
belysts betriaffande implementeringen av behandlingsprogrammet. Hur de
sjdlva ser pa sin identitetsutveckling har inte berorts i intervjuerna och kan
darfor inte kommenteras. Daremot belyser personalens tankegangar om att
de vill visa respekt och vara dppna i relation till flickorna. Darigenom vill de
ge dem majligheter till starkt sjdlvkansla och att utveckla sin identitet bade
i relation till de vuxna i personalen och de jamnariga flickorna. Majoriteten i
personalen talar om att flickorna har stérre forméga an férvantat, gar framat
béattre och dr mindre utagerande. Det gar att skapa relationer och “ha roligt
tillsammans”. Férmdgan podngteras mer dn problematiken. Mangfacetterade
inslag i miljoterapin forvéntas ge flickorna méjlighet att bdde dra nytta av och
utveckla olika fardigheter.

Betrdffande den kvinnliga identiteten uttalade nagon i personalen vad som
forhoppningsvis star for flera, att det ar viktigt att visa flickorna att kvinnor
ar olika och att det finns alternativa kvinnoideal. Gruppen for sex och sam-
levnad under ledning av en konsulterande barnmorska uppfattas enligt per-
sonalens uttalanden som ett lika angeldget behandlingsinslag som den ovan
ndamnda missbruksgruppen. Robertsson (2005) talar om goda erfarenheter
av gruppverksamhet kring sex och samlevnad riktad till flickor och kvinnor
i tvangsvard. Forutom nér det galler information, finns hdr méjligheter till
Oppningar for flickorna att se olika konsidentiteter, sa att inte behandlingen
blir normativ avseende kon. Detta skulle i forlaingningen kunna resultera i
att en stereotyp heterosexuell norm forstarks. Hilte & Claezon (2005) talar
om denna risk och behovet av att i behandlingen ha 6ppenhet for olika kons-
identiteter, sa att homo- och bisexuella flickor inte kommer att uppleva sig
som avvikande och marginaliserade.

Att utifrdn en helhetssyn ge eleven mdjligheter ett utveckla relationerna

med familj och ndtverk

Behandlingsprogrammet innefattar familje- och nétverksarbete, vilket som
ovan beskrivits lett till att de flesta flickorna aterupptagit den kontakt som
minskat eller avbrutits i samband med missbruket. Fran att ndgra i borjan av
behandlingen helt saknade stdd, beskrevs i slutskedet den egna familjen och
kontaktpersonen som de viktigaste stodpersonerna. Detta kan tolkas som att
manga av flickorna borjat f& en rudimentédr grund att st pa genom kontak-
ten med den egna familjen. Samtidigt visar det hur de mest socialt belastade
flickorna med familjer, ddr alla &r missbrukare &r speciellt utsatta pa vigen
tillbaka till ett drogfritt liv (jfr Skarner 2002). Bristen pa forstaelse for detta
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bland de samhéllsforetrddare som ska formedla stod och behandlingsinsatser
ar darfor speciellt anmérkningsvard.

Att hjdlpa eleven att frigéra resurser sd att hon kan leva ett socialt sjdlvstdndigt liv
Allsidigheten i behandlingsprogrammet med bl a samtalsterapi, miljéterapi,
gruppsamtal om missbruk och sex och samlevnad syftar till att flickorna ska
kunna std pa egna ben i samhallet. Dessa behandlingsinslag kan ge flickorna en
teoretisk och praktisk grund att sta pa efter behandlingen. Nér flickorna talar
om positiva inslag i behandlingen ndmns bara undantagsvis annat dn relatio-
ner till personalen och de andra flickorna. Ett fatal andra behandlingsinslag
talar ndgra flickor uppskattande om. Det dr missbruksgruppen och tankegéng-
arna i Minnesotamodellen, husmétena, dér flickorna i storgrupp talar med
personalen och har mgjlighet att padverka behandlingens innehall i enlighet
med miljéterapins intentioner, praktiktjanstgoring och olika aktiviteter utanfor
institutionen. Detta liknar de vuxna kvinnorna i missbruksbehandling, som
liksom de hér flickorna lade tonvikten pa tryggheten och de néra relationerna
och i mycket liten omfattning namnde inslagen i miljéterapin (Trulsson 2003).
Skolan nimndes med enstaka positiva kommentarer. Daremot ar flera flickor
kritiska till skolan, som de maste ga till trots att de p g a sin dlder inte lingre
ar skolpliktiga. Detta dr ett dilemma som kréver analys och mer kunskap for
att kunna hantera. Framtida forskning skulle i ett lingre tidsperspektiv kunna
folja hur flickornas liv gestaltat sig efter avslutad behandling vid Rebecka.

Att utveckla kunskap om och behandlingsmetoder for elever med missbruks-

och andra psykosociala problem, samt eventuell graviditet

Denna rapport formedlar lite av den erfarenhetsbaserade kunskap och forsk-
ning som dokumenterats i projektet. Den skulle kunna bli ett avstamp till
information och erfarenhetsutbyte inte bara pa Rebecka utan genom méoten
mellan personalen och foretrddare f6r andra liknande verksamheter. Férhopp-
ningsvis skulle den ocksa kunna bli upptakten till vidare forskning pa detta
foga utforskade behandlingsomréade.

