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The purpose of this paper is to identify risk conditions and protective
conditions for a group of girls under secure confinement, based on their
retrospective testimonies, and also to examine how these conditions
manifest themselves in their statements.

The empirical basis for this study was obtained through open interviews
with six young women, who at the time were all detained at the same
secure juvenile correctional facility. The material was then analyzed from
the viewpoint of developmental psychopathology, which deals with an
individual's development in difficult conditions. The analysis was made
using definitions of risk conditions and protective conditions set by
developmental psychopathology with regard to six different themes: "the
most important event of my life”, "family”, "school”, "social services",
"addiction and criminal behaviour" and "socializing, spare time and
friends".

This kind of attempt to identify such conditions is a complex task, and to
identify a specific condition as being either a risk condition or a protective
condition is particularly difficult for several reasons.

Firstly, the different conditions are closely related and isolating them from
each other may lead to erroneous conclusions. Secondly, the empirical
material reveals that a condition for a specific individual that in some
situations can be defined as a risk condition may in other situations be
defined as a protective condition.

This study shows that developmental psychopathology can be successfully
used as a theoretical basis in social work.
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1. Inledning

Min forsta arbetsplats som nyutbildad socionom blev ett sérskilt ungdomshem fér
flickor, och Statens institutionsstyrelse blev darmed ocksa den forsta arbetsgivaren.
Fram tills den dagen var min kunskap i amnet endast teoretisk och saledes valdigt
begransad, detta trots att verksamheten som bedrivs av Statens institutionsstyrelse &ar
grundligt befést i den svenska barnavarden.

Tvangsvard av ungdomar har en lang tradition i Sverige da Raby
raddningsinstitut, som var den forsta institutionen med detta syfte, 6ppnades redan
1838 (SiS, 2011). Idag benamns sarskilda ungdomshem ofta som § 12-hem med
hanvisning till 12 § Lag (1990:52) med sérskilda bestammelser om vérd av unga. ! De
sarskilda ungdomshemmens huvudmannaskap skiftade pa 1990-talet fran landsting
och kommuner till staten. Sedan 1994 drivs alla 8 12-hem av Statens
institutionsstyrelse (SiS) (Sallnds, 2000). Dessa hem har som uppgift att ta emot och
varda ungdomar som ar tvangsomhandertagna enligt L\VU. Tvangsvard av ungdomar
ar sedan lange en omdiskuterad del av den svenska ungdomsvarden. Kritiker framfor
att placeringar pa de sérskilda behandlingshemmen inte &r till hjélp for de placerade
ungdomarna utan att de istéllet bidrar till en fortsatt dalig eller kanske till och med
varre situation. Behandling pa ett sarskilt ungdomshem innebér en tillvaro som skiljer
sig vasentligt fran livet utanfor. Institutioner &r lasbara och tillvaron noggrant
strukturerad enligt schema. De placerade ungdomarna avlagsnas fran familjen och
narmiljon och samlas i en grupp med andra ungdomar (Andreassen, 2003). Istéllet for
att forbereda sig for livet utanfor kan de intagna vara helt upptagna med att klara sin
vardag pa institutionen.

Det vore dock forhastat att avskriva de sarskilda ungdomshemmen som ett
godtagbart satt att varda ungdomar med tung social problematik. Det finns ungdomar
for vilka vistelsen pa § 12-hem har inneburit en positiv forandring. Kristiansen (2005)
papekar bl a att om behandlingen ar individuellt anpassad kan institutionsvarden vara

positiv. Kluvenheten i synen pa de sarskilda ungdomshemmen karaktariseras av att de

! 12 § LU ~For vard av unga som pa ndgon grund som anges i 3 § beh6ver sta under sarskilt

noggrann tillsyn skall det finnas sarskilda ungdomshem.
Om socialndmnden har beslutat att den unge skall vistas i ett hem som avses i forsta stycket skall
Statens institutionsstyrelse anvisa plats i ett sddant hem.
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a ena sidan ses som forkastliga for de placerade ungdomarna och samtidigt definieras
som miljéer dar inneboende kan paverkas positivt i en valdigt strukturerad form
(Sallnds, 2000).

Ungdomar som tvangsomhandertas och senare placeras pa sarskilda
ungdomshem tillhér en mycket utsatt grupp da de brottas med missbruk, kriminalitet
och annat som gemensamt kan bendmnas antisocialt beteende (Andreassen, 2003).
Det &r en tung borda de bar pa trots sin unga alder, och de har manga ganger lang vag
att vandra for att fa en stabil tillvaro. Vi vet dock att det finns ungdomar som klarar att
bryta den onda cirkeln av destruktivt beteende och som saledes lyckas uppna en

meningsfull vardag.

1.1 Problemformulering

Att forska om ungdomar som redan befinner sig i en utsatt situation ar ingen sjalvklar
uppgift, och innebar ett stort ansvar da undersdkningen inte far ha en negativ
paverkan pa deras liv. Forskningen inom omradet ar saledes av begransad omfattning
och fokuserar pa sarskilda ungdomshem som vardform eller organisation (jmf Levin
1998, Sallnds 2000). For att undersoka faktorer som kan hota ungdomars utveckling
har forskningen kretsat mycket kring olika monster av risk- och skyddsfaktorer. De
kan aterfinnas saval inom individen (individuella aspekter) som utanfor (miljomassiga
aspekter) (Ferrer-Wreder et al, 2005). Att isolera faktorer till individ respektive
omgivning, utan hansyn till hur deras interaktion paverkar individen, innebar saledes
en alltfor enkel och potentiellt sett missvisande bild av varje unik situation.
Andersson (2008) menar att risk- och skyddsfaktorerna befinner sig i ett dynamiskt
samspel med varandra, och att en alldeles for strikt uppdelning av faktorer inte &r
oproblematisk.

Enligt Ogden (2002) ar forskningen om utveckling av antisocialt beteende ofta
problembaserad. Ferrer-Wreder et al (2005) framfor att nar det géller risk- och
skyddsfaktorer har stor uppmarksamhet riktats mot de faktorer som dventyrar och
forsvarar ungdomars utveckling. Den tyngdpunkten har nu flyttats till att narmare
undersoka de skyddande faktorerna, men detta betyder dock inte att forskningen kring
riskfaktorer har Gvergetts. Da en avgransning till en studie kring endast riskfaktorer
eller endast skyddsfaktorer riskerar att visa en fragmenterad och inkomplett bild av

intervjugruppen kommer saledes bade risk- och skyddsfaktorer att belysas har.
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De unga vuxna som star i studiens centrum &r i en 6vergangsfas satillvida att de
lamnar barndomen bakom sig och stiger in i den vuxna varlden, vilket inte endast &r
en svar period utan aven ett tillfalle till reflektion och eftertanke. Jag vill lata de unga
kvinnorna komma till tals genom deras livsberattelser. Det &r deras egen bild av sitt
liv, och de enligt dem viktigaste handelserna som de sjalva framhdaver, som jag vill ta
tillvara pd. Min utgangspunkt i arbetet ar att risk- och skyddsfaktorer ar av stor
betydelse for varje enskild individs utveckling. Av dnnu storre intresse ar de faktorer
som kan ha paverkat unga vuxna kvinnors uppvaxt och liv nar de for tillfallet befann

sig placerade pa ett sarskilt ungdomshem.

1.2 Syfte och fragestallning
Syftet med denna studie &r att utifran retrospektiva livsberattelser studera férekomsten
av risk- och skyddsfaktorer hos tvangsomhandertagna flickor placerade pa ett sérskilt

ungdomshem. Féljande fragestallningar anvéands for att besvara mitt syfte:

e Vilka risk- och skyddsfaktorer kan identifieras i tvAngsomhandertagna flickors
retrospektiva livsberattelser?
e Hur yttrar sig forekomster av risk- och skyddsfaktorer i de unga kvinnornas

utsagor?

1.3 Centrala begrepp
1.3.1 Risk- och skyddsfaktorer
Begreppen risk- och skyddsfaktorer ar inte frammande for forskningen inom socialt
arbete, men de forekommer dock ofta losryckta frn utvecklingspsykopatologiska
ramar. Den foljande framstallningen av dessa begrepp sker saledes med
utvecklingspsykopatologi som grund.

Riskfaktorer definieras ofta som variabler vilka, om de finns hos en individ,
okar sannolikheten for att individen ifraga utvecklar en storning (Andreassen, 2003).
Inom uvecklingspsykopatologin definieras riskfaktorerna pa foljande sitt: ’Predictors
of problems in adaptation, judged either in terms of symptoms or competence, have
been called risk factors.” (Masten och Coatsworth, 1995, sid. 737). Andersson (2008)

pekar pa att faktorerna som kan leda till en storning eller bristande anpassning kan



finnas saval inom den narmsta miljon, t ex familjen, eller i den &vriga sociala
omgivningen.

Uppdelning av riskfaktorer pa de som finns hos individen och de som férekommer i
omgivningen ar dock missvisande da dessa existerar i ett dynamiskt samspel.
Dysfunktion i familjen, dalig sjalvkansla, exponering for vald och svarigheter i skolan
ar exempel pa mojliga riskfaktorer. Det ar viktigt att komma ihag att ju fler
riskfaktorer som upptréder tillsammans, desto storre risk finns for att den aktuella

individen ska utveckla problem.

Skyddande faktorer (protective conditions) bendamns som forhallande som kan minska
risken for att negativa forhallanden sasom missbruk eller kriminalitet slar genom i ett
beteende. Genom existens och paverkan av skyddande faktorer balanseras eller
neutraliseras riskfaktorernas inflytande i utvecklingen. Att definiera skyddande
faktorer narmare ar dock allt annat an enkelt. Skyddsfaktorer ar inte detsamma som
positiva faktorer, tvartom kan de upplevas av individen som negativa handelser eller
forhallanden. | forskningen &r skyddsfaktorer vardeneutrala. Med skyddsfaktorer
menas darfor forhallande som bromsar en negativ utveckling (Stattin, 2002). Coie et
al (1993) definierar skyddsfaktorer som faktorer som okar individens motstandskraft
till riskfaktorer och andra storningar. Skyddande faktorer kan fungera pa ett eller flera
av foljande sétt enligt Coie et al (1993):

Protective factors may decrease dysfunction directly, interact with the risk
factor to buffer its effects, disrupt the mediational chain through which the
risk factor operates to cause the dysfunction, or prevent the initial
occurrence of the risk factor (sid. 1014).

1.3.2 Sarskilda ungdomshem

Sarskilda ungdomshem (ofta kallade § 12 — hem) &r ett hem for sérskild tillsyn enligt
§ 12 LVVU. Ansvaret for § 12-hem vilar pa Statens Institutionsstyrelse. Fram till 1994
vilade ansvaret for § 12-hem pa landstingen (Andersson, 1998). Enligt Statens
institutionsstyrelses officiella hemsida finns det numera 25 sérskilda ungdomshem i
Sverige med drygt 600 platser fordelade pa akut- och utredningsplatser, behandling
och utslussning (SiS, 2012). Sarskilda ungdomshem har slutna avdelningar och en del
platser ar lasbara. De lasbara platserna inkluderar aven platser for sluten

ungdomsvard. Det & ungdomar med tung psykosocial problematik som &r
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malgruppen for de institutionerna. Séarskilda ungdomshem tar emot frivilliga
placeringar enligt socialtjanstlagen (SoL) men &ven tvangsomhandertagna enligt
Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Ungdomarna kan
placeras pa sarskilda ungdomshem som alternativ till fangelse med stéd i lagen om
sluten ungdomsvard (LSU). Placeringar med stod i LSU ar dock tidsbegransade, till
skillnad fran placeringar enligt SoL och LVU (Andreassen, 2003). Det ar ungefar 70
ungdomar som arligen doms till sluten ungdomsvard (SiS, 2011).

De sarskilda ungdomshemmen tar emot ungdomar i aldern 12 till 21 ar, och
medelaldern for de placerade ungdomarna ar 16 ar. Den genomsnittliga tiden for
placeringen ar fem manader (SiS, 2011). Grunden for tvangsomhandertagande enligt
LVU kan vara den unges destruktiva beteende, t ex missbruk eller kriminalitet (de sa
kallade beteendefallen, 3 8 LVU), eller att den unges vardnadshavare inte kan
tillforsakra det stod den unge behdver for en bra uppvaxt (de sa kallade miljofallen, 2
§ LVU). Ungdomen kan &ven vara placerad enligt bade andra och tredje paragrafen
LVU. Detta galler dock endast ungdomar upp till 18 ar. | de fallen dar den unge ar
over 18 men inte har fyllt 20 kan denne beredas vard med stod av 38 LVU, detta
enligt 18 3st LVU. Majoriteten av de ungdomar som placeras pa sarskilda
ungdomshem omhandertas enligt 3 § LVU (SiS, 2011).

1.3.3 Antisocialt beteende

Ett antisocialt beteende kan identifieras som handlingar vilka pa olika satt bryter mot
samhéllets normer, t ex missbruk, kriminalitet, aggressivitet och vandalism.
Antisocialt beteende behdver inte endast innebéra kriminella handlingar, det kan dven
rora sig om incidenter som inte ar olagliga men som &nda staller till stora problem for
bade omgivningen och individen ifraga. Det finns en mangd olika riskfaktorer som
kan trigga igang antisocialt beteende. De olika riskfaktorerna ar: individuella,
psykosociala och samhilleliga. Da riskfaktorerna pa olika nivaer samspelar pa olika
satt kan det vara svart att veta vad som orsakar vad (Andersson & Johansson, 2001).
Skillnaderna mellan olika grupper av ungdomar med antisocialt beteende &r stora. Det
antisociala beteendet kan debutera tidigt och kan bade finnas kvar aven i vuxen alder
och ha fortsatt varaktighet genom individens liv. Den gruppen utgdr dock en liten
andel av alla ungdomar som uppvisar antisocialt beteende. I den andra gruppen finner

vi ungdomar som uppvisar antisocialt beteende endast under ungdomstiden. | det
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sistnamna fallet kan antisocialt beteende ses som tondringens satt att klara av
overgangen till vuxenlivet (Ibid.).

Andersson och Johansson (2001) papekar aven att det finns skillnader mellan
kénen nar det géller frekvensen av antisocialt beteende, och att det &r till 6vervagande

del pojkarna som ar antisociala.

2. Tidigare forskning

Den svenska forskningen kring de sérskilda ungdomshemmen har genom aren dragit
till sig ett storre forskningsintresse an 6vriga delar av institutionsvarden av barn och
ungdomar. Trots detta ar den svenska forskningen pa omradet begransad i omfattning
(Sallnas, 2000). Jag kommer att borja med forskningen kring institutionsvard av
ungdomar for att senare ga over till forskningen om flickor pa sarskilda ungdomshem.
Jag kommer inte att ga in pa de éldre skrifterna utan borjar pa 1990-talet.
Anledningen till detta &r att lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga
tradde i kraft 1990.

2.1 Forskning om institutionsvard av ungdomar

Pa 1990-talet var det framfor allt Socialstyrelsen som rapporterade pa omradet, men
Socialtjanstkommittén som sag éver socialtjanstlagstiftningen ansag att de inte kunde
gora nagon beskrivning eller analys av institutionsvardens innehall och
sammansattning (Sallnds, 2000). De studier som har gjorts i Sverige sedan dess tar sig
an vitt skilda fragestallningar, samt har olikartade utgangspunkter. Intresset kan vara
riktat mot nagon av dagens institutioner, t ex Claes Levins avhandling till vilken
empirin har samlats in pa Raby ungdomshem. Sallnds (2000) framhéver avsaknaden
av Oversikter och analyser av dagens institutionsvard for barn och unga.

Bade Levin (1998) och Sallnds (2000) anvander sig av organisationsteorin som en
teoretisk utgangspunkt. Sallnas (2000) ger dock en mer panoramisk vy da syftet med
hennes avhandling ar att “6versiktligt beskriva den sociala institutionsvarden for barn
och ungdomar vad galler historisk framvaxt och forandring Over tid samt mer i detalj
analysera hur denna del av barnavardsfiltet idag &r sammansatt och strukturerad”
(Sallnas, 2000, sid.6). | den sistnamnda avhandlingen ligger fokus generellt pa
institutionsvarden av barn och ungdomar. De sérskilda ungdomshemmen utgor endast
en del av denna medan fokus hos Levin (1998) ligger inte endast pa sarskilda
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ungdomshem rent generellt utan specifikt pa ett av dem, Raby. | sin avslutande
diskussion papekar Sallnas (2000) att de séarskilda ungdomshemmen befinner sig i en
speciell gransposition i relation till det omgivande faltet, da fragan om behandling och
straff ar standigt aktuell.

Levins (1998) avhandling innehaller en djupgaende studie av Raby och ger en
bild av vard och behandling med negativa effekter for de placerade ungdomarna.
Levin (1998) menar pa att det sarskilda ungdomshem som riktar sig till ungdomar
med tung social problematik fungerar bast fér de ungdomar som inte har alltfor svara
problem. | vissa fall kan vistelsen pa sarskilt ungdomshem vara till nackdel for
ungdomen, nagot som pavisas av att manga av ungdomarna som ingick i Levins
undersokning tog skada av institutionsvarden. Levin (1998) ar mycket tydlig i sin
kritik av institutionsvarden av ungdomar. Han understryker dock att kritiken som han
framfor i sin avhandling inte ska drabba just Raby utan att den &r riktad mot sjalva
anstaltssystemet och behandlingsideologin.