Hur liknar/skiljer sig behoven i behandlingen mellan missbrukande flickor
i tvangsvard och vuxna missbrukande kvinnor i frivillig institutionsvard?
Likheter

Att doma av de missbrukande flickornas och kvinnornas berittelser och tankar
kring institutionsbehandlingen forefaller likheterna vara storre dn skillna-
derna. Som beskrivits betrdffande implementeringen vardesatter flickorna
liksom de vuxna kvinnorna framst relationer och trygghet i behandlingen,
inte de olika inslagen i miljoterapin, for flickorna ocksa skolan. Bagge parter
lyfter fram “hornstenarna i kvinnobehandling”. For det forsta de individuella
samtalen, att vdga ndrma sig en annan manniska med mdjlighet att fa stod och
bearbeta traumatiska upplevelser. For det andra vininneskapet, gemenskapen
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med de andra unga/vuxna kvinnorna, nagot som de ibland inte upplevt
tidigare. For det tredje symptomtoleransen. Att bli behandlad med respekt, att
nagon “bryr sig”, inte bli bortstott av “det som stdr i papperen” (flickbehand-
lingen) eller att inte vara tvungen att lamna behandlingen i samband med
aterfall i missbruk (kvinnobehandlingen). For det fjarde eftervirden att inte bli
Overgiven ndr man lamnar institutionen. En av de vuxna kvinnorna talade
om eftervdrden med orden ”Det viktigaste &r efterat”. Att doma av de unga
flickornas berattelser har eftervdrden och respekt fér den egna planeringen
ocksa for dem en avgorande betydelse. Teoretiskt kan man finna forklaringar
till flickornas och kvinnornas betoning pa de nédra relationernas betydelse
i den socialisationsteori och kvinnopsykologi som varit den teoretiska ut-
gangspunkten till behandlingsprogrammet. Det handlar ocksa sannolikt om
situationen under sjdlva institutionsvistelsen, da man hela tiden lever i ndra
samspel med andra ménniskor. I en uppféljande studie av kvinnobehand-
lingen varderar kvinnorna, ndr de ser behandlingen i backspegeln ocksé olika
inslag i miljoterapin t ex gruppsamtal och skapande aktiviteter, som blivit
viktiga pa vdgen ut i samhallet (Hedin 2003). Detta talar fér behovet av en
mangfacetterad behandling, som under skiftande skeden i livet kommer att
tillmétas olika vérde.

Miljoterapin och skolan med foljande praktiktjanstgoring kan innebéra,
att flickorna utvecklar fardigheter i ndra samspel med personalen. Att dessa
inte uppskattas under behandlingstiden kan férdndras pa langre sikt, ndgot
som skulle kunna belysas i samband med en uppfdljande studie. En annan
aspekt pd miljoterapin, som innebar att flickor och personal deltar i gemen-
samma aktiviteter under arbetsdagar och pa fritiden, kan sannolikt bidra till
att utveckla en terapeutisk allians dem emellan. Det skulle kunna medféra
minskad risk fér en negativ ungdomskultur och ett vi och dom-tdnkande pa
denna typ av ldsta institutioner (jfr Andreassen 2003, Fransson 1996).

Till skillnad fréan flickorna tillméter de flesta i personalen de olika inslagen
i miljoterapin stor betydelse. Det innefattar forutom den dagliga samvaron,
ocksa missbruksgruppen och tjejgruppen om sex och samlevnad.

Betoningen av relationerna till familj och nérstiende dr en annan likhet mellan
de unga flickorna och de vuxna kvinnorna, vilket beskrivits tidigare.

Skillnader
De framsta skillnaderna mellan flickornas och de vuxna kvinnornas berattelser
handlar om skillnader mellan frivillig vird och tvingsvird, att de unga flickorna
ofta dr kvar i en forélskelsefas till drogen, eftersom de ofta inte som de vuxna
kvinnorna hunnit se sa mycket av missbrukets avigsidor och slutligen skill-
nader i tillgang till eftervéard.

Att tvangsvarden framfor allt i inledningsskedet innebér ett hinder nar
det géller relationen mellan klienter och personal har belysts i samband med
implementeringen av behandlingsprogrammet. Detta gor utgangsldget for
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en behandlingsrelation mellan klienter och personal avsevért gynnsammare
i frivillig behandling &n i tvangsvard. Som ovan beskrivits framgar detta av
en rad studier. Ett utslag for detta &r att de vuxna kvinnorna genomgaende
i sina beréttelser beskrev likheter med personalen. I intervjuerna tonades
olikheterna ner (se Trulsson 1993). Nér liknande fragor stélldes till flickorna
talade alla med ett undantag om olikheter med personalen. Detta kan tolkas
som ett uttryck for den distans som uppstar mellan klienter och personal i
tvangsvard. I detta sammanhang kan det ocksa vara uttryck for den storre
aldersskillnaden mellan flickorna och personalen.

Att som flickorna befinna sig i upptakten av en missbrukarkarridr med
ett ofta spannande liv och gemenskap i missbruksganget, kan innebédra en
“guldkant pa tillvaron”. Men det handlar om en guldkant som riskerar flagna
juldngre man kommit in i missbruket. Det senare vittnar de vuxna kvinnor-
nas berittelser om nér de pa olika sdtt beskriver det som ovan belysts som
”den omvianda karridren” i missbruket. Detta innebdr storre svarigheter for
flickorna an foér de vuxna kvinnorna att hélla fast motivation till drogfrihet
ndr de lamnat institutionen och konfronteras med vardagen ute i samhal-
let. Laanemets (2002) lyfter i sin studie av kvinnobehandling fram vinster
som bade for unga flickor och kvinnor dr férknippade med missbrukarlivet.
Sadana vinster far en mindre framskjuten plats i missbrukande mammors
beréattelser (se Trulsson 1998).

Den storsta skillnaden mellan flickornas och de vuxna kvinnornas berattel-
ser dr stodet efter sjdlva institutionsvistelsen. Fér de vuxna kvinnorna ingick
eftervarden, i genomsnitt ett r, som ett ordinarie led i behandlingen. Detta
accepterades genomgaende av socialtjansten. Alla kvinnor fick ett erbjudande
om eftervard. De hade mgjlighet att avsta, men det géllde inte socialtjansten,
som hdnvisades till att soka ett annat behandlingsalternativ, om eftervard inte
beviljades. Motivet var, att eftervarden bedoms som avgdrande for ett fullgott
behandlingsresultat (se Trulsson 1993). De vuxna kvinnorna satte dérfor som
ovan beskrivits stort virde pd eftervdarden. Deras beréttelser skiljer sig darfor
radikalt fran flickornas ibland uppskattande, men ofta kritiska, uppgivna eller
arga beskrivningar av bristen pa stdd och respekt for énskemal betraffande
eftervarden och védgen ut i samhallet.

Hur skulle resultaten i studien kunna bidra till vidareutveckling
av behandling av missbrukande och socialt utsatta flickor?
Under framvixten av ett behandlingsprogram fér missbrukande flickor har
de sjélva, personal, ledning och ldkare formedlat sina erfarenheter véarda att
ta fasta pa nar det géller utveckling av behandlingsinsatserna. Som forskare
och socialarbetare kan jag ocksa se utvecklingsbara omraden. Dérfor avslutas
studien med foljande reflektioner.

Inom ramen for projektet har personal och ledning malmedvetet arbetat for
att ge de missbrukande flickorna en sa bra behandling som mgjligt. I ldnga
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stycken har de enligt flickornas beréttelser lyckats med detta. Tecken som talar
i den riktningen dr, att de flesta flickorna i slutskedet av behandlingen talar
uppskattande om samtalen med personalen. Framst ndmner de samtal med
och relationen till kontaktmannen. M a o kanske inte utfallet av behandlingen
framst handlar om behandlingsprogrammet och den metod som utvecklats,
utan den relation som utvecklats mellan klient och behandlare (se Jenner
1992, Kristiansen 2005).

Kritik som &r viktig att beakta ror sig om tva omraden. Det handlar om
skolundervisningen och tillgangen pa psykologmedverkan. Nar det géller
skolan kvarstar utmaningen, att finna sétt att motivera flickor som p g a
aldern inte langre ar skolpliktiga att aktivt medverka i undervisningen. Det
skulle i férlangningen underldtta deras vag ut i samhallet. Nar det géller ett
par flickors 6nskemal om psykologbehandling behover detta ocksé beaktas.
For flickor med psykiska problem férutom missbruket kan sannolikt psyko-
logmedverkan vara en viktig resurs. Onskan om samtal med psykolog kan
ocksa ha sin grund i flickornas svarigheter i relationen till sin kontaktperson.
Darfor kan det ses som ett utslag for att en extra samtalspartner krévs, nér
flickorna behover bearbeta speciellt traumatiska upplevelser. T ex kan det
handla om extrem utsatthet i samband med missbruket och prostitution,
som en av flickorna talar om (Spak 2001, Trulsson 2003). Detta visar, att det
ar angeldget med fortsatt utveckling av de olika inslagen i behandlingen och
i likhet med Fyhrs (2000) tankegangar kunna erbjuda psykologmedverkan.

Flickornas utveckling under behandlingstiden talar ocksa f6r deras behov
av att i konsuppdelad behandling fa tid och utrymme fér egen utveckling.
Ingen av dem efterlyser i intervjuerna behandling tillsammans med pojkar.
Snarare talar de flesta i slutet av behandlingstiden om positiva erfarenheter
av att vara tillsammans och fa vanner bland de andra flickorna. Flera forskare
(tex Levin 1998, Ulmanen & Andersson 2006) talar om att flickor i likhet med
vuxna kvinnor (Segraeus 2005, Sun 2006) behover en enkénad behandling.
Anledningen dr att de far lite utrymme att bearbeta sin problematik i de starkt
pojkdominerade blandade grupperna. De behover ocksé under behandlings-
tiden skyddas fran pojkars sexuella évergrepp och risken att bli indragna i
pojkarnas kriminella utagerande.

Under projekttiden har personalen vid Rebecka summerat och dokumen-
terat erfarenhetsbaserad kunskap och forskning. De &r intresserade av att pa
olika satt sprida den kunskapen. Det innebér en resurs som skulle kunna tas till
vara for att bidra till metodutveckling i andra liknande verksamheter. Kanske
skulle erfarenheterna av ett konsperspektiv pa behandlingen kunna gagna
dven utvecklingen av behandling f6r missbrukande och socialt utsatta pojkar
(jfr Degner & Henriksen 2007). Betrdffande implementeringen av resultaten
i denna studie kan inspiration hdmtas fran projektet Det finns inga hopplosa
fall — Att dterge hoppet for unga kvinnor inom institutionsvirden (Kindstrand &
Theorin 2002, Bjork & J:son Knodt 2003).
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Erfarenheterna under projekttiden visar ocksa pa behov av mer 6vergripan-
de samhaéllsinsatser. Man kan fraga sig om flickornas destruktiva utveckling
och missbruk skulle ha kunnat hindras med regionalt férdelade basresurser
inom forebyggande arbete och frivillig 6ppen- och institutionsvard. Konse-
kvenserna av samhallets nerdragning av resurser inom den sociala barna- och
ungdomsvarden dr en fraga som inte fdr forbises, om man vill ga de mest
utsatta barnen och ungdomarna till motes.

Flickornas och personalens berittelser visar, att flickorna ofta “hamnat
mellan stolarna” p g a uppdelningen av olika enheter inom socialtjansten.
Har kan man ifragasdtta om socialbyrdernas organisering alla ganger foljer
intentionen om helhetssyn, som den uttrycks i Socialtjanstlagen.

At genom forskning folja utvecklingen for gruppen flickor som deltagit i
projektet skulle kunna ge viktig kunskap. Det skulle ocksa fortsatta studier
om behandling av sdval missbrukande flickor som pojkar. Har dr det speciellt
angeldget att 1ata ungdomarnas egna roster horas for att ha en grund att sta
i fortsatt utveckling av behandlingsarbete.

Den mest centrala erfarenheten ér, att man kanske hade kunnat ta bort nagra
av stotestenarna pa flickornas vag ut i samhallet, om eftervarden varit inbyggd
som ett led i behandlingen. Det skulle handla om ett behandlingsinslag som
socialtjdnsten inte kunde vélja bort. De forodande konsekvenserna av att sa
inte dr fallet framgar av flickornas, personalens och ledningens beréttelser.
Institutionsledningen skulle ocksa behova ha inflytande 6ver in- och utskriv-
ningar av ungdomarna inom LVU-varden pa motsvarande sdtt som nér det
géller vuxna inom LVM-varden. Darmed skulle kontinuiteten fér ungdomarna
kunna forbattras.
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BEHANDLINGSPROGRAM Bilaga

Behandlingsprogram

Som forsta led i det empiriska arbetet utarbetades ett program med mal, medel
och ansvarsfordelning i behandlingen vid LVU-avdelningen. Detta bygger
savél pa ovan redovisad forskning som pa erfarenhetsbaserad kunskap och
avses att utgora en ryggrad i behandlingsarbetet. Nedan beskrivs och sam-
manfattas de vasentliga delarna ur programmet. Nagra revideringar under
projekttiden har noterats med mindre text.