Levin (1998) menar i stort att institutioner av Raby typ, d v s sarskilda
ungdomshem, inte kan motivera sin existens med behandlings- eller
rehabiliteringsskél. Enligt honom omdjliggor anstaltens grundldggande funktion, att
disciplinera och avskilja, alla forsok till att bedriva ett behandlingshem med
rehabiliterande funktioner. Detta kan stdllas mot bilden som ges av Armelius &
Armelius (1999), som i sin tur framfor allt framh&ver komplexiteten av arbetet med
ungdomar med sociala problem, men menar aven att det gar att pavisa positiva
effekter av ungdomars vistelse vid de sa kallade § - 12 hemmen. Enligt Armelius &
Armelius (1999) &r ungdomar som placeras pa sarskilda ungdomshem en mycket svar
grupp att behandla. Det finns saledes inga entydiga svar pa hur behandlingen bor
laggas upp for att vara framgangsrik. Levin (1997) identifierar en rad faktorer som
enligt honom har stor inverkan pa den misslyckade tvangsvarden av ungdomarna:
obestdamd och godtycklig placeringstid, oklart syfte med placeringen, avsaknad av
behandling, ungdomarnas behandlingsmotstand, internkulturen, institutionens
isolering fran samhallet samt bristfalliga forberedelser infor utskrivning.

Andreassens (2003) skrift &r ett forsok att fylla tomrummet néar det galler
avsaknad av overblick angaende resultat av institutionsbehandling av ungdomar. Det
ar en mer nyanserad bild av institutionsvardens effekter som vaxer fram i texten.

Andreassen (2003) tar sig an bland annat betydelsen av ungdomarnas egenskaper for
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behandlingen och papekar att malgruppen for institutionsbehandling &r den grupp som
anpassar sig samst till behandlingen. Det & mojligt att uppna positiva
behandlingsresultat d&ven med ungdomar med allvarliga problem, dock aterfinns de
basta behandlingsresultaten for de ungdomar som fran borjan hade minst problem.
Samtidigt &r risken for att ungdomar med mindre allvarliga problem kan komma att
paverkas negativt av ungdomar med allvarliga problem sa pataglig att det &r
efterstravansvart att undvika institutionsvard av de forstnamnda (lbid.). For att uppna
positiva behandlingsresultat pekar Andreassen (2003) pa betydelsen att inte endast
behandla ungdomarnas antisociala beteende, utan &ven att ta sig an bredare perspektiv
i form av den sociala situationen ungdomarna befinner sig i. Institutionens storlek,
personalens utbildning och uppféljning av behandling &r andra faktorer som har
betydelse for behandlingens framgang.

Sallnés (2000) framhaver att barn- och ungdomsinstitutioner emellertid ofta ses
som problematiska, da de kan uppfattas bade som problemet och lésningen for
ungdomar. De utg0r ett sitt att hantera de mest problembelastade ungdomarna
samtidigt som en del kritik har riktats mot dem sedan ldnge (Levin 1998; Sallnés

2000) och deras tvetydiga position i dagens samhélle lyfts fram (Andersson, 1998).

2.2 Forskning om institutionsvard av flickor

Enligt Andreassen (2003) grundar sig studier om social ungdomsvard pa studier av
ungdomar utan specificering pa flickor och pojkar. Det empiriska materialet for denna
studie samlades in pa ett sarskilt ungdomshem for flickor, och saledes finner jag det
vara av betydelse att presentera forskning som koncentrerar sig pa institutionsvard av
flickor. Bade Andersson (1998), Krisitiansen (2005) samt Trulsson (2008) tar sig an
flickors specifika behov i behandlingen.

Andersson (1998) studerar forandring av ett pojkdominerat § 12-hem till en
behandlingsverksamhet for endast flickor och hur detta paverkar attityder hos
personalen samt vad det innebér for verksamhetens utformning. Undersokningen
genomfordes inte langt efter Gvergangen och personalen som intervjuades arbetade pa
institutionen innan  dvergangen genomfordes. Det Overgripande temat i
personalintervjuerna var vilka forandringar 6vergangen medforde. Bilden som vaxer
fram i Anderssons studie visar pa att personalen upplever en stor skillnad fore och

efter 6vergangen. Pa den blandade institutionen kretsade mycket av arbetet och
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samvaron kring hur pojkarna skulle hanteras. Personalen pekar pa betydligt mindre
valdsamhet, vandalisering, utagerande beteende och andra fysiska spanningar efter att
institutionen dndrade sin fokus till endast flickor. Det rader en lugnare stamning och
betydligt fler djupa samtal genomfors. Den fysiska valdsamheten férekommer
fortfarande men nar den gor det, vittnar personalen om att fokus har forandrats fran att
valdet riktades av pojkar mot personer till att flickorna riktar valdet framfor allt mot
materiella ting.

| och med att institutionen riktar sig till enkdnad malgrupp sa paverkas den inte
langre av sexuella forhallanden mellan eleverna, ndgonting som innan forandringen
tog mycket fokus fran behandlingen enligt personalen. Historiskt sett har skyddet av
flickorna framfor allt motiverats av sexuella faror och det &r forst fran omkring 1956
som missbruk blev en vanligare anledning &n “sexuell vanart”. Aven idag ir
behandlingsinstitutionernas uppgift att i normaliseringssyfte kontrollera flickornas
sexualitet (Ibid.) Anmarkningsvart &r att personalen ser heterosexuella forhallanden
mellan eleverna som storande i behandlingsarbetet och uppskattar den sexuella
frizonen son enligt dem &r lugn och rogivande, utan att ndmna forekomsten av
enkdnade sexuella relationer.

Andersson (1998) talar om att behandlingsinstitutioner endast for flickor ar ett
exempel pa hur kvinnorummet befaster sin roll inom behandlingsarbetet med
ungdomar. Idén om kvinnorummet innebér att flickorna behdver egen plats for att
deras behov ska lyftas fram och tillgodoses utan att Overskuggas av pojkarna. |
beskrivningarna av flickor ligger dock fokus pa deras brister istallet for deras resurser,
och i jamforelse med pojkarna bedéms flickorna ofta som mer svarbehandlade, t ex
talar personalen om att pojkarna ar rakare i kommunikationen medan flickorna spelar
intriganta ravspel, surar langre tid etc. Flickornas beteende beskrivs i kdnsstereotypa
normer av personalen. Forfattaren lyfter fram det motséagelsefulla i att verksamheten a
ena sidan har som mal att lyfta fram flickorna, ge dem utrymme och skydd samtidigt
som man & andra sidan kontrollerar och disciplinerar.

Kristiansens (2005) studie belyser uppbyggnad och erfarenheter fran en
flickavdelning pa en institution dar den andra avdelningen ar endast for pojkar. Den
aktuella flickavdelningen fanns endast under fyra ar och tvingades att lagga ner pa
grund av lag belaggning. Enligt forfattaren ar Liljendal en fungerande verksamhet

med manga exempel pa forandringsbeframjande inslag som kan ligga till grund for
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positiva behandlingsresultat. Verksamhetens gemensamma och tydliga mal gav anda
utrymme till att hansyn togs till individen. Manga av de intervjuade flickorna var noga
med att beratta att de trivdes, fick hjalp och utvecklades samtidigt som ingen var helt
okritisk. Aven i den studien var personalens utsagor om flickorna problemtyngda, och
uttalande om flickornas styrkor och resurser saknades i mangt och mycket. Personalen
var anda positiv till flickornas mojligheter till forandring. Trots att avdelningen
riktade sig endast till flickor var det ingen av personalen, forutom
avdelningsférestandaren och en av radgivarna, som namnde nagot om betydelsen av
konsspecifika inslag i behandlingen.

Kristiansen (2005) problematiserar institutionens tolvstegsfilosofi som enlig
honom inte endast &r etiskt tveksam men dven ineffektiv om bra behandlingsresultat
efterstdvs. Ett AA- och NA-méte per vecka var obligatoriska for de intagna flickorna,
vilket ledde till en del konflikter. Med tolvstegsfilosofin riskerar institutionen att
forstarka de unga flickornas identitet som missbrukare pa sa vis att man uppratthaller
en bild av flickorna som obotligt sjuka. FOr att institutionsvistelsen ska innebéra en
langvarig positiv forandring maste den forbereda infor livet utanfor institutionen.
Kristiansen lyfter fram att det férekommer stora skillnader i hur den unges situation
ser ut, exempelvis visste en del av flickorna en tid fore utskrivningen var de skulle bo
och hur planeringen sag ut. For andra var planeringen inte alls lika val forberedd. Det
ar socialtjansten i flickans hemkommun som bér ansvar for eftervarden, och
kommunen bor foresla att institutionen ska vara delaktig i planeringen av eftervarden,
speciellt med tanke pa att manga av flickorna uttryckte att de hade fortroende for
personalen.

Trulssons studie (2008) har for avsikt att belysa och folja upp specifika och
verksamma inslag i behandling av flickor. Forfattaren tar sig aven an de svarigheter
som identifierades samtidigt. Forfattaren intervjuade samtliga elva unga kvinnor som
skrevs in fran uppstarten hosten 2003 till och med ar 2004. Implementering av
behandlingsprogrammet har belysts &ven ur personalens och ledningens perspektiv.
Majoriteten av personalen lyfter fram bade styrkor och svagheter hos de placerade
flickorna och betonar deras kapacitet, formaga som “Gverlevare” och kreativitet. Detta
syns speciellt vid det andra intervjutillfallet. En forsiktig behandlingsoptimism
formedlas av ledningen samtidigt som personalens syn pa flickornas framtid &ar mer

dyster, detta bland annat med h&nvisning till samhallsutveckling. Vikten av mote
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mellan klient och behandlare betonas av bade ledningen och personalen som
overordnat sjalva behandlingsmodellen i syfte att uppna positiva behandlingsresultat.
Tvang ses som en svarighet i behandling och en utmaning i kontakten med flickorna
da det staller extra krav pa personalen som maste vara vaksam mot strafftankande och
arbeta aktivt pa att dverbrygga motstand. Aven i den studien lyfts brister i eftervarden
fram som en av de svaraste hinderna for lyckad behandling och det ar en samstammig
bild som malas upp av savél flickorna som personalen och ledningen. Flickorna &r
ofta uppgivna, kritiska, ledsna och arga i sin beskrivning av bristen pa stod nar de
lamnar behandlingsinstitutionen.

Merparten av materialet jag refererar till ovan utgar fran att behandling av
tvangsomhandertagna ungdomar pa sérskilda ungdomshem &r en komplicerad och
svar uppgift. Forfattarna ar kritiska och ifragasattande i olika grad, samtidigt som
manga avslutar sina skrifter med forslag till forbattring. | det har arbetet kommer jag
inte att fokusera pa behandlingen av flickor med missbruksproblem utan pa deras
retrospektiva livsberattelser, vagen till ett § 12-hem. Jag vill dock betona att jag pa
intet satt vill forminska det faktum att mina intervjupersoner ar tvangsomhéandertagna

med stod i LVU och befinner sig pa ett sarskilt ungdomshem.

3. Metod och material

Syftet med denna studie &r att studera férekomsten av risk- och skyddsfaktorer hos
tvangsomhandertagna flickor placerade pa ett sarskilt ungdomshem utifran deras egna
livsberattelser. For att uppna syftet ska foljande fragestallning besvaras: Vilka risk-
och skyddsfaktorer kan identifieras i tvangsomhéandertagna flickors retrospektiva
livsberattelser? samt Hur yttrar sig férekomster av risk- och skyddsfaktorer i de unga
kvinnornas utsagor?

For att uppna syftet med studien har olika val gjorts for att bestamma de
datainsamlingsstrategier och tekniker som ska anvéndas i insamling av adekvat
empiri. For att fanga de unga kvinnornas eget perspektiv anvandes 6ppna intervjuer
som insamlingsmetod. | detta kapitel presenteras studiens utformning i fraga om den
metodologiska delen, dar metod och material handlar om hur jag konkret gatt tillvaga
for att samla in mitt material och senare hur jag har handskats med samt bearbetat det.
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3.1 Forforstaelse

Forforstaelse innebar att jag, bade i egenskap av den som bearbetar det insamlade
materialet och &ven i motet med mina intervjupersoner, kommer att uppfatta
verkligheten inte endast genom mina sinnen. De kunskaper och erfarenheter jag
besitter &r bakgrunden till min tolkning av det jag ser. Repstad (2007) menar att det
kan verka som att uppfattningen &r rena sinnesintryck men att sa inte ar fallet da dessa
alltid innehaller en hel del tolkningar. Forforstaelsen kan vid forsta anblick ses som
nagonting negativt eller betungande. Icke desto mindre &r det viktigt att komma ihag
att varlden runt omkring skulle vara helt obegriplig om det inte var for forforstaelsen.
Amnet for studien harstammar i mitt genuina intresse for omradet socialt arbete med
barn och unga, samtidigt som den for mig utgor en lank mellan det praktiska och det
teoretiska. Jag valde att l&sa masterutbildningen samtidigt som jag fortsatte med min
anstallning som behandlingsassistent pa ett sarskilt ungdomshem, vilket har varit
langt ifran enkelt eller latt. Det har dock mojliggjort en simultan inblick i tva varldar
som tyvarr inte alltid lankats samman.

Som jag ndmnde i inledningen blev ett § 12 — hem for flickor min forsta
arbetsplats som nyutbildad socionom. Min kunskap om sérskilda ungdomshem var
fram till dess begransad och endast teoretisk, samt sakerligen fargad av den mediala
bilden av den typen av institutioner. Min anstallning innebar dock inte att mina
tidigare referensramar har suddats ut helt, men samtidigt har den fortsatta kopplingen

till universitetet gjorde det mojligt for mig att behalla ett kritiskt synsétt.

3.2 Den kvalitativa intervjun

Eliasson (1995) anser att bade kvalitativa och kvantitativa metoder lampar sig for att
samla in empiri som forskningsgrund inom socialt arbete. De kvalitativa och
kvantitativa metoderna ska dock inte ses som varandras motsatser, trots patagliga
skillnader dem emellan, utan istallet foresprakar Eliasson (1995) anvandning av bada
som komplettering i forhallande till varandra. De kvalitativa metoderna kan
karaktériseras som metoder vilka ”(...) efterstdvar en Oppenhet i forhallande till den
studerande verkligheten.” (Eliasson, 1995, sid.119). Allwood et al (2004)
problematiserar forhallandet mellan kvantitativa och kvalitativa metoder och menar
pa att skillnaden mellan de tvd metoderna inte ar vasentlig nar det galler karaktaren

hos den vetenskapliga kunskap som metoderna ger.
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Jag har valt att anvanda mig av kvalitativ datainsamlingsmetod i form av éppna
intervjuer med tvangsomhandertagna ungdomar. Det var inget sjalvklart val, tvart om,
under processens gang forsokte jag komma ifran den metoden och hitta andra
alternativa datainsamlingsmetoder. Det ar framfor allt de etiska aspekterna som var
orsaken till min tveksamhet. Alternativa metoder som var aktuella var bland annat
observationer. Jag kom dock fram till att den empirin jag skulle erhalla via andra
metoder inte kunde besvara min fragestéllning.

Den 6ppna intervjuformen skiljer sig vasentligt fran bade den strukturerade och
den semistrukturerade formen, framfor allt i dess 6ppna karaktar (May, 2009). | den
semistrukturerade intervjun ar temat forutbestamt, och i den strukturerade intervjun ar
bade temat samt fragorna formulerade i forvag. Den Oppna intervjun ar daremot
mycket friare i sin form. Det kan vid férsta anblick framsta som att intervjuarens roll
begransas till att endast lyssna under en sadan intervju, vilket dock inte ger en korrekt
bild av forfarandet. Det som karaktériserar denna metod ar flexibilitet och en dnskan
att exponera betydelser. Den 0&ppna intervjun har en annan fokus &n andra
intervjuformer, och mojliggor for respondenten att besvara fragorna utifran sin egen
referensram. Detta innebar att forskaren erhdller en djupare forstaelse av
respondentens perspektiv. May (2009) framh&ver att ”den kvalitativa ytterpunkten i
forskningsspektrat” (sid.152) kan uppnas just i de 6ppna intervjuerna.

Studiens syfte och fragestallning styr valet av bade den teoretiska
utgangspunkten och det metodologiska tillvagagangssattet. For att samla in adekvat
empiri som i sin tur ska analyseras utifran det utveklingspsykopatologiska
perspektivet har jag valt att anvdnda mig av kvalitativa metoder i form av 6ppna
intervjuer. Jag anvénde mig av en livslinje och bad sedan mina respondenter att tdnka
efter och peka ut de viktigaste handelserna i deras liv. En nérmare beskrivning av

intervjutillfallena ges under rubriken 3.4 Tillvdgagangssatt.

3.3 Urvalsforfarande

Det dr endast flickor dver 18 (upp till 21) som vid tillfallet for undersokningen har
varit placerade pa ett sarskilt ungdomshem som star i fokus for denna studie.
Institutionen bestar av fyra avdelningar, en lasbar akut- och utredningsavdelning med
sju platser, tva lasbara behandlingsavdelningar med sammanlagt 14 platser och en

oppen behandlingsavdelning med tre platser. Under perioden da jag genomforde mina
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intervjuer, februari till april 2012, fanns det atta flickor inskrivna i den valda
alderskategorin.

Avsikten var att endast flickor fran de tva lasbara behandlingsavdelningarna
skulle tillfrdgas om deltagande i studien. Anledningen till detta var att d&ven om
flickorna befinner sig pa olika stadier i sin behandling sa har de alla gatt genom den
akuta fasen och blivit utredda, samtidigt som de &nnu inte har bedémts vara redo for
en Oppen avdelning.