MAL FOR BEHANDLINGEN PA LVU-AVDELNINGEN

* Att ge eleven mojlighet att bearbeta sina missbruks- och psykosociala
problem, sd att hon kan skapa sig ett drogfritt framtida liv.

¢ Att ge eleven stod att hitta den kvinnoidentitet hon sjdlv 6nskar

¢ Attutifran en helhetssyn ge eleven mojligheter att utveckla relationerna
med familj och nitverk

¢ Atthjdlpa eleven att frigdra resurser sa att hon kan leva ett socialt sjalv-
standigt liv

¢ Attutveckla kunskap om och behandlingsmetoder for elever med miss-
bruks- och andra psykosociala problem, samt eventuell graviditet

MALGRUPP

Malgruppen ér dldre flickor /unga kvinnor i dldern 16-20 med missbruksprob-
lem, samt med en psykosocial belastning. Exempel pa sddan problematik kan
vara att eleven tidigare varit utsatt for sexuella 6vergrepp, har dtstorningar,
sjdlvskadande beteenden (t ex rispningar), kriminalitet, prostitution samt att
de ocksd ofta kommer frdn en hemmiljo med missbruk, psykiska problem
och ibland kriminalitet.

Malgruppens problemprofil bedoms likna den som finns beskriven i SiS-
rapporten Problemsyndrom hos flickor pd sirskilda ungdomshem (Berg 2002).
Det handlar om en extrem multiproblemgrupp av yngre flickor, som mar
psykiskt déligt, har problem med impulskontroll, narkotikamissbruk och &r
mest brottsaktiva av samtliga flickor. Dels handlar det om en grupp éldre,
socialt osdkra flickor med psykosomatiska problem tungt drogmissbruk och
kriminalitet. Slutligen en &dldre grupp flickor utan psykiska och psykoso-
matiska symptom som missbrukar narkotika och i ndgon utstrackning har
begatt brott.
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PERSONALEN

Pa avdelningen bestar personalen av avdelningsforestandaren, behandlings-
sekreterare och behandlingsassistenter, vilka har det dagliga ansvaret for
eleverna. Behandlingsansvarig for varje elev dr kontaktperson, behandlings-
sekreterare och lirare med stod av arbetsledaren. Kring eleven samarbetar
ovrig intern personal, sjukskoterskan, barnmorskan och ldkaren.

Den pedagogiska ledaren/ldraren har ansvar for skolverksamheten, samt
de personer som dr knutna till skolverksamheten. Till denna personal hor
de som utbildar i bild/textilkunskap, somnad och data. En sjukskoterska/
barnmorska ansvarar fér information om sex och samlevnad samt kunskap
om den egna kroppen.

Forsta dret arbetade en ldrare. Han ersattes andra aret av en specialpedagog,
som utvecklat ett ndra samarbete med ldrare vid KomVux Ekerd.

Forutom de interna resurserna knyts till LVU-hemmet Rebecka externa
resurser med specialisering inom omrdden som barn- och ungdomspsykiatri,
atstorningar, familjesociala mottagningen pa Huddinge sjukhus (for gravida
elever), organisationer med kunskaper om invandrarproblematik, KRIS-
Kriminellas revanch i samhallet, m fl.

Av personalen kravs engagemang och forstdelse for den vardegrund som
kommer till uttryck i “"Rebecka-andan”.

BEHANDLINGSMETOD

Kvinnoperspektivet

Kvinnoperspektivet skall genomsyra behandlingen av eleverna. Behandlingen
vilar pa de tidigare beskrivna fyra “hérnstenarna” i kvinnobehandling: det
individuella samtalet, vininnerelationer, symptomtolerans, samt eftervdrd. Forsta-
elseramen for behandlingen innebar att inom ramen for férebilden “den goda
familjen” efterstrdavas ett mote med eleven, vilket avses leda till forstaelse, stod
och hjélp att vdrna de egna grénserna. Se vidare rapporten SiS f6ljer upp och
utvecklar 3/02, Barfotabarn — Flickors vandring fran LVU till LVM (Kindstrand
& Theorin).

Inslagen i behandlingen:
1. Miljoterapi
En definition av miljoterapi &r att det dr ett systematiskt och genomtéankt tillrat-
taldggande av miljons psykologiska, sociala och materiella/fysiska betingelser
i forhallande till individens och gruppens situation och behov. Det innebér
att elevernas vardag &r strukturerad och omfattar den dagliga samvaron pa
institutionen och under fritiden. I de olika vardagliga aktiviteterna under
ett veckoschema ingar skolverksamheten och andra gruppaktiviteter som
viktiga delar.

Ett annat sdtt att beskriva miljoterapi dr att sdga att det dr en form av
behandling i vilken tonvikten ldggs pa de terapeutiska processer som kan
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mobiliseras i den milj6 i vilken eleven vistas. Exempel pa sddana processer ar
stod, engagemang och validering. I miljéterapin ingar att personalen hjélper
eleven att forsta hur hon handlar mot sig sjdlv och andra. Miljoterapi kan
darfor betraktas som en jagstdrkande behandling.

Nagra konkreta exempel av miljoterapeutiska insatser och deras spe-
cifika syften:

Genusrelaterade insatser

Syfte: Dessa insatser dr valda utifrin genusperspektivet med fokus pd den specifika
mdlgruppen; unga flickor med missbruksproblematik. Insatserna, bide individuellt
och i grupp, skall hjilpa flickan att hitta en egen identitet, virdesitta sin egen person
och sin kropp. Att stirka vininnerelationer. Att utveckla och stirka sin egen kvin-
noidentitet och stimulera till meningsfulla fritidsintressen.

Kroppsvard

Eleverna deltar i gruppaktiviteter som t ex livskunskap (sex och samlevnad). Dér
ingar preventivmedelsradgivning och information om graviditet etc. Denna
aktivitet leds av en barnmorska 1 gang i veckan. Det finns tid for individuell
konsultation i anslutning till detta. I Kroppsvarden ingdr dven de fysiska akti-
viteterna, bade individuella och i grupp, sésom innebandy, badminton, traning
pa gymmet och massage. Eleverna har ocksa méjligheter att konsultera likare
och sjukskdterska bade for kroppsliga besvér och i férebyggande syfte.

Tjejtema

Under rubriken “tjejtema” kan eleverna sjdlva foresla aktiviteter. Aktivite-
terna utgdr fran elevernas egna intressen. Aktiviteten sker i grupp och leds
enbart av kvinnlig personal. Tanken &r att lata "tjejtemat” bli ett forum for
“det kvinnliga”. Arbete for att stirka flickornas sjdlvkdnsla, finna sin egen
identitet. Upptdcka olika kvinnliga identiteter. Exempel pa aktiviteter under
tjejtemat kan vara varderingsdvningar, sjdlvforsvar.

Strukturerade moten

Tva typer av moten halls med eleverna: morgonméte och husméte. Dessa
moten avser att ge trygghet genom att skapa sammanhang for eleverna och
ge mojlighet till att kdnna delaktighet.

Syfte: Att efterstriiva demokrati och eget sjilvstindigt tankande. Att stirka grup-
pens samspel och vininneskapet genom att eleverna far tillfille att bevaka gemensamma
intressen samt att de i mer individuella fragor kan stitta och stirka varandra. Att ge
eleverna mdojlighet att piverka den fysiska och psykiska miljon samt skapa forum for
utbyte av information.

Morgonmdte: Skoldagen bérjar med en samling for eleverna och den personal
som skall delta i skolarbetet. Under detta mote planeras dagens pedagogiska
program och halls en “temastund”.
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Husmodte: Eleverna har tillsammans med personalen husméte en gang i
veckan. Vid husmétet turas eleverna om att leda motet samt att dokumentera
vad som bestdms. Husmétet ger tillfdlle f6r veckoplanering samt ett forum for
eleverna att ta upp egna onskemal och forslag till aktiviteter. Detta innebéar
ett gemensamt forum for utveckling av gemenskapen pa institutionen och &r
centralt for miljoterapin.

Arbete
Syfte: Att ta eget ansvar. Att trina samarbete i grupp.

Eleverna dr med i planering av det dagliga arbetet pd avdelningen, t ex stad-
ning, matlagning. Det innebdr att de &dr delaktiga i det praktiska arbetet men
dveniplaneringen av det. Utifran elevernas individuella behandlings- /skolplan
tillkommer aktiviteter t ex i tradgard, fastighetsskotsel och djurhallning.

Efter hand har férutom arbete inom institutionen tillkommit arbetstraning
och praktik utanfor institutionen.

2. Skolplan - inriktning

Syfte: Skolplanen vid Bjorkaskolan dr utarbetad med syfte och mdlsittning att har-

moniera med SiS dvergripande skolplan och den lokala behandlingsplanen.
Behandlings- och skolarbete ska i gorligaste méan integreras med varandra

under en sammanhallen arbetsdag. Allt behandlings- och skolarbete mellan

9-15 pa vardagarna sker i skollokalerna.

Integration behandling-skola

Larare och behandlingspersonal ingar i en enhetlig arbetsgrupp och arbetar
utifrdn gemensamma behandlingsmetoder. Pedagogisk ledare och avdelnings-
forestdndare ansvarar gemensamt for verksamheten.

Personal

Den pedagogiska ledaren/lararen har ansvar for skolverksamheten, samt de
personer som dr knutna till skolverksamheten. Till denna personal hor de som
utbildar i musik, bild/textilkunskap, somnad och data. En sjukskoterska/
barnmorska ansvarar for information om sex och samlevnad, samt kunskap
om den egna kroppen.

Arbetsdagen

Skolan bedriver teoretisk och individuellt planerad undervisning som striavar
efter att “mota eleven dér hon dr” och ge henne den utbildning hon behéver
(grundskole- och gymnasieniva). Studier bedrivs framst i kdrndmnen och
samhdllskunskap, innehallande individuella atgérdsprogram/studieplaner
som anknyter till elevens behov, intressen och ambitioner f6r utbildningen.
Atgardsprogram upprittas for alla elever och ingar i varje enskild elevs be-
handlingsplan.
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Extern samverkan

Kontakter tas kontinuerligt med andra skolor, utbildningsanordnare, arbets-
platser och liknande ndr det géller elevens planerings-, behandlings- och
skolverksamhet. Vad giller praktikplatser for eleverna i arbetslivet maste
kontakt tas i avsikt att uppritta goda relationer med néringslivet i kommunen.
Inte minst viktigt infér utslussning och eftervardsarbete. Samverkan med
elevens tidigare skola ska upprittas. Samverkan med folkhdgskola kommer
att erbjudas som ett alternativ till kommunal utbildning. Samarbete ska ske
med gymnasieutbildningar, folkhdgskolekurser m.m. som elever eventuellt
redan dr inskrivna pa, sa att parallelldsning etableras. Detta for att i ett senare
skede slussa in eleven i den vanliga gymnasie- eller folkhdgskolan.

3. Samtalsbehandling

Samtalsbehandling — bade individuellt och i grupp. Samtalsbehandlingen
skall vara jagstdrkande och insiktsfrimjande (Lennér Axelsson & Thylefors
(1999). Samtalen har bade terapeutisk och pedagogisk karaktar.

Utbildning i kognitiv psykoterapi KPT har tillkommit under projekttiden. Den
har bidragit till vidareutveckling av samtalsbehandlingen med hjdlp av hand-
ledning.

De individuella samtalen berdr saval flickans resurser som missbruk och andra
bakomliggande problem. De syftar till att frigtra resurser, 6ka sjdlvkanslan
och bearbeta problem.

Gruppsamtalen beror for flickornas utveckling viktiga omrdden. De syftar
liksom de individuella samtalen till att frigora resurser, oka sjdlvkanslan och
bearbeta problem.