Under insamlingsprocessen visade sig det dock att det empiriska materialet inte
skulle vara tillrackligt om urvalet begransades endast till institutionens tva
behandlingsavdelningar. Saledes tillfragades flickor over 18 ar bade pa
utredningsavdelningen och utslussningsavdelningen angaende medverkan i intervjuer.
Den slutgiltiga fordelningen blev en deltagare fran utredningsavdelningen, fyra
deltagare fran de bada behandlingsavdelningarna och en deltagare fran

utslussningsavdelningen.

3.3.1 Intervjupersonerna

Nedan foljer en kort beskrivning av intervjupersonerna:

Alva &r en ung kvinna som vid tidpunkten for intervjun var 20 ar. Hon tycker om att
sy och laser mycket. Hon vaxte upp med missbrukande foraldrar och utsattes for
overgrepp av en familjemedlem. Alva har erfarenhet av insatser enligt SOL och
placering i ett familjehem. Hon bdrjade missbruka ndr hon var 16 och omhandertogs

med stdd av L\VVU nar hon var 19.

Bella var 19 ar vid intervjutillfallet. Nar hon var 12 borjade hon halla sig hemifran
och bdrjade sa smaningom bruka droger. Bella har erfarenhet av 6ppenvardsinsatser,
har bott i familjehem och varit SOL placerad. Bella &r véldigt kreativ och tycker

mycket om att mala, rita och snickra.
Celia var 19 nér hon intervjuades av mig. Celia &r en valdigt social tjej med skinn pa

nasan. Hon boérjade dricka alkohol nar hon var 11, flyttade hem till en missbrukande

pojkvan nar hon var 15 och blev omhandertagen med stéd av LVVU strax darefter.
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Denise var nastan 20 nar vi traffades och bodde pa utflyttningsavdelningen. Hon ar en
mogen tjej, med harligt attityd och mycket humor. Hon borjade missbruka vid 14 ars
alder, ungefar sex manader efter att hennes bror dog. Vid tiden for intervjun hade
Denise varit nykter i nio manader, laste pa gymnasiet och tre dagar senare flyttade

hon in i sin forsta egna lagenhet.

Elin var drygt 19 vid intervjutillfallet. Hennes placering pa institutionen ar
tidsbestamd d& Elin ar placerad med stéd av LSU.? Elin &r uppvuxen som ensambarn
med bada sina foraldrar, som dock separerade nar hon var 10. Elin har erfarenhet av
flera olika behandlingshem, bade 6ppna och slutna. Elin &r en tjej med skinn pa nasan

och tydliga planer infor framtiden.

Freja skulle fylla 20 om nagon vecka nar vi traffades. Hon har erfarenhet av insatser
enligt SOL, men den nuvarande institutionen ar den forsta slutna hon varit pa. Hon
befinner sig pa utredningsavdelningen vid tiden for intervjun. Freja ar en glad och
sprallig tjej som ar intresserad av mode och vill bli frisor.

3.4 Tillvagagangssattet

Samtycke for att genomfora studien inhdmtades fran institutionschefen och darefter
kontaktades de respektive avdelningscheferna for att komma i kontakt med de unga
kvinnorna. Saledes var det avdelningscheferna som tog den primara kontakte. Alla
flickor som for tillfallet var inskrivna pa institutionen och som hade fyllt 18 ar
tillfrdgades. Datainsamlingen skedde med informerat samtycke, d v s de tilltankta
intervjupersonerna informerades om forskningens syfte och forst efter detta
tillfragades de om de ville delta. Bade muntlig och skriftlig information har
tillhandahallits. Vidare kontaktade jag personligen flickorna for att boka
intervjutillfalle. Tider for intervjuer bokades i samrad inte endast med flickorna utan
men aven deras respektive kontaktpersoner pa avdelningen, detta for att undvika
eventuella krockar med schemalagda aktiviteter. Under mina besok pa de olika
avdelningarna stéllde jag personligen fragan om det var nagon mer som skulle kunna

tanka sig att delta.

2 Lag (1998:603) om verkstallighet av sluten ungdomsvard
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Da malet var att samtalet skulle utgad fran flickornas perspektiv anvandes
forutbestdmda teman (den viktigaste handelsen i mitt liv, familjen, skolan, umgénge,
fritid och vénner, kontakt med socialtjdnsten, missbruk och kriminalitet) i minsta
mojliga utstrackning, och den Oppna intervjumetoden anvandes sa mycket som
mojligt i syfte att bibehalla studiens fokus.

Standardiserade fragor kan anvéandas dven vid 6ppna intervjuer for att erhalla
information sasom alder, namn, yrke etc. men i just denna situation stélldes endast
standardiserade fragor vad géller férnamn och alder, detta i syfte att sdkerstélla
anonymitet for deltagarna. Inga andra eventuella stodfragor anvandes pa ett
systematiskt satt under intervjun.

Den kvalitativa informationen om amnet i fraga erhélls genom att be den
intervjuade att fortydliga, forklara, utveckla och fordjupa sig i fragorna (May, 2009). |
den inledande fasen av intervjun ritade jag tillsammans med respondenterna upp deras
livslinje (se bilaga 2), darefter bad jag tjejerna att tdnka efter och peka ut de viktigaste
handelser i deras liv. Det fick de gdra utifran sina egna uppfattningar, bade positiva
och negativa handelser fick antecknas. | efterhand diskuterade vi ndrmare kring varje
utpekad handelse. Ofta fylldes linjen pad under intervjuernas gang. Intervjuerna
fungerade overlag valdigt bra, en del respondenter hade dock en aning svarare att
komma igang an andra. Det fanns dock en som genom hela intervjun behdll
uppfattningen att ingenting i hennes liv var viktigare &n det andra, och da
omformulerades fragan frdn “de viktigaste hdndelserna i ditt liv” till ”de viktiga
hiandelserna 1 ditt liv”.

Intervjurespondenterna tillfragades om samtycke till att spela in intervjuerna
och samtycke erhélls fran fem av dem.

Intervjuerna genomfordes pa institutionen dar ungdomarna befinner sig och pa de
olika avdelningarna. Detta skedde av flera skal. For det forsta maste ungdomarnas
sakerhet tryggas, da det inte kunde garanteras att ungdomarna fick lov att lamna
institutionen. Pa varje avdelning finns ett specifikt rum som ska anvandas till samtal.
Meningen var dock att inte anvanda just det rummet for att ungdomarna inte ska
forvaxla intervjun med behandlingssamtal. Samtliga respondenter tillfragades var de
ville sitta, mojligheten fanns att t ex samtala i deras egna rum. Samtliga valde dock att

genomfora intervjun just i rummet dér 6vriga samtal halls.
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Samtalen varade olika lange, den Kkortaste (intervju numer fem) pagick i knappt
en timme och den langsta i nastan tva timmar (intervju nummer fyra). De resterande
fyra intervjuer varade mellan en och en och en halv timme.

De inspelade samtalen transkriberades och nér det géller intervjun dér diktafon
inte anvandes gjordes anteckningarna direkt efter. | stravan efter att uppna
konfidentialitetskravet  avidentifierades materialet. Inga namn, adresser,
telefonnummer eller personnummer antecknades. Alla ungdomar har muntligt
erbjudits att lasa de transkriberade intervjuerna samt ta del av den fardiga uppsatsen. |
texten hanvisar jag till intervju med Alva som intervju nummer ett, intervju med Bella
som intervju nummer tva, intervju med Celia som intervju nummer tre, intervju med
Denise som intervju nummer fyra, intervju med Elin som intervju nummer fem och
intervju med Freja som intervju nummer sex.

For att bemoéta eventuella fragor och funderingar har alla ungdomarna erbjudits
en frivillig reflektionsstund och uppmanats att ta kontakt med mig vid minsta

tveksambhet.

3.5 Metodologiska 6vervagande

Reliabilitet och validitet ar traditionella kvalitetsbegrepp som kan harledas till
positivistisk tanketradition och kvantitativa studier. N&r det galler kvalitativ forskning
ar begreppen inte applicerbara pad samma sjalvklara satt (Jacobsson, 2008). Detta
betyder dock inte att fragor kring studiens validitet och reliabilitet ska laggas at sidan.
Tvartom, det ar av stor vikt att som forfattare annu en gang fundera kring féljande
fragor: Undersoks det som avses att undersékas? samt Hur val undersoks det som
undersoks?(Ibid.)

Nar det galler validiteten i min undersokning var den primara svarigheten
huruvida jag genom det empiriska underlaget i form av intervjuer kan besvara min
fragestallning pa ett tillfredsstallande satt. Da mitt primdra intresse ligger i
respondenternas egna berattelser har jag under mina intervjuer forsokt att fa mina
respondenter sa bekvama sa mojligt genom att avdramatisera situationen. Jag lade
mycket fokus pa att tolka flickornas kroppssprak, och nér en av mina intervjupersoner
tvekade om intervjun skulle spelas in da det forde hennes tankar direkt till ett
polisférhor tog jag inte ens fram diktafonen, utan férde anteckningar i form av stédord

istallet. Jag tillat flickorna att tanka efter och stunder av tystnad foérekom. Det var helt
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och hallet upp till respondenterna att plocka fram de viktiga handelserna i deras liv.
Jag har sa langt som mojligt stallt 6ppna fragor och forsokt formedla mitt genuina
intresse for deras berattelser. Ibland har jag stallt foljdfragor i syfte att folja upp det
som sagts. Jag vill poangtera att syftet aldrig var att undersoka eller hitta ndgon slags
sanning i flickornas livsberéttelser. Syftet ar att studera forekomsten av risk- och
skyddsfaktorer utifran deras livsberattelser.

Reliabiliteten av min studie handlar om trovardighet. Skulle nagon annan kunna
komma fram till samma resultat som jag utifran samma material? Robson (2002)
menar att forskare som anvander sig av kvalitativa undersokningsmetoder maste ta sig
an tillforlitligheten av deras studie pé ett angelédget sétt och fortsdtter: ”This involves
not only being thorough, careful and honest in carrying out the research, but also
being able to show others that you have been” (Robson, 2002, sid. 176). For att 6ka
lasarens insyn i mitt empiriska underlag anvander jag mig saledes av citat. Det
empiriska material jag fick genom mina intervjuer kommer att tolkas utifran min
fragestallning och det teoretiska perspektiv jag tillampar. Det ar mojligt att
intervjumaterialet kan tolkas pa olika satt, men enligt Kvale och Brinkmann (2008) &r
flera tolkningar av samma text en styrka i intervjuforskningen.

Sjalva intervjusituationen paverkades inte endast av min skicklighet som

intervjuare utan aven av det personliga forhallandet mellan mig och de intervjuade.
Kvale och Brinkmann (2008) menar att intervjuaren kan betraktas som ett priméart
forskningsverktyg vilket i sin tur staller stora krav pa dennes skicklighet som
intervjuare. Vidare kan resultatet av en intervju vara battre om intervjuaren har
mojlighet att anvénda sin egen intervjustil. Risken finns annars att intervjuaren
hdammas i sin roll for att denne fokuserar pa att forsoka Oka intervjuresultatens
reliabilitet (Ibid.) Resultaten som presenteras nedan &r min framstéllning, som &r
beroende av mina medvetna utgangspunkter och min forforstaelse.
Malet ar att tolkningen och analysen av materialet ska vara sa trovardigt som mojligt
genom mina teoretiska verktyg, fragestéallningar och utgangspunkter (jmf Alvesson
och Skéldberg, 2008). Jag har pa ett tydligt satt forsokt att noggrant redovisa mitt
tillvagagangssatt, urvalsforfarande och att intervjuerna (férutom en) har spelats in och
senare transkriberats av mig.

Det som skulle kunna invandas mot mig som intervjuperson ar att jag under

tiden jag intervjuade flickorna hade en deltidsanstéllning pa samma institution. Som
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jag ndmnde tidigare hade jag ingen kontakt i egenskap av behandlare med de
flickorna jag intervjuade, och jag har vid flera tillfallen, bland annat i
introduktionsbrevet, poéngterat min roll som student. Samtidigt var jag ett bekant
ansikte for nagra av flickorna medan andra aldrig traffat mig férut. Det att jag ej var
helt okant for de intervjuade unga kvinnorna kan & andra sidan medfort att de har haft

lattare att férmedla sina livsberéattelser for mig.

3.6 Forskningsetiska dvervaganden

Grunden for de etiska Overvégandena i studien utgjordes av de fyra grundldggande
principerna  for  forskningsetik: ~ Oppenhetskravet,  sjalvbestimmandekravet,
konfidentialitetskravet samt autonomikravet (Jacobsson, Meeuwisse, Kristiansen och
Harrysson, 2007). Tillvagagangssattet for att uppfylla kraven var foljande:
Oppenhetskravet - alla intervjupersoner har informerats av intervjuaren om studiens
syfte samt om sjalvbestdimmandet, konfidentialiteten samt autonomin enligt nedan.
Sjalvbestammandekravet — intervjupersonerna informerades bade muntligt och
skriftligt vid minst ett par tillfallen, vid forfragan om deltagandet samt vid
intervjutillfallet, om deras oinskrankta sjalvbestimmande 6ver deras medverkan.
Konfidentialitetskravet — konfidentialiteten togs upp redan i informationsbrevet, och
vid intervjutillfallena forsakrade intervjuaren intervjupersonerna om storsta méjliga
anonymitet. Vid de tillfallen da intervjuerna spelades in har ljudfilerna forvarats pa en
losenordsskyddad dator. Vid transkriberingen har alla efternamn uteslutits, och i
mojligaste man har alla andra personnamn och ortnamn skrivits ned med endast den
forsta och sista bokstaven. De transkriberade intervjuerna forvarades i en last
skrivbordslada. Sa fort examensarbetet ar avslutat kommer bade ljudfilerna samt deras
utskrivna versioner att forstoras

Autonomikravet — det insamlade empiriska underlaget kommer att anvandas endast for
denna studie, vilket intervjudeltagarna informerades om muntligen vid
intervjutillféllena.

Forutom de allménna grunderna &r det viktigt att lyfta fram de aktuella etiska
stallningstagandena. Gruppen for den har studien ar flickor i dvre tonaren som har
tvangsomhandertagits och placerats pa ett sarskilt ungdomshem. Det ar langt ifran
oproblematiskt eller enkelt att fatta beslutet att vélja just den gruppen och vidare att

tillampa Oppna intervjuer som datainsamlingsmetod. Det innebér ett stort ansvar att
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intervjua socialt utsatta manniskor da undersokningen inte far paverka deras liv
negativt. Armelius och Armelius (1999) lyfter fram komplexiteten i studier pa Statens
institutionsstyrelses klienter och personal. For det forsta maste forskningen
underordna sig den kliniska verksamheten. Behandlingsarbetet kommer alltid forst
och kan inte dventyras av forskningen. En viktig avvagning maste goras mellan
forskningsintresset och individskyddskravet. Ungdomarna som finns pa ett sarskilt
ungdomshem befinner sig redan i en utsatt situation och ska inte behdva utséttas for
ytterligare integritetskrankningar for att man vill ha forskningsinformation. Samtidigt
papekar Armelius och Armelius (1999) hur stor vikt forskningen har for utveckling av
arbetsmetoder och uppratthallande av adekvat forhallningssatt pa Statens
institutionsstyrelses institutioner

| egenskap av min roll som intervjuare har jag forsokt att vara lyhord, inte
endast for berattelserna jag fick hora utan aven med hansyn till kroppsprak, och jag
har saledes forsokt fa de unga kvinnorna att kanna sig sa bekvama som mojligt. Jag
har latit dem berétta det de var redo att beratta.

De etiska Overvagandena avslutas med en viktig anmarkning. Jag har bade
innan och under tiden for denna studie varit anstalld som behandlingsassistent pa den
aktuella institutionen. Jag har dock inte arbetat direkt med de intervjuade flickorna
och under delar av varen 2012 var jag tjanstledig i syfte att skriva examensarbetet.
Utover detta valde jag att presentera studien vid ett senare examinationstillfalle for att
sd fa av respondenterna som mojligt fortfarande kommer att vara inskrivna vid
institutionen. Vid tiden da uppsatsen presenteras befinner sig ingen av de intervjuade

flickorna pa det aktuella behandlingshemmet.

4. En teoretisk tolkningsram

Den empiriska grunden for studien utgors av retrospektiva livsberéattelser i vilka
viktiga h&ndelser &r grundpelare. FoOr att tolka materialet efterlyste jag en relevant
teoretisk tolkningsram som skulle ge mig en mdojlighet att belysa alla de aktuella
fragestallningarna.

Utvecklingspsykopatologi véaxte fram pa 1970-talet som ett forsok att fylla det
tomrum som uppstod pa grund av begransningar inom bade utvecklingspsykologi och
psykiatri. Teorin & aven en produkt av integreration av flera vetenskapsomraden
(Cicchetti & Cohen, 1995 a). Stroufe och Rutter (1984) framhéver att
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uvecklingspsykopatologi har tydliga kopplingar med bland annat Klinisk
barnpsykologi, barnpsykiatri, utvecklingspsykologi och psykiatri.