4. Familje- och natverksarbete

Familje- och nétverksarbete gar som en rod trdd genom behandlingen och
syftar till att starka individen och behandlingsarbetet utifrdn en helhetssyn
som omfattar flickans familj och natverk.

Alla elever erbjuds méjlighet till att familjen /nédtverket medverkar i behand-
lingsarbetet. Detta sker genom att nidtverket inventeras och att kontaktper-
sonen och eleven gor en nédtverkskarta. Finns behov arrangerar institutionen
nitverksmoten utifran den fragestéllning man arbetat fram med eleven. I de
fall ndtverksmoten inte kommer till stand dr 4ndd ett systemiskt tankande till
gagn for eleven. De relationer eleven hade innan behandlingen pabdrjades ar
i manga fall viktiga fér henne och kommer att fortsdtta néar eleven skrivs ut.
Eleven stottas i att halla relationerna levande men ocksa i att kritiskt granska
sin egen och andras del i dessa. Denna del av behandlingsarbetet bedrivs
av kontaktpersonen tillsammans personal som utbildats i familje- och nét-
verksarbete inom ramen f6r vad Hydén i sin rapport, Utbildning i familje- och
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niitverksarbete vid siirskilda ungdomshem, (Allman SiS-rapport 2001:8), rekom-
menderar.

Betrédffande familje/nédtverksarbete har ett program utvecklats som innefattar
inventering av nétverk tillsammans med eleven, familjesamtal och nétverksmo-
ten.

5. Eftervard och utslussning

Eftervarden syftar till att ge stod efter institutionsbehandlingen och under-
latta vdagen ut i samhaéllet. Detta arbete behover pabdrjas i “rétt fas”, inte for
tidigt under behandlingen, heller inte for sent. Eftervarden sker i enlighet
med den ursprungliga behandlingsplanen. Ett eftervardskontrakt uppréttas.
Kontraktet skall innehdlla uppldggningen av eftervarden, faststillda tids-
perspektiv for uppfoljning, samt specificera vilka personer som skall inga i
eftervardsteamet.

Ett program i tre steg har utvecklats utifran ett vardkedjeperspektiv, behandling
— utsluss — eftervard:

Forsta steget dr vdrd pi avdelningen, som innefattar individ, familj/natverk, skola/
arbete, ndrsamhille (stod i eget boende, fritid, studiebesdk), samhélle (stod i
myndighetskontakter).

Steg tva innebér trining genom utslussboendet Englagird, dér eleven successivt
lamnar institutionsbehandlingen och trdnar sig i livet utanfor.

Steg tre dr eftervird, som ar frivillig och planeras utifran flickornas individuella
behov vad géller familj, skola och andra omraden ute i samhallet.

6. Kvinnohalso- och sjukvard

Den medicinska och den psykiatriska varden skall vara inriktad pa eleven
och hennes specifika problematik och ha fokus pa kvinnoperspektivet. Till
detta omrdde hor sex, samlevnad och eventuell graviditet, friskvard, medi-
cinskt omhédndertagande vid &dtstérning, medicinskt barn-, ungdoms- och
vuxenpsykiatriskt omhédndertagande av elev som t ex har en problematik
forknippad med vald (bl a sexuellt), all 6vrig medicinsk omvardnad, samt
information.

Kort tid efter att verksamheten startade har flickorna deltagit i en schemalagd
grupp for sex och samlevnad under ledning av en barnmorska.

Specifika insatser riktade mot missbruket

Det dr kontaktpersonen som har det dagliga ansvaret for elevens missbruksbe-
handling och behandling av bakomliggande problem. En viktig del i arbetet &r
de individuella samtalen, och i dessa samtal fokuseras pa att utreda missbruket,
att skapa insikt och motivation.
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Till detta kommer ocksa arbete av mer pedagogisk karaktir, och det sker fram-
for allt inom skolverksamheten. Det pedagogiska arbetet innebér bl a att ge
kunskap om droger och deras negativa effekter pa individen, och att arbeta
med ett schema dér for- och nackdelar med att leva som missbrukare jamférs
med ett motsvarande schema for det s k “Svensson-livet”. I 6vrigt kommer
man dven att anvdnda andra pedagogiska instrument under missbruksbe-
handlingen.

Eleverna samlas ett par ganger i veckan i missbruksgrupp: Ansvariga for
denna dr behandlingsassistenter ur personalgruppen. Arbetet i missbruks-
gruppen genomsyras av ett genusperspektiv. Arbetet utgar fran en manual
och i diskussionerna belyser man i synnerhet kvinnliga aspekter av miss-
brukslivet.

Manualen fér missbruksbehandlingen har strukturerats utifran tankegangar i
psykosocial behandling vid missbruk, motiverande samtal, MI, beroendekunskap
enligt Minnesotamodellen och livsstilstainkande.

Kontaktmannaskapet

Kontaktperson for eleven utses. Kontaktmannaskapet innebér att kontakt-
personen dr en central person ndr det géller miljoterapin. Det far till foljd
att kontaktpersonen/personerna dr de som tillsammans med behandlings-
sekreteraren, avdelningsforestdndaren och socialtjansten har huvudansvaret
for eleven. I detta arbete ingar eventuell komplettering till utredning, motiva-
tions- och behandlingsarbete i relation till missbruk, medverkaniatt utvardera
samt revidera behandlingsplanen, samt att ansvara for att behandlingsarbetet
drivs framat till stod for eleven.