Det var dock forst i borjan av 1980-talet som teorin erké&ndes officiellt, och resan
borjade med utgivningen av Achenbachs bok Developmental Psychopathlogy (1974,
1982) och fortsatte med att ett kapitel om utvecklingspatologi publicerades i
Handbook of Child Psychology och andra publikationer samt framfordes vid
symposium (Cicchetti & Cohen, 1995 a). | slutet av 1980-talet borjade den
vetenskapliga skriften Development and Psychopathology ges ut (Andersson, 2008).
Fran borjan beskrevs utvecklingspsykopatologi som “the science of the strange
behavior of children in strange situations with strange adults for the briefest periods of
time” (Bronfenbrenner, 1979, sid. 513), och den foregdende formuleringen ar den
forsta teoretiska definitionen av utvecklingspsykopatologi. Stroufe och Rutter (1984)

foreslog nagra ar senare en mer utvecklad definition:

Developmental psychopathology may be defined as the study of the

origins and course of individual patterns of behavioral maladaptation,

whatever the age of onset, whatever the causes, whatever the

transformations in behavioral manifestation, and however complex the

course of the developmental pattern may be. (sid.18, deras kursivering).
Utvecklingspsykopatologi fordjupar sig i individens utveckling i svara och riskfyllda
forhallanden. Den forsoker forsta och tolka individuella skillnader och férandring
Over tid, detta i ett komplext samspel mellan person och omgivning (Andersson,
2008). Det ar komplicerade processer av samspel mellan olika handelser och
forhallanden som undersoks for att hitta adekvat kausalitet mellan dessa och
storningar hos individen. Rutter och Stroufe betonar att det ar av central betydelse for
utvecklingspsykopatologi att belysa och analysera kontinuitet och diskontinuitet
mellan normalitet och patologi (Rutter och Stroufe, 2000).

De centrala begreppen inom utvecklingspsykopatologi dar riskfaktorer,
skyddsfaktorer och motstandskraft/aterhamtningsformaga (resilience). Dessa begrepp
ar inte frammande i den svenska forskningen eller det praktiska sociala arbetet.
Andersson (2008) menar dock att de manga ganger anvands losryckta ur sitt teoretiska
sammanhang da utvecklingspsykopatologi séllan anvands i socialt arbete (jmf Andrée

Lofholm, 2011).
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4.1 Risk- och skyddsfaktorer

Rutter och Stroufe (2000) framhéver att det ar studier kring risk som var
utgangspunkten i utvecklingspsykopatologi och att det ar just risken som &r teorins
paradigm. | borjan studerades ursprung och resultat av riskfaktorer i diagnostiskt
specifika termer (Ibid.) S& smaningom genomfordes det longitudinella studier om
riskfaktorer vars syfte inte endast var att undersoka utveckling av riskprocesser utan
aven studera de individer som utsatts for riskfaktorer men inte utvecklar storningar
(Stroufe och Rutter, 1984). | studier kring riskfaktorer har resultaten enigt pekat pa att
antalet riskfaktorer som kunde identifieras var av storre betydelse &n svarighetsgraden
av enstaka riskfaktorer (Rutter och Stroufe, 2000). Med tiden har det dock
framkommit att studier av endast riskfaktorer &r otillrdckliga och att &ven
skyddsfaktorerna maste beaktas, da studierna visade att alla barn inte paverkas pa
samma sétt, d v s utvecklar inte samma stérningar, dven om de utsatts for liknande
riskfyllda forhallanden. En del av barnen tycktes klara sig nastan oskadade. Det maste
dock framhdvas att alla barn paverkas och att det inte finns nagra barn som ar
osarbara (Andersson, 2008). Rutter och Stroufe (2000) belyser den komplexiteten pa

foljande satt:

Given the same risk experience, some children succumb with disorder
whereas others seem to escape largely undamaged. Attention, increasingly,
came to be drawn to the need to consider both risk and protective
mechanisms, to understand the developmental operation of the complex mix
of influences that give rise to resilience in the face of adversity, and to realize
that individuals cannot be subdivided categorically into the vulnerable and
invulnerable (sid. 266).

Stroufe och Rutter (1984) papekar att det ar av stor vikt att inte endast koncentrera var
uppmarksamhet pa individer som uppvisar avvikande beteende, utan dven att beakta
behoven av de som till synes inte har nagra problem men som vi vet har drabbats av
riskfaktorer. Det ar saledes nodvandigt att uppméarksamma, félja och analysera
vaxelspelet mellan risk- och skyddsfaktorerna for att narma sig en forstaelse av
utveckling av motstandskraften/aterhamtningsformagan (resilience) vid svara och
riskfyllda forhallanden. Som jag namnde tidigare ar utvecklingen i motsatser det
centrala temat inom utvecklingspsykopatologin. Det ar viktigt att framhéva att det inte

ar riskfaktorerna i sig som orsakar storningar eller bristande adaptiv formaga.
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Riskfaktorerna ar indikatorer pa mer komplexa mekanismer och processer som kan ha
negativ paverkan pa individens anpassning (Andersson, 2008).

Masten och Coatsworth (1995) definierar skyddsfaktorer inte endast som
individuella eller externa forhallande som paverkar barn i riskfyllda férhallanden,
utan stéller dem dven i relation till barnens resilience. Masten, Best och Garmezy
(1990) manar dock till eftertanke eftersom skyddsfaktorerna modererar inflytande av
individuell sarbarhet eller externa risker och faror, men inte alltid genererar 6kad
resilience. Det kan vara sa att skyddsfaktorerna inte ar tillrackliga.

Beddmning av risk- och skyddsfaktorer kan inte begransas till det som hénder i
individens narmaste omgivning, t ex inom familjen, utan ett bredare perspektiv maste
beaktas. Risk- och skyddsfaktorerna som &r viktiga for den enskildes utveckling finns
aven i dennes kamratgrupp, i skolan samt i det omgivande samhallet. Skydds- och
sarbarhetsprocesser dger saledes rum pa tre olika nivaer: i barnet, i familjen och i det
omgivande samhallet, och enligt Andersson (2008) ar detta perspektiv ett kdnnetecken
for utvecklingspsykopatologi. Som viktiga skyddsfaktorer har foljande identifierats:
nara relationer med stddjande vuxna, bra skolor samt kontakt med kompetenta och
prosociala vuxna i omgivningen (Luthar et al, 2000).

Risk- och skyddsfaktorerna existerar i ett dynamiskt spel med varandra, och
darfor ar longitudinella studier ndédvéndiga for att kunna komma fram till vad som
paverkat en individ, varfér denne paverkades och varfor individen utvecklas pa det
satt som han eller hon gor. Om riskfaktorerna vager tyngre over skyddsfaktorerna &ar
det mer sannolikt att individen uppvisar stdrd utveckling och/eller bristande adaptiv
formaga. Vice versa kan skyddsfaktorerna utgdra sa bra buffert att de dampar verkan
av riskfaktorerna och bidrar till normal utveckling och en tillfredstéllande adaptiv
formaga (lbid.).

4.2 Resilience

De svenska motsvarigheterna till termen resilience, motstandskraft eller
aterhamtningsformaga, anvands allt mer séllan i den svenska forskningen. Av denna
anledning kommer jag darfor anvdnda mig av det ursprungligen begreppet i studien
(jmf Andersson, 2008). Forekomsten av svara motgangar och andra svarigheter
lamnar sina spar hos personen ifraga, dven om det kan vara svart att upptacka.

Resilience handlar om krafter som gor positiv anpassning under svara
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utvecklingsbetingelser mojlig (Masten och Coatsworth, 1995). Luthar et al (2000) ger

féljande definition av resilience:

Resilience refers to a dynamic process encompassing positive adaptation
within the context of significant adversity. Implicit within this notion are
two critical conditions: (1) exposure to significant threat or severe
adversity; and (2) the achievement of positive adaptation despite major
assaults on the developmental process (sid. 543, deras kursivering) (jmf
Masten, Best, Garmezy, 1990)

Resilience ar ingen isolerad engangsforeteelse eller statiskt fenomen utan en
dynamisk process som sker i samspel med andra faktorer och handelser (Cicchetti &
Cohen, 1995 a). Det ar skyddande faktorer som &r nara forknippade med resilience, da
det ar forekomsten av skyddsfaktorer och deras verkan som véger upp och kan minska
skadorna som riskfaktorerna orsakar (Masten & Coatsworth, 1995). Att utvecklas utan
storningar om man inte varit utsatt for risker inbegrips inte i begreppet resilience.
Andersson (2008) framhéver att efter att ha identifierat de skyddande faktorerna
maste fokus laggas pa att forsta pa vilket satt sadana faktorer kan bidra till positiva
utfall. Det ar forst da vi verkligen kan nyttja vetskapen om dem.

De forsta studierna fokuserade pé individen, resilient children®, och dennes
egenskaper som integritet och hog sjalvkansla for att senare bredda horisonten och
sOka efter resiliencefaktorer som ror barnet i familjen eller samhallomgivningen
(Luthar et al, 2000). Detta i sin tur kopplas samman med forstaelse for underliggande
skyddande processer. Efter att ha utvidgat sokningen efter resiliencefaktorer till ett
bredare perspektiv an endast individen sjalv resonerar nu forskarna kring olika typer
av resilience. Masten et al (1990) skiljer pa tre typer av resilience. Till den forsta
typen hor individer i risksituationer som visar battre utfall &n véntat, den andra utgors
av individer med positiv anpassning som bibehaller denna trots att de drabbas av
svara erfarenheter. Den sista typen av resilience som Masten et al (1990) urskiljer
utgors av individer som visar en god aterhamtning efter traumatiska upplevelser.

Att upptacka, belysa och forsta mekanismer och processer som leder till positiv
anpassning trots svara omstandigheter bidrar till battre forstaelse av saval normal

utveckling som psykopatologi (Cicchetti & Cohen, 1995 a)

3 Jag anvénder den engelska termen som anvénds av Luther et al (2000) istallet for att 6versatta

den till svenska (t ex barn med motstandskraft) da versattningen inte aterger den ratta innebdrden.
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4.3 Tonaringar och antisocialt beteende

Det &r inte endast yngre barn och deras utveckling som kan vara i fokus for forskning
med hjalp av utvecklingspsykopatologi. Teorin &r ett utmarkt verktyg att studera
utvecklingen under tonarstiden, da den tiden ar en period som praglas av forandring.
Under tondrstiden avslutar individen successivt sin barndomsperiod och trader in i
vuxenvarlden. Tonarstiden ar en tid da biologiska, psykologiska och sociala system
genomgar en férandring som kan utgora en problematisk upplevelse. Den aktuella
livsperioden karakteriseras av bade interna och externa konflikter som férekommer
oftare &n under barndomen eller vuxenaren. Humorsvangningar, riskfyllt beteende
och konflikter med foraldrar ar endast nagra exempel pa mojliga problem under den
perioden (Cicchetti och Rogosh, 2002). Aven om tondrstiden méanga ganger ar fylld
av forandringar och stress innebdr den inte extremt bristande anpassning eller
forekomsten av antisocialt beteende for de allra flesta, utan med tiden Klarar man
framgangsrikt av utvecklingens krav. Frick och Viding (2009) betonar

utvecklingspsykopatologins lamplighet i studier av antisocialt beteende da

research on antisocial behavior provides a clear way of illustrating the
importance of several key developmental psychopathology concepts, such
as equifinality and multifinality, the importance of integrating research on
both normal and abnormal development, and the importance of integrating
multiple level of analyses (e.g., neurological, social, cognitive, behavioral)
for understanding psychopathological conditions. (sid. 1111)

Forekomsten av antisocialt beteende kan hos manga individer begransas till
tonarstiden, samtidigt som en del personer uppvisar antisocialt beteende redan i
barndomen och den da &r av mer bestdende karaktar. Rutter och Stroufe (2000)
pavisar stora skillnader mellan dessa tva typer av antisocialt beteende. Den
sistnamnda kan borja ge sig till kénna redan i forskoleadldern, och pojkarna ar
Overrepresenterade i den gruppen. Antisocialt beteende som uppkommer forst i
tondren kan ofta begransas till tondrstiden och den kan inte lika entydigt kopplas till
pojkar. Riskfaktorer som forskarna kopplar till antisocialt beteende av bestaende
karaktar ar individens storande beteende redan i forskolealder, bristfallig relation med
foraldrarna, svara beteendedrag och nedsatt kognitiv formaga. Det antisociala
beteendet som &r begransad till tonarstiden karaktariseras inte i samma utrackning av

de nyss namnda riskfaktorerna, dven om de kan ha forekommit. For de fall att sadana
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riskfaktorer forekom var det i sa fall i en mildare grad. For det antisociala beteendet
som begréansas till tonarsperioden &r det bristande foraldratillsyn samt tillhorighet till
en antisocial kamratgrupp som utgor de storsta riskfaktorerna (1bid.).

Frick och Viding (2009) delar in antisocialt beteende i tre kategorier: antisocialt
beteende begransat till tonaren, antisocialt beteende av bestdende karaktir och
antisocialt beteende av bestadende karaktar hos individer som uppvisar kanslokallhet,
samvetsloshet och brist pd empati. Vid observation av antisocialt beteende av
bestaende karaktar kommer Frick och Viding (2009) till samma definitioner av
riskfaktorer som tidigare ndmnda Rutter och Stroufe (2000). Detta till trots valjer
Frick och Viding att dela upp den i tva ytterligare kategorier. | bada dessa kategorier
uppvisar individerna ett antisocialt beteende redan i barndomen. Det som skiljer dem
at ar forekomsten eller avsaknaden av personlighetsdrag sasom likgiltighet och
kénslokallhet. Hos gruppen av individer med antisocialt beteende som uppkommit i
barndomen och ar av mer bestdende karaktar, kan drag av kanslokallhet och grymhet
hérledas till temperamentsfulla brister i hur de bearbetar emotionell stimuli. Den
andra gruppen i samma kategori visar snarare kognitiva brister och ineffektiv
socialisering, som vid normal utveckling kan leda till problem med hantering av
kanslor och uppvisande av adekvat beteende. (lbid.) Svart antisocialt beteende kan
vara resultatet av valdigt olika kausala processer och samma riskfaktorer kan leda till
manga olika utfall. FOr att pa ett battre satt kunna forsta, forebygga och behandla
antisocialt beteende ar studier av skyddsfaktorer av stor betydelse.

Som jag namnde tidigare &r inte utvecklingspsykopatologin en teori som
anvéands frekvent i det praktiska sociala arbetet eller i forskningen, men teorins
centrala begrepp ar dock vél inkorporerade. Jag har har gjort ett forsok att bekanta
lasaren med utvecklingspsykopatologin och lyft fram de aspekter som &r av speciell
vikt for det har arbetet. Andersson (2008) gor det tydligt att teorin, med sin betoning
pa den dynamiska relationen mellan individen och omgivningen, ar anvandbar i

socialt arbete.

5. Tolkning och analys

Analysen av det empiriska underlaget i form av de transkriberade intervjuerna har

bestatt av noggrann och tematisk genomgang av materialet. Jag har last texten i sin

helhet flera ganger for att sedan fordjupa mig i den utifran de olika teman som var
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aktuella. Nagra av dessa teman valde jag redan innan intervjuerna genomfordes och
dessa fick revideras langs vagen, andra tillkom under resans gang medan vissa slogs
samman eller valdes bort. Varje intervju éppnades med ett par fragor om férnamn och
alder samt en 6ppen fraga om den eller de handelser i flickans liv som hon anser har
varit av speciell betydelse, bade positiva handelser samt de tuffare. Jag kommer darfor
att borja med att lyfta fram dessa handelser da de utgjorde en viktig ingang till
intervjuerna. Darefter kommer jag att ga over till utvalda teman utifran vilka analysen
av empirin kommer att ske. Det ar féljande teman: den viktigaste handelsen i mitt liv,
familj, skola, umgénge, fritid samt véanner, kontakten med socialtjansten, missbruk

och kriminalitet.

5.1 Den viktigaste handelsen i mitt liv

De flesta av intervjupersonerna kunde efter en stunds eftertanke peka ut en héndelse
som var mer framtradande for dem an andra héandelser pa sin livslinje. For vissa av
dem har det inneburit nagonting positivt medan det for andra var nagonting som de
ser som negativt. For Frejas del valde hon att bérja sin livsberattelse med ankomsten
av en lillebror. Frejas foréldrar separerade nar hon var liten och hon har en bror som

ar tva ar aldre.

Freja: Ska det vara bra och daliga?

Karolina: Mm

Freja: Men var ar tio da?

Karolina: Ja, det kan du satta sjalv, i mitten kanske ungeféar. | och med att
det ar noll till 20.

Freja: Tio, fick en lillebror.

Karolina: Mm

Freja: jag vet inte... (tystnad) jag kommer inte ihag sd mycket av mitt liv.

Freja namner relationer med sina brdder senare i intervjun, det ar dock ingenting som
ar framtradande. Nar hon kommer in pa familjerelationer ar det framfor allt relationer
till foréldrarna som ndmns. Freja knyter indirekt sin erfarenhet som hemlds till att hon
inte kunde bo hemma hos sin mamma, da det fanns risk att socialtjansten skulle flytta
lillebrodern till hans pappa eftersom Freja inte skotte sig och borjade missbruka. Hon
bodde i perioder hos sin pappa men det fungerade inte i langden. Den aldre brodern
bor i en storstad i Skane och flyttade dit nar Freja var 14. Han har halsat pa Freja pa

institutionen vid enstaka tillfallen.
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For en annan av flickorna, Denise, har hennes lillebror haft stor betydelse i hennes

vardag.

Denise: Mitt liv har bara rullat pa och sen pang bérjade jag knarka, det var
ju typ en stor handelse.

Karolina: Mm, ja, hur gammal var du da?

Denise: 14, skulle fylla 14

Karolina: Mm da har vi en sak.

Denise: Sen har vi nar min bror dog.

Karolina: Mm

Denise: Da var jag 13, 13 och halvt for att vara exakt.

Senare under intervjun aterkommer Denise vid flera tillfallen till sin lillebrors dod.

Denise: knarka... ja det dr det storsta... alltsd det ddr med min lillebror
det var det som tog varst, men det att jag borjade knarka har férstort hela
mig ungdom i princip.

Karolina: Mm

Denise: alltsa...

(tystnad)

Karolina: De tva handelserna, hanger de ihop enligt dig?

Denise: Alltsa nir han dog sa blev det... jag var ju jétteduktig i skolan
innan, spelade volleyboll och s, var jéatteskotsam. Sen dog han. Da vande
jag upp och ner pa hela livet. Jag sket i precis allting, alltsa jag sket i om
jag var dod eller levande.

Den tragiska bortgangen av Denises lillebror paverkade varje aspekt av hennes liv,
inte bara familjeférhallande utan dven skolgangen, vilket kommer att pavisas under
senare delen av detta kapitel. For tva flickor var det en flytt till en annan bostadsort

som utgjorde en viktig handelse. Alva borjar med féljande:

Alva: Ja. Jag flyttade massa nar jag var liten och det kommer jag inte ihag.
Karolina: Mm nej.

Alva: Men jag kommer ihag nér jag flyttad fran G-stad till M-stad da,
1999.

Karolina: Hur gammal var du da?

Alva: Jag vet inte. Det var ’99.

Karolina: Vilket ar ar du fodd?

Alva: 91

Karolina: Da var du typ atta.

Alva: Mm jag var atta — nio.
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Alva namner till att bérja med néstan ingenting som hande innan hon flyttade. Langre
in i intervjun berattar hon om en valdigt utsatt tid praglad av manga flyttar och
foraldrarnas missbruk och kriminalitet. Flytten till M-stad var for Alva en punkt som
satte stopp i alla fall for allt flyttande. Familjen har sedan dess bott pa en och samma
adress.

Celia ar snabb med att pa sin livslinje peka ut tre handelser som var viktiga for henne,

och det allra forsta &r flytten till en ny bostadsort.

Karolina: Det &r tre stycken som du valde, vad ar den forsta?

Celia: Nar jag var tio sa flyttade jag till A-stad.

Karolina: Oke;j.

Celia: Med pappa och min storasyster.

Karolina: Kan du berétta lite mer om det?

Celia: Flyttade fran F-stad.

Karolina: Oke;j.

Celia: Bodde dar med pappa och min storasyster.

Karolina: Och i A-stad sé flyttade ni. ..

Celia: Vi flyttade till ett lite storre hus och sa skulle de* ha barn och s&
behdvde vi plats och sa.

Karolina: Vad tyckte du om det? Du var tio och fick byta skolan och s
Celia: Ja, fast jag kommer inte ihdg sa mycket, alltsa jag vet bara att det
var bra i A-stad och s, vi var nira farmor och farfar och...

Karolina: Mm

Celia: Jag kommer ihag att det bara blev béttre.

For Celia innebar flytten nagonting positivt. Hon fick bo narmare farmor och farfar
och fick sa smaningom yngre syskon. Celias foréldrar skildes nar hon var liten. Hon
och hennes storasyster bodde med pappa som hade ensam vardnad. Med styvymamman
och smasyskon blev familjen mahanda mer komplett.

Bella véljer efter en stunds eftertanke att lyfta fram en period i hennes liv och inte

nagon specifik handelse.

Bella: Mm (skriver) fran att jag var tolv till att jag var 15 det &r anda, det
var mina basta ar. Allra basta om man sammanfattar det sa. For da var jag
fortfarande social och sa... Jag vagade gora saker och testa saker innan
jag stdngde in mig i ett liksom skal. Ja... sedan har det inte hdnt s& mycket
mer (tystnad) det har varit skit.

For Celia ar de pappa och styymamma
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Bellas familj flyttad ut pa landet nar hon var tolv. Hon har inte varit si mycket hemma
efter det utan beskriver en tid dar kompisar tog mer och mer plats, hon umgicks med
manga och festade mycket. Bella diagnostiserades med giftstruma nér hon var tolv
och opererades flera ganger fran det att hon fyllde 15. Under min intervju med Elin
avbojde hon att bli inspelad och 6nskade att jag inte antecknade under tiden, vilket
innebar att jag forde anteckningar direkt efter intervjun. Elin kan inte hanvisa till
nagra handelser i sitt liv som var av storre betydelse for henne an andra. Hon hanvisar
till att allt ha varit lika viktigt eller oviktigt. Den standpunkten haller hon genom hela

intervjun.

FOor att summera: Inom utvecklingspsykopatologi &r Kkontinuiteter samt
diskontinuiteter i utveckling och under livslopp av primar betydelse. Vandpunkter och
overgangar kan bryta kontinuiteten och leda till forandringar av bestdende karaktar
(Andersson, 2008). For att definiera en handelse som en vandpunkt maste den enligt
Andersson (2008) uppfylla tva kriterier: for det forsta ska erfarenheten innebara en
forandring av utvecklingen och for det andra ska den fordndringen potentiellt vara av
bestdende karaktir. Erfarenheterna som de intervjuade flickorna tog upp som den
forsta viktiga pa deras livslinje var av olika karaktar. For Freja och Denise var det en
forandring i familjekonstellationen. Freja fick en lillebror vilket innebar inte endast att
hon inte langre var yngst i familjen men hon kopplar aven sin erfarenhet av hemloshet
till sin lillebrors existens. Nar hon som tonaring misskotte sig och inte fick bo hos sin
pappa kunde hon inte heller flytta in igen hos sin mamma, da Frejas antisociala
beteende kunde leda till att lillebror inte fick bo kvar hos deras mamma. Den tragiska
bortgangen av Denises lillebror innebar en fullstandig kollaps av hennes familj. Hon
sjalv borjade halla sig hemifran och det var ingen som hamtade henne. Hennes
drogmissbruk borjade endast nagra fa manader efter och det ar forst flera ar senare
som hon forsoker bli fri fran drogerna.

Alva och Celia lyfter fram flytten till en ny bostadsort som den forsta viktiga
handelsen pa deras livslinje. Flyttning kan vara en vandpunkt da férandring av
umgange och socialt sammanhang kan ge bestaende forandringar for personen i fraga
(Andersson, 2008). For Alva innebar flytten att hennes familj fick en permanent
tillvaro efter att ha flackat omkring i flera ars tid. Celias flytt medfcrde inte endast en

ny bostadsort utan dven en forandring i familjekonstellationen. Férutom Celia, hennes
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pappa och storasyster skulle nu en styvmamma och yngre syskon inga i den. Bella
lyfter fram en hel period i sitt liv, fran tolv till 15, som den basta perioden i hennes
liv. Celia ndmner att hennes familj flyttade ut pa landet nar hon var tolv, samtidigt
som hon diagnostiserades med giftstruma. Det var kompisar och vanner som fick mer
och mer framtradande plats da hon borjade halla sig mer och mer hemifran for att sa
smaningom mestadels flytta runt. Nér det galler Freja sa ar det omdjligt att tolka nagra
av hennes erfarenheter som vandpunkter da hon sjalv menar pa att ingenting i hennes

liv var mer framtradande &n nagonting annat.

5.2 Familjen

Stattin (2002) framhéver att ungdomar som uppvisar antisocialt beteende har ofta
visat pa svaga band till sina foraldrar, med avsaknad av varme och tillit i sin relation
till foraldrarna. Ungdomarna i fraga saknar stod och uppmuntran fran sina foraldrar.
Familjeforhallandena ar en av aspekterna som jag valde att titta narmare pa utifran
mina intervjupersoners berattelser, da jag anser att familjen har betydelse for och
inflytande 6ver individen. Alla sex flickor som jag intervjuade berattade om sina
familjeforhallanden, antingen de nuvarande eller hur de hade sett ut innan, dven om
forekomsten av utsagor skiftar. Jag bad aldrig flickorna att definiera begreppet familj,
men for samtliga verkade begreppet omfatta fordldrar och syskon. Far- och
morforaldrar ndmndes av vissa, och for ett par stycken var just mor- och/eller
farforaldrar av stor betydelse.

Det som kan vara ett gemensamt tema for flera av tjejerna ar att de har erfarenhet av
de biologiska foraldrarnas skilsmassa eller separation i tidig alder (ingen av de fyra
flickorna var aldre an fem ar), flera flytter mellan olika bostadsformer eller till andra
bostadsorter (samtliga), komplicerade och manga ganger brutna relationer med néara
familjemedlemmar (samtliga, och alla har erfarenhet av det senast vid tolv ars alder)
samt mycket franvaro fran hemmet (fem av sex) som bdrjar sa tidigt som vid elva ars
alder for en av tjejerna, vid tolv ars alder for tre av dem och i 14 ars alder for den
femte.

Bade Celias, Denises, Elins och Frejas foraldrar separerade nar flickorna var valdigt
sma. Celia bodde med pappa och storasystern efter foraldrarnas skilsméassa. Celia
berattar att det var relationen till pappa som var viktigast for henne nar hon vaxte upp.

Hon minns inte sa mycket av skilsméassan utan hanvisar till att det var pappa som hade
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vardnaden om dottrarna. | sin livsberéattelse visar Celia pa nastintill hundraprocentig
franvaro av_mammans deltagande i Celias uppvaxt. Daremot ar mormor viktig for
Celia:

Celia: Jag kommer vara mycket hos henne®. Det kanns bra att vi umgas
mycket mer nu. I och med att jag 4r uppvéxt med henne sa...

Karolina: Mm. Pappa?

Celia: Det &r svart.

Karolina: Ar det svart?

Celia: Ja, men personalen ska aka till honom nésta vecka och prata med
honom sa det ar anda bra.

Karolina: Finns det hopp att det blir okej med pappa?

Celia: Ja, det tycker jag.

Karolina: Mamma?

Celia: Nej, dar finns det inget hopp.

Karolina: Nej.

Celia: Punkt slut. Det &r som det &r.

Denise var ocksa tva ar gammal nar hennes foraldrar skildes, hon var da yngst av tre
syskon, och menar pé att det ”ar inte 10nt att sdga att de var tillsammans” (intervju 4,

sid. 40). Det tidigaste hon minns fran barndomen &r avsaknad av kontakt med pappan:

Denise: Alltsé jag hade nér jag var... Hur gammal var jag da? Mellan
fyra- fem-sex ar nagonting, da hade jag ingen kontakt med min pappa alls.
Jag hade, jo, nar jag var liten och sen forsvann det bara dér.

Karolina: Mm

Denise: Alltsa vi pratade ndgon gang men traffades inte alls nagonting.
Karolina: Mm

Denise: Och sa fick jag det igen nar jag var sex och det var en stor

handelse. Det var min sex- eller sjuarsdag, kommer inte ihdg. (tystnad)

Det var ju big, jag &r ju pappas lilla flicka s det var ju bra.
Andra minnen som Denise har fran barndomen involverar hennes mammas sambo.

Karolina: Hur kommer du ihag din barndom?
Denise: Alltsa det var bade bra och daligt. Alltsa jag har inte haft nagon
jattebra barndom men jag har inte haft det sa hemskt heller.

Karolina: Nej.
Denise: Det var mycket supande och mycket valdsamheter i hemmet.
Karolina: Var det dina...

Mormor, min anmarkning.
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Denise: Nej, N-s allts&® och syrrorna har varit utslangda och fram och
tillbaka du vet. Last ute dem mitt i vintern nar mamma har jobbat.
Karolina: Oke;j.

Denise: Och hade jag slappt in dem sa hade han slagit ihjal mig. Men det
var mycket bra ocksa. Bra kompisar och det har anda gatt bra for mig i
skolan.

Elin bodde som liten med bada sina foraldrar, familjen flyttade runt mycket. Sa
smaningom flyttade foraldrarna isar och i likhet med Celia bodde Elin da med sin
pappa. Hennes kontakt med mamma blev mindre och mindre och Elin har ingen
kontakt med sin mamma langre. Hon och hennes pappa haller kontakten. Elin &r
faordig nar det géller hennes familj. Hon menar att det inte & nagon annan som hon
har nagon kontakt med eller som var engagerad i hennes uppvaxt.

Frejas foraldrar skildes dven de nar Freja var tva ar gammal. Till skillnad fran de
andra flickorna har Freja bibehallit kontakt med dem bada, och dven om Freja har
mestadels bott hos mamma s& har hon ocksa under kortare tid bott hos sin pappa och
bada var engagerade i hennes uppvaxt, dven om det var pa olika satt. Freja beréattar att
det var nér hennes mamma hade slangt ut henne som Freja bodde hos pappa:

Freja: Mamma hade ringt och bara sagt ja, jag har slangt ut henne, ta in
henne hos dig. Du vet. Jag bara shit alltsa du vet. Sa fick jag bo hos han.
Ibland var det flera manader jag bodde dar, ibland tva-tre veckor eller
vissa dagar.

Karolina: Hur kom du 6verens med pappa nér du bodde dar?

Freja: Jo det funkar men du vet, han ar san: var har du varit? Vad har du
gjort? Du vet. Vem umgas du med? Vad heter de? Vad gor de? Jag bara
shit, hall kaften alltsa.

Karolina: Han satte regler och s&?

Freja: Nej nej. Jag bestamde éver honom for att han &r en riktig tont, du
vet ja. Han vagar inte sdga nagonting men han ar sadan, hundra fragor.

Som jag ndamnde innan har Freja frekvent kontakt med bada sina foraldrar och har
aven haft det under sin uppvaxt. Bada tva halsar pa henne pa institutionen och hon har
permissioner med bada, dven om hennes kontakt med mamma ar mer frekvent. Freja
tycker att hon har bra kontakt med dem bada och hon lyfter dven fram att foraldrarna

kommunicerar ofta med varandra.

Mammas sambo, min anmérkning
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Alla flickor berattar om att de i yngre tonaren borjar halla sig hemifran. Elin ar
yngst nar hon borjar halla sig hemifran. Enligt Elin var det redan nér hon var elva som
hon bérjade lamna hemmet och sova mer och mer hos kompisar. Med aren var hon
knappt hemma ldnge och hon har under flera ars tid bott hos kompisar dven nar hon
var minderdrig. Flera av flickorna var tolv ar nar de regelbundet borjade lamna
hemmet. Bella ar uppvuxen med bada sina foraldrar och beréattar att hennes familj
flyttade runt mycket nar hon var barn. Enligt Bella sa har hennes uppvaxt kallats
“frihet under ansvar” (Intervju nr 2, sid. 4). Det var nér familjen flyttade ut pa landet
nér Bella var tolv som hennes kringvandrande borjade. Strax efter borjade Bella bruka

droger.

Karolina: Du skrev att nar du var tolv sa borjade du missbruka.

Bella: Mm

Karolina: Vad hande?

Bella: Alltsa jag var ju inte hemma mycket och nér jag var tolv da flyttade
de ut pa landet.

Karolina: Dina foréldrar?

Bella: Mm och jag och syrran med dd men ja, jag borjade halla mig
hemifran och sen var jag inte dar alls.

Karolina: Mm

Bella: Var hos kompisar och sa, jag festade javligt mycket. Gick full till
skolan och sadant.

Karolina: Oke;j.

Bella: Jag har alltid umgatts med aldre sa det har gatt sa himla snabbt.

Bella flyttade aldrig hem igen. Celia berattar hur hon som elvaaring kom i kontakt
med alkohol, och dven om det endast var engangsforeteelser for hennes kompisar sa
borjade Celia umgas med aldre, smita ut genom fonstret for att festa och dricka allt
mer och mer. Enligt henne misstankte inte pappan nagonting, i alla fall inte i borjan.
Under ett par tre ar kunde Celia halla fasaden, gick i skolan, spelade tennis och drack
alkohol nastintill varje helg.

Denise borjade avvika hemifran efter lillebrors dod, och det ar en bild av en ensam

tjej som véxer fram genom hennes utsagor:

Denise: Jag stack hemifran nér jag var 14 for att min styvpappa... Han har
alltid varit alkoholist men nu bdrjade han blanda med sémntabletter och
sant och blev valdigt valdsam.

Karolina: Okej.
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Denise: Sa jag stack hemifran nar jag var 14 och det var liksom ingen som
hédmtade hem mig heller.

Denise beskriver familjens situation efter lillebrors déd som helt havererad.

Denise: Katastrof. Mamma satt bara och rokte hela tiden, at ingenting. Det
fanns ingen mat pa bordet, vi hade F-x och han var bara tio manader,
alltsa vi fick lamna honom till mormor for att det var ingen som kunde ta
hand om honom. Styvpappan satt bara och sop.

Av de dldre systrarna hade den ena redan eget boende och den andra lamnade hemmet

enligt Denise. Hon summerar:

Denise: Men det ar s, hander det sadana grejer sa antingen sa blir
familjen jatte tajta och man liksom gor allt for varandra eller sa pang, gar
det i spillror hela skiten. Och det gjorde det for oss.

Den flicka som lyser med sin franvaro i ovanstaende presentation ar Alva, da hon &r
uppvuxen med bada sina foraldrar och inte har uttryckt hemfranvaro i nagon
utstrackning. Hennes uppvéxt och hemfarhallande kan trots det inte beskrivas som
oproblematiska. De forsta minnena som Alva har fran sin barndom ar att hennes
foraldrar brakade mycket och att familjen flyttade ofta. Alvas foraldrar borjade
missbruka heroin nar hon var sju och innan dess har atminstone en av dem missbrukat

amfetamin under lang tid.

Alva: Mina foréldrar glomde bort att jag fanns sa att... Jag var sé blyg att
jag aldrig sa nagonting. Ja, jag satt i bilen nar de gjorde inbrott, jag
skolkade fran dagis.