Tyngdpunkten i kontaktmannaskapet ligger i det relationsskapande arbetet
med eleven. En bra kontaktman skall kunna visa narhet och halla distans pa
en och samma gang. Ett sadant professionellt forhallningssétt utvecklas 6ver
tiden och krédver att kontaktmannen, samtidigt som hon/han arbetar med
eleven, ocksa dr beredd att arbeta med sig sjdlv. Utvecklingspsykologisk teori
(Erikson, E., 1975) kan hjdlpa de vuxna att béttre forstd den unga elevens
kdnslor, samtidigt som teori och teoretisk forstaelse kan vara en hjdlp till att
skapa den nodvindiga distansen till de unga elevernas reaktioner och pro-
vokationer (Larsen. E., 1997:2)

I 6vrigt ar kontaktpersonen ansvarig for individuella samtal med eleven,
familjearbete och tillsammans med behandlingssekreteraren nédtverksarbete
samt att planera och ansvara for eftervards- och utslussningsfasen.
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STRUKTUR FOR ARENDEGANG

Behandlingens genomférande

Behandlingen ska steg for steg genomféras enligt de intentioner som beskrivits

av Bjork och J:son Knodt (2003), Inledning, utredning, bedomning, behandling och

eftervird. En speciell behandlingsplan har uppréttats.

A. Inledning: Det gemensamma ansvaret mellan institution och socialtjanst
betonas.

B. Utredning: Inventering och fullf6ljande av utredningsunderlag (missbruks-
utredning, ADAD-intervju, ev kompletterande utredning, resursintervju
med flickan och nétverkskarta. Forberedelse for natverksmote /familje-
mote). Kunskapsoverforing till personalgruppen sker.

C. Bedimning: Sammanstdllning av bedomningsmaterial (symptombild,
mojligheter och hinder for flickan, betraffande natverket och betrédffande
social situation).

D. Behandling: Uppréttas behandlingsplan med kortsiktiga och langsiktiga
mal. Forum for uppfoljning av behandlingsplanen planeras. Behandlings-
fas, kontinuerlig kunskapsoverforing fran kontaktperson och arbetsledning
till socialtjanst och 6vrig behandlingspersonal.

E. Eftervird: Behandlingsplan for eftervarden med kortsiktiga och langsiktiga
behandlingsmal uppréttas samt forum fér uppfoljning av eftervarden
planeras.

Familje-/ndtverksmate

I borjan av behandlingen hélls ett méte pa institutionen dér eleven, intern
personal och om mdjligt, &ven familjen och/eller andra viktiga personer i
ndtverket deltar. Det dr viktigt att notera att behandlingspersonalen forsiakrar
sig om att eleven dr delaktig i sin egen behandling, att hon kan framfora sina
egna tankar och asikter.

Behandlingskonferenser
Foljande konferenser halls regelbundet f6r information och samverkan:

Moten institution/socialtjanst och andra viktiga instanser
Kontinuerligt under behandlingstiden planeras och f6ljs flickans behandling
upp genom regelbundna tréffar i enlighet med ovanstdende beskrivning om
behandlingens genomférande och for revidering av behandlingsplan.

Arendegenomgang
Personalen deltar i drendegenomgang kring behandlingens genomfor-
ande.

Syftet med drendegenomging ir att samla in information samt sd heltickande ob-
servationer som mojligt om varje elev for att ha underlag for behandlingsplaner samt
att all personal har ett gemensamt forhillningssitt till varje enskild elev.
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PERSONALSTOD

Handledning

Arbetsledarhandledning.

Arbetsledaren foljer upp behandlingsarbetet, leder och ger fortlopande stod
at samtlig personal i det dagliga arbetet.

Denna handledning har vidareutvecklats till behandlingskonferenser med kon-
sulterande barnpsykiater.

Extern handledning
Personalen samlas ocksa regelbundet for extern handledning.

Syftet med handledningen dr att ge personalen stod att genomfora och utveckla
behandlingsarbetet samt att motverka destruktiva processer. Den ska beakta ett ge-
nusperspektiv.

Handledningen har stegvis fatt olika inriktning utifran behov i verksamheten.
Omraden som berorts dr bl a miljoterapi och kognitiv psykoterapi KPT.

Utbildning

Kompetensutveckling for personalen ges utifrdn en utbildningsplan dar
speciellt omraden som beroendekunskap, MI samt utbildning i psykosocialt
arbete med flickor som varit utsatta fér sexuella 6vergrepp ar i fokus.

SYSTEMATISK DOKUMENTATION

Intern uppfoljning och utvdrdering

Personalen fran samtliga enheter bidrar till dokumentation av metodutveck-
lingen internt pd institutionen. Det sker dels genom att fora dagbok och dels
genom annan dokumentation, som foljer upp utvecklingsprocessen och kan
bidra till kontinuerlig vidareutveckling.

Gruppintervju om utvecklingen av behandlingen

Vid gruppintervju 10 manader efter avslutat projekt belyser personalen pro-
jekttiden i en gruppintervju och uppdaterar informationen om behandlingen.
Utover missbruksgrupp och tjejgrupp har man varje vecka schemalagd grupp-
aktivitet, t ex museibestk och annat som social trdning for att flickorna som
grupp ska komma ut i samhallet. Nédtverksarbetet har vidareutvecklats och
familjedagar planeras. Flickgruppens utveckling kommenteras. Det &r stor
skillnad mellan flickorna i projektet och den nya gruppen flickor. De ”synkar
béttre, efter att vii personalgruppen utvecklats i kompetens och erfarenhet”.
“Man maste hela tiden balansera. Ndr poletten ramlat ner hos tjejerna ar det
lattare att jobba. Sen far poletten ga ner hos socialforvaltarna ocksa”.
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Extern dokumentation/forskning

Institutionen har ndra samarbete med SiS FoU i syfte att fraimja forskning
om och utveckling av vard och behandling av flickor och unga kvinnor med
missbruksproblem och annan relaterad problematik.

VARDEGRUND
Vardegrunden som skall pragla behandlingen “Rebecka-andan” har utvecklats
vid LVM-hemmet Rebecka och avses ocksa sitta sin pragel pa behandlingen
vid LVU-hemmet Rebecka/avdelning Saga.

Rebecka-andan har utvecklats pd LVM-hemmet under méanga ar och dr nu
fast forankrad. Sjdlva begreppet “Rebecka-andan” innebar:

Vérden skall bedrivas i en anda av humanitet och respekt for indivi-
den

Varje individ &dr unik

Ett helhets- och individperspektiv i behandlingsarbetet

Mota individen dér hon dr med Sppenhet, intresse och férdomsfrihet
Att som personal vaga vara tydlig och sitta granser, samt ha formagan
att visa att “jag vill dig val”

Att som personal vaga vara ndra

Att forsta och verka for att allt behandlingsarbete forutsétts av att det
ar mojligt att skapa en relation mellan “mig och eleven”

Att se det friska och definiera resurserna hos eleven

Att ha formdagan att forstd att det du som behandlingspersonal ser som
t.ex. utagerande beteende kan vara symptom pa eventuella bakomlig-
gande problem

Att kunna skilja pa handling och person

Att forstd att strafftinkande, som behandlingskoncept, inte passar inom
ramen for behandlingen pa LVU-avdelningen
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Tidigare utgivna rapporter i serien ”SiS foljer upp och utvecklar”

1/98

2/98

3/98
1/99
2/99

3/99
4/99

5/99
6/99
1/00
2/00
3/00
4/00

5/00

1/01

2/01
3/01

1/02
2/02
3/02

4/02

1/03
2/03

3/03

Réllsdgéarden. 40 ars verksamhet vid ett behandlingshem for vuxna miss-
brukare. (Kerstin Moller, Arne Gerdner, Anita Oscarsson)

Bli sedd, viélja vag och férdndras. Utvdrdering av utredningsarbetet vid Villa
Ljungbacken — en ungdomsinstitution inom SiS. (Goran Sandell, Jeanette
Olsson)

Arsrapport DOK 96. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1996
—bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport DOK 97. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1997
—bakgrund, livssituation och vérdbehov.

Med familjen for férdndring. Institutionsbaserat familjearbete.

(Martha Kesthely)

Klockbacka — en vilintegrerad akutinstitution. (Gurli Fyhr)

Behandling av adopterade barn pd sdrskilt ungdomshem. Forslag till en
behandlingsmodell. (Jan-Ake Eriksson, Inger Sundqvist)

Ett &r efter utskrivning — vad hdande sen? En uppfoljning av 31 LVM-klienter
och deras situation ett ar efter utskrivning. (Hakan Larsson, Marta Ollus)

Beroende av droger — utsatt f6r 6vergrepp? Intervju- och enkédtundersdkning
av drogberoende mén pa Réllsogarden 1998. (Anders Nyman)

Arsrapport ADAD 97. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ungdomshem
under 1997 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Arsrapport DOK 98. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1998
—bakgrund, livssituation och vérdbehov.

Utfall och kvalitet inom LVM-vérden. Uppféljning av Lunden och Alvgar-
den. (Arne Gerdner)

Arsrapport DOK 99. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1999
- bakgrund, livssituation och vardbehov.

Tiden pa Alvan och ett ar efter ... 25 pojkars syn pa vistelsen samt upp-
foljning ett ar efter utskrivning. (Anna Michanek, Marianne Kristiansson,
Rose-Marie Westermark, Bella Machado)

Arsrapport ADAD 98. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ungdomshem
under 1998 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Flickan och hasten. Bilder fran ett hem for sérskild tillsyn. (Sven Forshng)
Arsrapport DOK 00. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar
2000 — bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport ADAD 99. Nyinskrivna ungdomar pa sirskilda ungdomshem
under 1999 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Unga forovare av sexuella dvergrepp. Tunagdrdens behandlingsmodell.

(Asa Jeppsson, Inga Tidefors Andersson, Eva Lowdahl)

Barfotabarn. Flickors vandring fran LVU till LVM. (Anette Kindstrand,
Tomas Theorin)

SCL-90. Svensk normering, standardisering och validering av symtom-
skalan. (Mats Fridell, Zvonimir Cesarec, Monica Johansson, Stine Malling
Thorsen)

Psykisk och somatisk belastning hos tvangsvardade kvinnor. LVM- och
LVU-vardade kvinnor vid Lunden. (Iréne Jansson, Mats Fridell)

Att beddma risk for aterfall bland antisociala unga. En kunskapsoversikt.
(Niklas Langstrom)

Det finns inga hopplosa fall, eller ...? Unga kvinnors méte med varden inom
SiS. (Mai-Louise Bjork, Inger J:son Knodt)
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4/03
5/03
1/04
2/04
3/04
4/04
5/04
1/05

2/05
3/05

1/06
2/06
3/06

1/07

Kontaktmannaskap. Emotionella upplevelser hos behandlingsassistenter
inom LVM-varden. (Anita Helgesson)

Arsrapport ADAD 00. Ungdomar som skrivits in pa sirskilda ungdomshem
under ar 2000 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Frén milj6terapi till KBT. Institutionsbehandling av kriminella pojkar. (Bengt
Daleflod, Martin Lardén)

Arsrapport DOK 01. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar
2001 — bakgrund, livssituation och vardbehov.

Kvinnliga LVM-klienters vald pa institution. En studie vid Lunden, Rebecka
och Runnagarden. (Tom Palmstierna)

Institutionsbaserad LVM-forskning. 12 ar av forskning, utveckling och
utvdrdering vid Karlsvik. (Bjorn Sallmén)

MAPS. En metodik for att gora dokumentation anvandbar i behandling.
(David Oberg)

Fran tvéang till frihet. Uppf6ljning av SiS missbrukarvard. (Jonas Larsson,
Vera Segraeus)

ADAD. Uppféljning 2000-2002. (Stefan Nordqvist)

Flickor i tvangsvard. Utvardering av tolvstegsinriktad §12-vard av unga
kvinnor. (Arne Kristiansen)

Svensk social barnavard ur ett konsperspektiv 1993-2003. En litteraturge-
nomgéng. (Petra Ulmanen, Gunvor Andersson)

Rum f6r dteranpassning. Den fysiska miljons betydelse inom ungdomsvar-
den — en miljopsykologisk 6versikt. (Jan Janssens, Thorbjorn Laike)

Att dvervinna vérlden. Om verksamhet och ideologi vid Granhult — ett
sdrskilt ungdomshem. (Goéran Johansson)

Erfarenhetsinldrning och ldrstilar. Analys och standardisering av Kolbs
Learning Style Inventory i svensk version. With an English Summary. (Sven
Marke, Zvonimir Cesarec)

122