Forutom foraldrarnas missbruk och kriminalitet s3 ar det en annan traumatisk
handelse som Alva drabbades av. Hon blev, under tre ars tid, sexuellt utnyttjad av sin
storebror. Overgreppen borjade nar Alva var étta och pagick tills hon var elva. Alva

berattade det for foraldrarna forst flera ar senare.

Alva: Nu ar det jatte bra alltsd” jag &r sd javla glad att jag har dem. De
forstar ju anda var jag ar nagonstans och ja, de ar de enda som betyder
nagonting i mitt liv. Och min bror.

Med familjen, min anmarkning.
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Karolina: Ja.

Alva: Vi har ju pratat mycket, jag och min bror, om det som hénde nér jag

var yngre alltsa. Jag har ju forlatit honom liksom. Det ar darfor jag kan

prata om det idag. Men innan kunde jag inte.

Karolina: Har du pratat med dina foraldrar om det?

Alva: Mm det har jag gjort. Alltsa de vet inte vad de ska sdga, de grater

och sager att de onskar att det inte hade hiant men alltsa... Han blev inte

uppfostrad, han dr inte... Han har ju en diagnos att han &dr psykopat. Sa att

alltsd han vet inte riktigt vad som é&r rétt och fel, han har lart sig nu men

han, men ja, det finns ju fortfarande saker som han hade kunnat géra

béttre.

For att summera: Familjen utgor en av de allra viktigaste referensramarna for ett
barns utveckling (Wener & Kerig, 2006). Det bor dock podngteras att det &r av stor
vikt att en familj inte existerar i ett vakuum utan i samspel med bade den narmsta
omgivningen saval som i ett bredare kulturellt sammanhang. Familjens
bostadsomrade, foraldrarnas arbetsplatser och det sociala narverket som finns runt om
familjen &r nagra av de viktigaste aspekterna. Familjen ger oss dock den allra forsta
mallen i hur omgivningen kan uppfattas och den betydelsen gar inte att forminska
(Ferrer-Wreder et al, 2005).

Ferrer-Wreder at al (2005) lyfter fram att familjelivet och hemforhallandena &r
en viktig socialisationsmiljo, da foraldrarna spelar en sa central roll for individens
utveckling. Andreassen (2003) menar att familjefaktorer kan ha indirekt betydelse for
utveckling av ungdomens antisociala beteende. Enligt honom finns det ett samband
mellan daliga uppfostringsmetoder, daliga kamratrelationer samt dalig prestation i
skolan. Enlig Ferrer-Weder et al (2006) kan familjelivet och hemforhallande vara till
fordel for barnets utveckling eller utgora ett stort problem. Bland de aspekter av
familjeforhallande som kan klassificeras som familjerelaterade riskfaktorer aterfinner
vi bland annat foréldrarnas missbruk, kriminalitet och andra former av antisocialt
beteende, familjens bristande formaga till samspel i form av konflikter samt en
bristande férméga hos foraldrarna att hantera barnens beteende. A andra sidan kan en
positiv relation mellan foréldrar och barn vara en kraftigt skyddande faktor (Ibid.).

Det som tydligt framkom i mina intervjuer var att de allra flesta av tjejerna
delade flera av de foljande aspekterna nér det géller deras familjeliv och
hemforhallande: fordldrarnas separation, manga flyttar till olika former av boende
samt nya bostadsorter, svara relationer med de narmaste familjemedlemmarna samt

stor hemfranvaro i tidig alder. Dessutom forekom det svara traumatiska handelser i
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flera av familjerna, sasom dodsfall, missbruk och dvergrepp. Det som ar signifikant ar
att flera av de faktorerna aterfinns hos var och en av familjerna. | Alvas barndom
flyttade familjen manga ganger, fordldrarna missbrukade och &gnade sig at
kriminalitet, hon sjalv blev sexuellt utnyttjat av sin bror. Bellas familj flyttade ocksa
manga ganger enligt Bella, hennes relation med foraldrarna var problemfylld redan
nar hon var tolv och samtidigt bérjade Bella halla sig hemifran mer och mer redan i sa
ung alder. Nar det galler Celia sa vaxte hon upp med storasyster och pappa efter
foraldrarnas skilsméssa och forlorade kontakten med sin mamma. Den &r fortfarande
obefintlig. Celia kom i kontakt med alkohol redan vid elva ars alder och borjade
smyga hemifran for att dricka, festa och umgas med é&ldre vanner. Enligt henne var
relationen till pappa viktig, att han var véldigt strang men samtidigt inte visste riktigt
hur han skulle hantera Celias beteende. Det var den plotsliga bortgangen av Denises
lillebror i en olycka som var den direkta utlésande faktorn till hennes bruk av droger.
Hennes foraldrar skildes nar hon var liten och hon férlorade kontakt med sin pappa
under flera ars tid. Hon upplevde bade vald och missbruk fran sin styvpappa. Nar hon
som 14- aring forvann mer och mer hemifran var det ingen som hamtade hem henne.
Nar det géller Elins uppvaxt sa ar det valdigt fragmentarisk information hon delar
med sig av. Uppvaxt som ett enda barn, flyttade runt mycket och nér foréldrarna
separerade blev hennes kontakt med mamma mer och mer sporadisk. Hon flyttade till
kompisarna i yngre tonaren. Frejas foraldrar behéll en bra kontakt med varandra efter
separationen. Aven hon fick uppleva manga flyttar, bade nar foraldrarna fortfarande
levde tillsammans men é&ven efter. Hon bodde mestadels hos mamma men har fétt bo
hos pappa ndr mamman inte langre kunde hantera Frejas beteende. Freja har
erfarenhet av kortare perioder av heml6shet da hon inte var valkommen hos varken
mamma eller pappa. Freja berattade att da mamman ofta arbetade sent sa visste hon
inte riktigt vad Freja hade for sig om dagarna.

Wener & Kerig (2006) framhé&ver att foraldrarnas missbruk, kriminalitet och
andra former av antisocialt beteende &r av stor betydelse for barnens utveckling och
risk att sjalv utveckla likande problem. Barn som bevittnar vald eller som har
misshandlats eller utsatts for 6vergrepp befinner sig ocksa i en riskzon. Barn uppvéxta
med en ensamstaende foralder I6per ocksa storre risk for att borja testa

beroendeframkallande substanser, da familjer med endast en narvarande vuxen kan ha
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en samre socioekonomisk situation, samt att det ar svarare for endast en vuxen att

alltid vara narvarande och 6vervakande.

5.3 Skolan

Skolan &r en av de viktigaste arenorna, forutom familjen och kamraterna, som formar
barndomen och har betydelse for barnens utveckling (Andersson, 2008). Jag har
saledes valt att undersoka hur skolsituationen har sett ut for de flickor som jag
intervjuade. Efter noggrann lasning av intervjutranskribering kunde jag utlasa nagra
gemensamma namnare. Alla sex flickor har grundskolebetyg, &ven om végen dit var
krokigare for flera av dem. En av flickorna har tagit studenten “inom parantes 20 IG
(...) lite godkénd, inte s& mycket” (Intervju nummer 6, sid 24) och en av dem ldser pa
gymnasiet utanfor institutionen. Det som lyser fram att nastan alla ber&ttar om en lugn
och bra lag- och mellanstadieniva, och for de flesta borjade perioder av lang franvaro
och skolkande i sjunde klass. Halften av flickorna berattar om skolans ingripande. Det
ar Alvas skolgang som kan bedémas som mest bekymmersam. Hon berattar att hon
skolkade dagligen fran skolan redan i nio ars alder och detta fortsatte tills hon var 16.

Néar Alva var sju flyttade familjen till M-stad och Alva bdrjade i skolan dar.

Karolina: Hur var det med skolan nér du flyttade till M-stad?
Alva: Alltsa jag gick knappt i skolan, jag typ var inte dar.
Karolina: Var det ingen som reagerade eller?

Alva: 2001 skickade de en anmalan.

Karolina: Da var du tio ar.

Alva: Mm

Karolina: Att du inte gick i skolan pa tva ar?

Alva: Ja. Mm. Jag menar allts& jag var nastan aldrig dar®

Skolan anmalde Alvas franvaro till socialtjansten, som i sin tur kallade till nagra
moten. Det var da, enligt Alva, som skolan och socialtjansten fick veta att hennes
foraldrar missbrukade heroin sedan flera ar tillbaka. 2002 var aret da foraldrarna
bestamde sig for att sluta med drogerna. Andra insatser fran skolans sida uteblev.
Skolgangen blev inte lattare for Alva, som i femte klass borjade i resursfemman,
vilket var en klass for 'barn med problem' som hon sjalv uttrycker det (Intervju

nummer 1, sid.6). Alva beréttar att redan i fyran rokte hon cigaretter och mobbades

De sista orden i Alvas mening &r valdigt svara att hora fran intervjuinspelningen
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for det, problemen eskalerade da hon borjade slass, skolka @&nu mer och dricka.
Enligt Alva lat foraldrarna henne vara hemma i langa perioder, nastan en hel termin

nar hon gick i sjuan. En ljusning kom lite senare:

Karolina: Men sen?

Alva: Ja, jag bestamde mig liksom att ta tag i mitt liv.

Karolina: Mm

Alva: Sa jag slutade dricka och roka, sa gick jag i attonde klass da, sa hade
jag jattebra betyg, da hade jag godkant i allt och VG i matte och engelska.

(..)

Alva: Och sen nar jag borjade nian sa gick det bara nerat.

Alvas maende forsamrades kraftigt, hon drabbades av depression och hennes bruk av
droger eskalerade. Trots det fick Alva grundskolebetyg och bdrjade pa
omvardnadsprogrammet. Missbruket tog éver hennes liv kort efter detta och Alva
slutade ga i skolan.

Bella uppfostrades av fordldrarna med frihet under ansvar, en princip som hon inte
riktigt sjalv forstar inneborden av. Nar det galler Bellas skolgang sa ar bland det forsta
hon berattar att hon skolkade mycket och bytte skola flera ganger. Bella gick i en
specialskola mest for att hon hade problem med matte. I nian gick Bella i en skola for
problembarn, som hon sjalv uttrycker det, och just i nian hade hon en period da hon
verkligen forsokte satsa pa skolan. Pluggade mycket och kom in pd gymnasiet. Under

den tiden bodde Bella knappt hemma hos féraldrarna.

Bella: For da gick jag pa John Bauer alltsd gymnasiet... Da sé kom jag till
skolan med baggar och sant eftersom jag holl pa att flytta runt och sa. Sa
dé blev min mentor alltsd min lédrare... typ orolig och sdnt... och sé fick
jag snacka med nagon pa skolan.

Karolina: Kurator eller?

Bella: Ja typ skolsyster... och sa... forst var det ju liksom, min
boendesituation.

Karolina: Mm

Bella: Men sen nér, alltsa nér det ddar med missbruk och sant...

Karolina: Visste de det?

Bella: Alltsa de hade fattat det men jag sa ingeting om det liksom sa...
Det blev 6ppen vard och da blev soc inkopplad och da gick jag pa oppen
vard och lamnade pisseprov och sa.

| och med att Bella aktualiserades hos socialtjansten blev hennes boendesituation

annorlunda, hon flyttade inte langre mellan kompisar utan fick bo hos en
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fostermamma. Bella gick inte langre i skolan och hon bdérjade flyttas mellan olika
behandlingshem innan hon till sist placerades pa ett § 12-hem. Celia beréttar att hon
trivdes i skolan véldigt bra som liten, hade bra larare och kompisar. N&r hon vid elva
ars alder borjade dricka alkohol och sa smaningom halla sig hemifran paverkade det

aven hennes skolsituation.

Celia: Alltsa jag slutade ga i skolan nar jag kanske var 13 och nar jag var
15 sa fick pappa reda pa att jag har inte varit dar pa typ tva ar. Jag hade
typ gatt och sagt Hej jag &ar sjuk och sant och ja. Sa de ja, var typ jatte
déliga pé typ ja...

Karolina: Informera?

Celia: Ja informera och sant. Och det &r ju deras jobb, & man skolpliktig
sd maste man informera foraldrarna och sa, men det gjorde de aldrig.

Nar Celias pappa fick reda pa dotterns franvaro i skolan bodde hon inte langre hemma
utan flyttade hem till pojkvannen och hans familj. Celia flyttade aldrig hem igen och
hennes skolgang fortsatte pa olika § 12-hem, samt flera éppenvardsinstitutioner. Det
var pa Hassela som Celia laste in grundskolebetyg i karnamne som matte, svenska och
engelska.

Denise flyttar bara inom nagra fa dagar fran utslussningsavdelningen nar vi
traffas for intervjun. Hon &r den av tjejerna som har kommit nast langst nar det galler
utbildning. Hon laser handelsprogrammet pa en gynmasieskola i en narliggande stad.
Denise delar de andra flickornas positiva erfarenheter av skolan under lag- och
mellanstadiet. Denises lillebror omkom i en olycka bara tre dagar fére sommarlovet
och nar Denise atervande till skolan pa hosten var ingenting sig likt.

Denise: Da forsta dagen i skolan flippade jag ur, jag satt pa lektionen och
kédnde bara hur tdrarna rann, alla tittade pa mig... For han dog bara tre
dagar innan sommarlovet.

Karolina: Ja.

Denise: Sa da traffade jag ingen dar.

Karolina: Nej.

Denise: Sa forsta dagen jag var tillbaka, alla bara tittade och viskade nar
jag gick forbi och sant. Sa sprang jag bara rakt ut fran klassrummet da
kommer lararen ut efter mig och séger bara: Du sticker aldrig igen fran
min lektion! Da sa jag: Men jag borjade bola och da kan jag inte sitta dar
inne da.

Karolina: Nej.

Denise: Da sa hon: Du maste saga till mig forst. Men sa sa jag: Hade du
velat bola infor hela férsamlingen liksom, hur javla roligt hade det varit?
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Da sa hon bara: Han har varit dod i tre manader, get over it typ. Hon bara;
sa farligt kan det inte vara, det har faktiskt gatt tre manader. Sa
kanslorubbad ménniska! Efter det gick jag aldrig tillbaka.

Denise var da 14 ar gammal. Hon bytte till en annan skola men skolkade sa mycket att
hennes sammanlagda franvaro uppgick till 87 % (Intervju nummer 1, sid. 12). Den
nya skolan anmalde Denises franvaro till socialtjansten, och dér testades Denise
positivt for cannabis och amfetamin. Denises skolgang fortsatte forst pa det sarskilda
behandlingshemmet, som hon vid tillfallet for intervjun ar pa vag att flytta fran.
Denise laste upp sina grundskolebetyg och kom in pa gymnasiet.

Elins skolgangshistoria foljer liknande monster. Hon hade inga som helst
problem i skolan fram till sjunde klass, da hon avbryter skolgangen helt. Elin gick i en
och samma skola hela tiden. Det var pa Hasselas behandlingshem som Elin laste upp
sina grundskolebetyg och sokte in pa gymnasiet. Hon borjade pa en estetisk linje med
inriktning pa dans men blev utslangd fran skolan efter bara tva manader. Elin ar den
av flickorna som, i likhet med Denise, har tydligast mal med skolgangen. Elin deltar
aktivt i det sarskilda behandlingshemmets skolaktiviteter och vill sd smaningom lasa
en yrkesutbildning inom IT.

Freja &r den enda av flickorna som har tagit studenten. Freja delar erfarenheten
av att ha bytt skola flera ganger, och dven hon trivdes valdigt bra med skolgangen i
lag- och mellanstadiet. Frejas skolfranvaro &r inte lika pataglig som hos de andra
flickorna. Hon menar pa att hon brukade vara i skolan men att hon inte gjorde nagot
skolarbete da hon tyckte att det var trakigt. Freja berattar att hennes mamma fick folja
med henne till skolan nar Freja gick i attan/nian da det inte gick sa bra for Freja i
skolan, hon férstod ingenting och mamman var med négra timmar i veckan. Aven om
Freja tog studenten sa ar det med 20 1G och nagra fa godkanda amnen. Freja uttrycker

att hon sa smaningom vill lasa en yrkesutbildning till frisorska.

For att summera: Skolan &r en viktig arena som i samspel med familjen och kamrat-
och fritidsmiljo formar barnen. Handelser pa alla tre arenorna ar tatt sammanflatade
med varandra och paverkar varandra. Skolan kan forstarka risker fran hemmiljon i
vissa fall, men kan utgéra en skyddsfaktor och bromsa det negativa i andra fall
(Andersson, 2008). Bra kontakt och samarbete mellan fordldrarna och skolan kan till

exempel vara en skyddande faktor. Som det framkommer ovan har skolgangen inte
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varit oproblematiskt for ndgon av de sex tjejerna jag kom i kontakt med. Aven om alla
har grundskolebetyg sa har vagen dit varit krokig for de flesta av dem. Elin, Denise
och Celia fick sina grundskolebetyg pa skolor vid de behandlingshemmen de var
placerade pa. Alva, Bella och Freja lyckades fa sina betyg pa vanliga grundskolor. For
alla var 1ag- och mellanstadieperioden lugn och i mangt och mycket bra, dven om
flera av flickorna bytte skola flera ganger. De trivdes for det mesta i skolan, d&ven om
ingen av dem tar upp nagra speciella positiva handelser fran skolan eller larare som
var viktiga for dem. Redan i sjuan forandrar sig dock bilden da langa perioder av
franvaro praglar skolgangen for fem av de sex flickorna. Det &r endast Freja som var i
skolan regelbundet. | Alvas, Bellas, Celias och Denises fall anmalde skolan franvaro
vilket ledde till kontakten med socialtjansten. Enligt Celia var det dock forst efter tva
ar av regelbunden franvaro som hennes pappa informerades. For en av flickorna
forstarktes riskerna i hemmet tydligt genom skolans agerande. Skolan lyckades inte
hjalpa Denise i hennes sorg efter broderns bortgang, utan hon mottes istéllet av krav
att lagga det bakom sig och ga vidare.

Andersson (2002) papekar att antisocialt beteende i form av drogmissbruk och
kriminalitet ofta forknippas med brister i skolgangen. Tata skolbyten, daliga betyg,
skolk och avhopp fran skolan &r nagra kannetecken. Alla kan i olika utstrackning
kopplas till tjejernas beréttelser. Det &r dock av stor vikt att framhdva komplexiteten
av forekomsten av dessa fenomen. Ar det sa att de kategoriserar barnen redan nar de
kommer till skolan eller &r det sa att skolmiljon bridrar till utveckling av antisocialt
beteende, och isafall i vilken utstrackning? For den aktuella gruppen har problem i
skolgangen inte manifesterats fran skolstarten vid sex — sju ars alder utan uppkommit
senare. Riskfaktorerna i hemforhallandena har dock kunnat identifieras redan i den
tidiga barndomen. Eftersom flickornas antisociala beteende har utvecklats i skolaldern
och varit synlig for omgivningen borde skolan vara den givna arenan for det
forebyggande arbetet. Enligt Andersson (2002) &r inte skolan av sarskilt stor
betydelse som riskfaktor i utveckling av antisocialt beteende, speciellt inte om hénsyn

tas till individernas bakgrunder.

5.4 Umgénge, fritid och vanner
Kamratrelationer, vénskap och andra former av socialt umgénge &r signifikanta for

individens utveckling. De kan ha positiv betydelse for normal utveckling, men ocksa
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vara en bidragande orsak till utveckling av antisocialt beteende och inkdrsport till
missbruk och kriminalitet (Andreassen, 2003, Wenar & Kerig, 2006). Enligt
Andreasson (2003) &r antisociala vanner en av riskfaktorerna som starkast kan
resultera i kriminalitet. Vikten av bra kamratrelationer forlorar inte i betydelse nér
unga ldamnar barndomen bakom sig och blir unga vuxna, menar Andersson (2008),
utan den kvarstar dven i vuxenaldern. Jag har till den kategorin raknat aven
pojkvanner, da endast en av flickorna varit i en langvarig relation. Nar fragan kring
familj stalldes av mig aterfanns relationer till pojkvanner inte bland svaren.
Tankarna kring umgénge, vanner och fritid kom upp i alla intervjuer, dock var
omfattningen valdigt olika. Elin namnde knappt det sociala umganget knappt. Resten
av tjejerna delade med sig av sina tankar kring vanner och umgange mer frikostigt.
Elin beréattar att det ar valdigt fa fran den tidigare umgangeskretsen som hon haller
kontakten med efter sin placering enligt LSU. Hon nédmner inga som é&r viktiga i
hennes vardag numera. Elin beréttar att hennes fore detta pojkvan var delaktig i det
brottet som hon démdes for, men uppger inte om han fortfarande &r en del av hennes
liv.
De gemensamma teman som jag kunde identifiera hos flera av flickorna var att de
sedan ung alder har umgatts med aldre kompisar. Alla fem har i mindre eller storre
utstrackning umgatts med kompisar som sjalva hade missburksproblem, och fyra av
tjejerna har eller har tidigare haft pojkvanner som var beroende av narkotika.

Alva beréttar att hon sedan ung alder har haft fa kompisar, och da oftast inga
fran klassen hon gick i utan &ldre, utanfor skolan. Alvas bror démdes for Gvergrepp

mot minderarig, en flicka som Alva kéande val.

Karolina: OK, var det nagon du kande?

Alva: Alltsa det var min bésta van.

Karolina: OK, och hur kéndes det?

Alva: Javligt jobbigt.

Karolina: Pa vilket satt?

Alva: Att hon var min bésta vén och att hon egentligen 1j6g, jag visste hur
allting gick till och sa.

Karolina: Okej.

Alva: Och jag fick vittna och jag tyckte det var riktigt jobbigt.

Alvas maende paverkades valdigt negativt av handelserna, hon blev deprimerad och

nar en annan av hennes kompisar blev valdtagen madde Alva om mojligen annu
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samre. Alva brukade alkohol, amfetamin, ecstasy och andra droger bade med sina
vanner och &ven med pojkvannen, som i sin tur var beroende av subutex och bodde
hemma hos Alva och hennes foraldrar. Efter fyra ar tillsammans brots forhallandet
och Alva traffade sa smaningom en ny pojkvan, som var en aktiv missbrukare. Alva

berattar foljande om en av sina vanner:

Alva: Jag hade en kompis sa, som jag blev jattebra kompis med. Och hon,
hennes kille salde mycket hasch och sa. Sa vi var jattebra kompisar. Sa
gjorde hon slut med sin kille. Sa flyttade hon till andra huset, upp Gver
mig. Sa hade vi nastan som tavlingar om vem som var smalast och lite sa
sjuka grejer sa. Och sa till slut sa fick jag reda pa att hon prostituerar sig
for subutex och da var hon tillsammans med min killes bror. Och jag
visste inte riktigt, hade daligt samvete for att jag inte sa nagonting till
honom, hade daligt samvete for att jag ville séga nagonting anda for att
hon var min kompis och sa. Sa jag slutade hdra av mig till henne. Men sa
blev hon arg och bérjade braka med mig.

Karolina: Mm

Alva: Och innan dess har jag inte berattat for nagon att jag blev utnyttjad
av min bror ndr jag var liten mer an for henne.

Karolina: Sa inte ens dina foraldrar visste?

Alva: Jo de visste om det, kanske nagra manader innan sa hade jag beréttat
det. Och da liksom blev hon sur pa mig for att jag inte horde av mig. Vi
borjade braka jattemycket och hon hotade da att hon skulle beratta for alla
da att min bror har utnyttjat mig och sa. Och till slut orkade jag inte mer.

Alva hamnade pa psykakuten for avgiftning men klarade endast nio dagar dar. Efter
hemkomsten fortsatte hon umgas med de tyngst kriminellt belastade som fanns i
hennes stad.

Bella lyfter fram vikten av sociala kontakter redan i bdrjan av intervjun, nér hon
berédttar om den bésta perioden i sitt liv. Just perioden mellan tolv och 15 var Bella en
social tjej som umgicks med véanner. Hon var med pa alla fester, var aktiv bland
vannerna och vagade gora saker. Samtidigt ar det ocksa da, som tolvaring, som hon

borjar halla sig hemifran.

Bella: (...) Jag borjade hélla mig hemifran och sen var jag inte dér alls.
Karolina: Mm

Bella: Var hos kompisar och sg, jag festade sa javla mycket. (...) Gick full
till skolan och sant.

Karolina: Okej

Bella: Jag har alltid umgatts med aldre sa det har gatt sa himla snabbt.
Karolina: Ja.
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(tystnad)

Karolina: Var det aldre kompisar du hangde med da nar du festade?

Bella: Ja, alltsa jag drack nér jag var sjalv men jag var mest hos kompisar
och bodde dar och sov dar. Sedan sa drogs jag alltid till samma som mig
och sedan umgicks jag alltid tillsammans med aldre typ, sa kommer man
in i det snabbt.

Bella berattar att ju langre in i missbruket hon kom, desto mindre umgicks hon med
sina vanner, och aven nar hon traffade dem sa kande hon sig ensam och inte som en
del av gemenskapen. Hon menar pa att hon inte orkade med det langre och tog
avstand fran dem allt mer. Bella br6ét sd smaningom med de allra flesta i sin
omgivning, och hon har inte nagra vanner kvar den dagen hon lamnar institutionen.
Det ar en kusin hon brevvaxlar med, men det ar svart att hitta gemensamma @mnen.

Celia berattar att hon har nastan alltid umgatts med aldre, speciellt efter att hon
testade alkohol. D& umgicks hon framfor allt med aldre killar. Pojkvannen som hon ar
tillsamman med nu traffade Celia nar hon var 14. Han var da 16 och missbrukade
droger. Innan Celia traffade honom har hon forutom alkohol rokt cannabis. Celias
mote med nya droger skedde alltid via kompisar. Amfetamin bdrjade hon med
tillsammans med pojkvéannens lillebror, och heroin tillsammans med en annan
kompis. Flera av Celias kompisar har dott av éverdoser, och hon har inte langre nagra
kompisar som saknar erfarenhet av droger.

Né&r Denise i sin livsberattelse tar upp sitt umgénge ar det forst i hdgstadietiden.

Hon traffar sin forsta kdrlek nar hon ar narmare 14.

Karolina: Mellan 13 och 14?

Denise: Ja nagonstans dar, den storsta forsta karleken. Helt sanslost. Jag
bara blev kér bara jag sdg honom. Han var 1dng och ja... vad snygg han
var, tyckte jag da.

Karolina: Mm

Denise: Det var stort.

Karolina: Det var stort.

Denise: Det var sa jag borjade knarka, nar jag var tillsammans med
honom sa... Ja kérleken &r blind som man séger.

Denise har da bara nagra manader innan forlorat sin lillebror och kande sig sviken av
skolan da hon inte fick hjélp i sin sorg. Denise flyttade sedan till pojkvéannen da hon

beskriver familjesituationen som en katastrof och blev mottagen med 6ppna armar.
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Forutom knarkarkompisar® fanns det ingen i Denises omgivning som hon kunde prata
med om sin situation. Efter uppbrottet vid 16 ars alder fran den forsta pojkvannen
traffar Denise en ny kille direkt, &ven han med tungt narkotikamissbruk. Denise har
nu avslutat forhallandet och forsoker bryta kontakten med expojkvannen, vilket inte

varit latt.

Denise: Ja han har fattat att det ar slut, men han gar och tror fortfarande att
vi tva ska bli tillsammans igen. Du ska bara mina barn typ. Jag har forsokt
med alla strategier att forklara for honom att vi inte kommer bli
tillsammans igen. VI SKA INTE VARA TILLSAMMANS! Vi ska inte
vara tillsammans. Jag har forsokt allting. Har varit snéll, har skitit i att
hora av mig, har hort av mig, lyssnat pa hans problem, inte lyssnat pa hans
problem.

Karolina: Allt.

Denise: Han bara: du ska bdra mina barn. Nej. Jag ska inte bara dina javla
satans ackelungar!

Karolina: Mm

Denise: Oh sadan satans sjalvomkan han har: hur tror du det kanns for
mig att se dig flytta upp i en lagenhet och har gar jag liksom. Men ja, hade
du bara hallit dig nykter sa hade du ocksa varit dar jag &r idag. Hur tror du
att det kdnns for mig att leva upp till alla drdmmar som vi skulle leva
tillsammans? Nej, det &r tradigt for dig att du hoppade av... Ja vad fan.

Att ga vidare och bryta med gamla destruktiva vanner och kompisar ar svart. Denise
lyckades med hjélp av den nya skolan dar hon fick bra kompisar direkt.

Freja berattar att som barn hade hon manga bra vanner genom fotbollen, vilket
hjalpte henne acklimatisera sig pa en av skolorna hon bytte till. Aven for Freja blev
kompisarna inkorsporten till drogerna. Hon borjade umgas med aldre och under en
fest blev hon erbjuden att testa roka cannabis. Efter ett par ar bérjade hon ta
benzodiazepiner och amfetamin. Freja namner att hon har haft manga pojkvanner,
den hon &r ihop med nu &r sju ar aldre och avtjanar ett straff i fangelset. For Freja ar
det forsta gangen som hon befinner sig pa ett § 12-hem och det ar endast sedan nagra

veckor. Hon haller kontakten med kompisarna utanfor.

For att summera: Bara for att kamrater och vénner inte kan ses som en skyddande
faktor i tjejernas liv behover det inte nodvandigtvis betyda att de direkt kan

kvalificeras som en riskfaktor istéllet. Samtidigt rdknas association och umgange med

Denises egna ord (Intervju nummer 4, sid. 16)
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avvikande kamrater som en signifikant riskfaktor for att individen ska utveckla
antisocialt beteende (Andreassen, 2003, Wener & Kerig, 2006). Avsaknad av
relationer med jamnariga utan kriminell belastning och missbruksproblematik ar
ytterligare en faktor som férsvarar en normal utveckling. Denise ar tydlig i sitt
uttalande kring den férsta pojkvénnen; det ar han som introducerade droger i hennes
liv. De traffades i en viéldigt kanslig period i Denises liv, da hon var som mest sarbar
och ensam. Denises andra pojkvan hade &ven han problem med tungt missbruk, och
det var da Denise borjade testa tyngre droger, avvek fran det sérskilda
behandlingshemmet och umgicks med pojkvannen som iallafall till viss del kunde
forse henne med narkotika. Denise ar valdigt tydlig i sitt uttalande angdende hur svart
det &r att bryta med de gamla kompisarna som hon delade missbrukserfarenheter med.

For Celia ar det inte pojkvannen som introducerar henne for drogerna, utan det
har hennes andra aldre killkompisar gjort. Da pojkvéannen sjalv missbrukar och har
erfarenheter av tvangsomhandertagande tycker inte Celia att han har ratt att ha
synpunkter kring hennes bruk av droger. Celia berattar att hon hade bra kompisar nar
hon var yngre och den handelsen som introducerade henne till alkohol var en
engangsforeteelse for kompisarna. Inte for Celia dock, som sokte sig till aldre
kompisar for att umgas och festa med. Som 19-aring har Celia inga andra kompisar an
de hon delar missbrukserfarenheterna med.

Alva berattar att hon inte hade sa manga kompisar nar hon var barn. Hennes
utanforskap borjade tidigt och forstarkte riskfaktorerna fran hemmiljon. Alva talar om
tva nara tjejkompisar, men bada dessa relationer blev destruktiva for Alva. Den forsta
av flickorna utsattes for évergrepp av Alvas storebror, nagoting som Alva menar inte
gick till pa det sittet som hennes van framstallde det som. | den andra relationen
tavlade Alva och hennes vaninna om vem som vagde minst, och just da vagde Alva
45 kilo. Véninnan och hennes pojkvan forsag aven Alva med droger till viss del. Inte
heller Alva har kompisar som ar fria fran droger.

Den perioden som Bella beskriver som den bésta i hennes liv ar for henne
synonym med ett blomstrande socialt liv fyllt med fester och en bred kompiskrets.
Aven Bella berattar att hon alltid umgicks med &ldre, ndgot som hon menar bidrog till
att hennes bruk av droger gick dver i missbruk snabbt.

Wenar & Kerig (2006) menar att det framfor allt & pa tva satt som

kamratrelationer bidrar till bruk av beroendeframkallande preparat. For det forsta ar
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det kamraternas inflytande da kompisar introducerar droger till jamnariga och
normaliserar anvéndning av beroendefrankallande preparat. De mer erfarna
kompisarna gor det lattare for de oerfarna att komma i kontakt med droger och
mojliggdr den fortsatta anvandningen. For det andra soker sig ungdomar som

missbrukar droger till likasinnade.

5.5 Socialtjansten
Tjejerna som stallde upp for att bli intervjuade &r vid tidpunkten for intervjuerna
placerade pa ett sarskilt ungdomshem. Det ar socialtjansten i den unges kommun som
driver frdgan om tvangsomhandertagande och beslutet fattas i Forvaltningsratten.
Saledes har alla flickor haft kontakt med socialtjansten innan placeringen, dven om
tiden for det varierar. Det ar en splittrad bild av socialtjanstens insats som véxer fram i
tjejernas berattelser. Hur de kom i kontakt med socialtjansten och hur de upplever den
kontakten varierar. Som jag ndmnde under avsnitt 5.3 &r det skolan som i flera fall tog
kontakten med socialtjansten pa grund av stor franvaro eller misstanke om andra
problem. Tva av flickorna uttrycker tydligt att de tycker att kontakten med
socialtjansten och deras socialsekreterare fungerar bra. Tva andra ar lika tydliga med
att vara valdigt kritiska i sina beskrivningar av kontakten med socialtjansten. De
resterande tva flickorna befinner sig daremellan.

Det ar Elin och Freja som har en negativ uppfattning om socialtjanstens insats.
Elin har haft samma manliga socialsekreterare sedan hon blev aktuell hos
socialtjansten i sin kommun. Hon uppger inte anledningen till varfor hon blev aktuell
hos socialtjansten just da. Det Elin uppgav tidigare var att hon i samma alder slutade
ga i skolan, men anledningen kan dock vara helt annan. Elin kanner sig inte lyssnad
pa. Det finns ingen planering fran socialtjansten sida om vad som kommer att handa
nar hon skrivs ut fran behandlingshemmet. Pa grund av hotbilden kan Elin inte
atervanda till hemkommunen. Frejas kontakt med socialtjansten inleddes nar hennes
mamma bedomde att Freja har problem med alkohol. Freja var da 15 ar gammal och
fick oppenvardsinsatser i form av samtal varannan vecka pa ett familjecentrum. Det
var da som Freja fick sin forsta socialsekreterare, som dock byttes ut, och nu har hon
den tredje socialsekreteraren. Freja tycker att kontakten med socialtjansten fungerar
daligt, hon menar att det ar bland annat for pengarna hon fick darifran som hon

inforskaffade droger.
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Karolina: Hur tycker du att det har funkat med socialtjansten?

Freja: Alltsa soc ar fucked up i huvudet alltsa, de ar helt dumma i huvudet
ar de!

Karolina: Pa vilket satt?

Freja: Forst later de mig knarka for deras fucking pengar och sen helt
plotsligt s& trycker de in mig pa ett sant fucking stalle.

Karolina: Hur menar du att de later dig knarka for deras pengar?

Freja: De gav mig 3600 varje manad du vet, de bara gav mig pengar, satte
in det pa konto hela tiden.

Karolina: Var det socialbidrag?

Freja: Ja, de gav mig cash hela tiden och de vet om att jag knarkar upp
deras pengar, jag pissar alltid positivt och allting.

Karolina: Det gjorde du?

Freja: Ja, sa de vet om det. De fragade: hur har du rad med droger? Ni
bland annat. Jaha okej.

Efter det foljde byte av socialsekreterare, och den nytillrddda anstkte om
tvdngsomhandertagande for Freja. Freja har inga tidigare erfarenheter av
behandlingshem, varken hem for vard och behandling eller sarskilda ungdomshem.
Freja menar pa att hennes nya socialsekreterare forst borde ha lart kénna Freja innan
hon ansokte om tvangsvard. Flickan upplever att socialtjansten stor hennes planer for
utbildning till frisér och hon lyfter fram att de inte kommer lyssna pd henne nar
hennes tid pa utredningsavdelningen ar slut, utan kommer att placera henne
nagonstans dar hon verkligen inte vill vara; pa en lasbar behandlingsavdelning.

De som befinner sig pa den andra motpolen nar det géller deras relation med
socialtjansten &ar Bella och Celia. | Bellas fall var det gymnasieskolan som tog kontakt
med socialtjansten da hennes boendesituation var oklar och skolan misstankte att
Bella anvande droger. Hon fick kontakt med Gppenvarden for drogtester, och nar de
var positiva borjade Bella flytta mellan olika behandlingshem. Hon har &ven under en
period bott pa ett familjehem. Till att bérja med var insatserna sa kallade SoL-insatser

men Bella madde inte bra:

Bella: Forst var det ju SoL for da... Alltsa jag pallade inte langre liksom,
det var helt skit liksom... Sa da gick jag till M. pa socialkontoret, alltsd vi
har inte bokat tid eller nagonting.

Karolina: Mm

Bella: Sa bara kom jag in dar och maste prata med M., nej hon sitter i
mote. Jag bara sag till M. att komma ut liksom.

Karolina: Ja.
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Bella: Sa jag satte mig dar liksom, var helt fardig och sa... Da kom M. ut
och sa hade hon med sig en annan vad ska man saga patient med eller
ndgon annan...

Karolina: Klient?

Bella: Ja klient var det ja. Och sa i sa fall sdg hon pa mig och jag bara, jag

orkar inte typ att jag inte orkar mer och allt &r... Att inte ha nagonstans att
bo.

Socialsekreteraren akte med Bella till psykakuten dar Bella blev inlagd. Efter
avgiftningen placerades Bella pa ett hem for vard och behandling, men nar hon dar
fick aterfall blev hon akut omhéndertagen och placerad pa ett § 12-hem i Skane. Bella

uttrycker att hon litar pa sin socialsekreterare, att denne bryr sig om Bella.

Bella: Ja alltsa, hon ar véldigt rak ocksa, hon vet varfor hon sager nej. For
det ar ju I6jligt som en del sager nej men sa vet de inte varfor, de bara
sager nej for att saga nej. Men hon alltsa, hon har en anledning varfor hon
sdger nej om hon sidger det. Hon sdger: nej, for att... Ger anledning alltsé
Karolina: Mm

Bella: Bra, valdigt bra ar hon.

Bella vet annu inte vart hon ska flytta nar hon ldamnar det sérskilda
behandlingshemmet, hon tycker det ar jobbigt att tdnka pa det men att ha sin
socialsekreterare &r en trygghet for henne.

Celia har ingen erfarenhet av Oppenvardsinsatser eller kontakt med
socialtjansten innan hon som 15-aring blev tvangsomhandertagen med stod av Lag
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Celia berattar dven
att det ar framfor allt hennes pappa som holl i kontakten med socialtjansten, och att
hon sjélv inte var delaktig néstan alls fram tills att hon blev myndig. Celia konstaterar
att det inte var nagon mening att hon engagerade sig, da socialtjansten och hennes

pappa var de som bestdmde och exemplifierar det i sitt uttalande:

Karolina: Hur och vem bestdmde att du skulle till Hassela?

Celia: Soc... Eller pappa hade sett att Hassela kan nog vara bra och sa
ringde han till soc och sa det men sa sa soc sa dar: nej, vi tycker inte
Hassela ar bra. Men sa sa han att det kan ni inte veta, vad som ar bra for
Celia och si... Det dr individuellt for alla ungdomar. Ja dé sa de okej, da
ger vi det en chans. Sa bodde jag dar i tva och ett halvt ar. (skrattar)
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Celia har lang erfarenhet bade av atskilliga olika hem for vard och behandling, och
flera sarskilda ungdomshem. Sedan Celia fyllde 18 &r hon engagerad i sin kontakt
med socialtjansten. Celia har samma socialsekreterare som hon haft anda sedan borjan
och det tycker Celia &r skont. Hon tycker det fungerar bra numera. Innan ville inte
Celia ha kontakt med socialtjansten, och om hon var med pa nagot maéte sa hon inte sa
mycket. Dagen efter vi traffas for intervju kommer Celia att ha ett planeringsméte
med socialtjansten, hon ar spand infér motet da hon inte vet hur hennes planering
kommer att se ut. Samtidigt ser hon fram emot att fa veta vad som kommer att handa
med henne nér hon lamnar institutionen, och framfor allt ndr hon kommer att kunna
gora det.

Alva och Denise &r de tva av flickorna som har ambivalent uppfattning nar det
géller kontakten med socialtjansten samt dennes insats.
Denises familj blev aktuell hos socialtjansten da hennes lillebror omkom i en olycka,
ett kristeam blev involverat och Denise introducerades for barn- och
ungdomspsykiatrin. Insatsen blev inte lyckad da Denise inte var mottaglig for hjalp
och vagrade ha kontakt med psykiatrin. Hon forsokte formedla att hon inte ville ga dit

men kande sig inte lyssnad pa.

Denise: De™® skulle proppa i mig massa antidepressiva och sant skit, och
det var det enda de snackade om varenda gang jag kom dit, och jag skar
mig i armarna for att jag skulle ta mitt liv liksom. Sa det var det enda de
snackade om och jag ville inte ha sant skit sa sket jag i att ga dit istallet.
Det var det enda de ville, att jag skulle ta medicin.

Enligt Denise gjordes det forsok till tvangsomhéndertagande i ett par ar, men det
lyckades forst nar hon var 17. | tre ar bodde Denise inte hemma utan var forst hos
pojkvannen, sedan bodde hon pa ett ungdomsboende men var dven hemlds i perioder.
Ungdomsboendet var ingen bra losning for Denise, da hon fortsatte att sa gott som
oppet missbruka och &ven sélja droger under tiden hon bodde dar. Hon var da
beroende av amfetamin, benzodiazepiner och injicerade heroin. Det var efter att
Denise skrevs ut fran ungdomsboendet som hon tvangsomhandertogs. Denise har haft
flera olika socialsekreterare men namner varken nagon som gjorde nagon skillnad

eller ndgon som hon var missndjd med.

Barn- och ungdomspsykiatrin
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Alva blev aktuell hos socialtjansten for forsta gangen nar skolan anmalde
hennes langa franvaro. Alva och hennes bror placerades hos en stodfamilj nar deras
foraldrar var pa avgiftning tva veckor, i 6vrigt minns inte Alva nagra andra insatser
fran samhéllets sida. Som 16-aring placerades Alva hos sin moster som en insats
enligt Socialtjanstlagen, men det holl inte. Alva fortsatte missbruka, och hon berattar
att under en lang period var hennes narkotikatester positiva men att hon gjorde det for

att nagon skulle forsta att hon behévde hjalp.

Alva: Hela tiden gick jag. Varenda gang jag skulle lamna'*. Och sa till slut
sa sa jag... till slut sa sa jag... D& hade mina fordldrar i tvd veckor haft
kontakt med min behandlingsassistent... S& hade de sagt att hon maste ha
hjalp nu. Hon haller pa att ta livet av sig. Sa.

(...)

Alva: Sa sa jag till henne. Jag klarar inte av att sluta knarka, jag ar...
annars hade jag inte bett om hjélp. Jag klarar inte av det sa. Jag kan inte ge
dig nagra... Jag kan inte lova att jag kommer sluta knarka, jag kommer ju
knarka for det kommer jag gora liksom.

Alva lades in for avgiftning och enligt planering sa skulle hon bli placerad pa ett
Oppet behandlingshem, men hon lyckades smuggla in Subutex och nér hon testades
positiv sa blev det ett § 12-hem istéllet.

Pa min fraga om socialtjansten hade kunnat gora nagoting annorlunda svarar Alva:

Alva: Nej. Klart de hade kunnat gora det men fragan ar om det hade
blivit bra liksom.

For att summera: Samhéllets stoédsystem har betydelse for den enskilde nér de
aktuella riskfaktorerna i dennes liv ackumuleras och Okar sannolikheten for ett
negativt utfall (Andersson, 2008). Skolan kan vara den forsta pelaren i samhallets
stodsystem nér det galler barn och ungdomar, en annan &r socialtjansten. | det
avsnittet lyfte jag fram nagra erfarenheter som mina respondenter férmedlade under
intervjuerna. Det &r en ojdmn och splittrad bild som véaxer fram. Alla sex flickor har i
flera ar haft kontakt i olika utstrackningar med socialtjansten i sin hemkommun. Det
ar tva av flickorna som tydligt formedlar en kansla av missnoje med socialtjanstens

agerande. Medan Elin tycker att socialtjansten inte kan gora sa mycket for hennes del

1 Urinprov, min anmarkning
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och inte kan hjalpa henne forbattra sin situation, sa tycker Freja att socialtjansten rakt
av forstor for henne. Freja riktar en valdigt skarp kritik mot socialtjansten som enligt
henne &r falsk i sitt agerande, genom att a ena sidan stodja Frejas missbruk genom att
betala ut forsorjningsstod direkt till hennes konto och a andra sidan placera henne pa
en utredningsavdelning pa ett séarskilt ungdomshem och lagga pengar pa behandling
av Frejas drogmissbruk.

Bella och Celia &r tydliga i att uttrycka att de har bra socialsekreterare, bada
flickorna kénner att de ar delaktiga i det som hander och i de beslut som tas. De
kanner sig lyssnade pa aven om det inte innebar att besluten tas enligt deras dnskemal.
Det som karakteriserar socialsekreterarnas arbete ar kontinuitet. Bada Bella och Celia
har haft samma socialsekreterare fran borjan av sina kontakter med socialtjansten.

Alva och Denise & mer ambivalenta i sina beskrivningar av hur det har fungerat
for dem med socialtjanstens insatser. Alva menar pa att hon &r oséker om annorlunda
agerande fran socialtjanstens sida hade gett battre resultat. Hennes kusiner vaxte upp i
en fosterfamilj da Alvas moster missbrukade heroin, och de har delat med sig av
valdigt svara upplevelser vilket gor att Alva uppskattar att hon anda har fatt véxa upp
med sina foraldrar. Alva ar en av de flickor som sjélva uttryckte 6nskan om att fa
hjalp, hon ser sitt tvangsomhéndertagande vid 19 ars alder som en rdddning; ”jag hade
dott annars” (Intervju nummer 1, sid. 3). Denise kom 1 kontakt med socialtjénsten 1
samband med en av de svaraste upplevelserna; nar hon miste sin bror. Hon vidhaller
att hon behdévde hjalp samtidigt som hon menar pa att just da var hon inte mottaglig.
Eller s& har samhéllets stodsystem inte lyckats att fanga henne och ge henne den
sortens stéd som hon behdvde. Denises familj traffade kristeamet och hon sjélv hade
kontakt med barn- och ungdomspsykiatri, men hon menar pa att det enda de hade att
erbjuda henne var medicinering. Denise ndmner ingen som hon kunde vénda sig till
for skydd eller stod. Det var forst pa det sarskilda ungdomshemmet som hon lyfter
fram tva stycken fran personalen som har haft stor betydelse fér henne, som trodde pa
henne och lat henne lyckas.

5.6 Missbruk och kriminalitet
Anledningar till varféor ungdomarna véljer att roka, dricka alkohol och anvéinda
narkotika ar manga. En kombination av nyfikenhet och kamratinflytande kan vara en

av anledningar till varfor de valjer att testa. Av alla de som testar kommer en liten del
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att utveckla ett missbruk (Erling & Hwang, 2001). Fem av sex flickor som jag
intervjuade ar placerade pa det sarskilda ungdomshemmet med stod av 3 § Lag
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, i vilken missbruk av
beroendeframkallande medel namns som en av de mojliga satten som den unge
utsatter sin halsa eller utveckling for en pataglig risk, vilket i sig ar grunden for
tvangsomhandertagande. Alla fem uppger att de anvéander eller har anvéant narkotika
regelbundet, d&ven om inte alla fem tycker att de har missbruksproblem. Aven den
sjatte flickan som domdes till sarskild ungdomsvard med stod i Lag (1998:603) om
verkstallighet av sluten ungdomsvard uttrycker att hon har missbrukat
beroendeframkallande medel och att hon fortfarande har missbruksproblem.

Alva &r den av flickorna som kom i kontakt med drogerna tidigast. Hennes pappa
missbrukade amfetamin nar Alva var valdigt liten, och nar hon blev sju ar gammal
missbrukade bada hennes foraldrar heroin. Deras drogmissbruk pagick tills hon var
elva da de paborjade avgiftning. De omfattas sedan dess av metadonprogrammet.
Alva beréttar att hon rokte cigaretter nar hon gick i fjarde klass, och i sjunde klass
drack hon alkohol. Det ar mdjligt att hon testade det tidigare, men det var da det blev
en del av hennes vardag. Hon hade ett avbrott fran cigaretter och droger i attonde

klass, da hon bestamde sig att satsa pa skolan. Tyvarr holl det endast i attan:

Alva: Jag var deprimerad, min kompis, min andra basta kompis da, hon
blev valdtagen.

Karolina: Mm

Alva: Sa vi borjade boffa, dricka och halla pad under jittelang tid...
(tystnad) Och sen sd kom alla pa det, det var i nian, alla kom pd att jag
boffar, dricker och sa.

Enligt Alva reagerade foraldrarna med réadsla, hon och mamman akte pa lang semester
men det hjélpte obetydligt. Alva fortsatte med droger och det fortsatte till 20 ars alder,
det vill sdga fram till tidpunkten for intervjun. Som det framkom i tidigare avsnitt
missbrukade bade hennes narmsta vanner samt pojkvéanner droger. Alva slutade med
att roka hasch da hon drabbades av psykoser, men bytte ut det mot Subutex,
benzodiazepiner och borjade injicera amfetamin. Alva har under flera ar fatt
benzodiazepiner utskrivna for depressioner, angest och oro, men har manga ganger
kompletterat det med benzodiazepiner som hon inforskaffade pa andra satt. Efter fyra

manader pa det aktuella 8§ 12-hemmet borjar Alva med nedtrappning och hon menar
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att det &r andringen av mediciner som har fatt henne att ma béttre. Sa har beskriver

Alva 6vergangen fran det forra behandlingshemmet till det nuvarande:

Alva: Sa jag var dar sju veckor, hade varldens avtandning och sa men jag
fick ju Zyprexa, Theralen, Nozinan. Jag fick alla mediciner jag ville
forutom Subutex dd. Och sen sd skulle jag aka till det Oppna
behandlingshemmet da.

Karolina: Mm

Alva: Men tre dagar innan eller nagonting sa har de fixat in Subutex.
Karolina: Okej.

Alva: Sa da klarar jag inte av att halla mig ifran sa da tog jag och da fick
jag inte aka dit igen och da sa de att jag skulle dka hit. Och da tvingade de
mig att ha mote med lakaren igen, sa fick jag Iktrovil fast de inte skriver
ut den egentligen, narkotikaklassat medel. Men sa fick jag Iktrovil,
jattehog dos da, sa nar jag kom hit sa madde jag jattedaligt. For att alltsa,
det triggar igang mitt sug alltsa. Det gjorde mig liksom desperat, jag var ju
inte klar i huvudet, det var typ som Valium typ. Det &r typ alldeles for
starka benzo. Alltsa det var typ sa.

Alva uttrycker dock en stor radsla att vara utan mediciner, da hon inte har varit utan
dem nagon gang (Intervju nummer 1, sid.14).
Bella borjade missbruka droger nar hon var tolv och det var alkohol hon bérjade med,
sedan gick allt valdigt fort enligt Bella da hon umgicks med aldre kompisar som hon
bodde hos i perioder. Efter alkoholen var det hasch och amfetamin som Bella
brukade, for att sedan ta mer benzodiazepiner.

Bella: Och da fastnade jag i det ja. | alla fall det var da all min
personlighet har forsvunnit.

Karolina: Oke;j.

Bella: Liksom jag var inte social langre, jag var inte s& seg innan, nu
vagade jag inte lara kanna nagon och sant.

Bella delar inte med sig av nagra detaljer hur hennes tid med missbruket sag ut, dock
visar det uttalandet pa Bellas insikt kring hennes egen forandring nar det gick fran att
vara en social tonéring till en ung kvinna instangd i sitt skal*?.

Denise borjade missbruka som en nykar 14-aring nar hon traffade en éldre pojkvén

som anvande droger, och hon &r tydlig i vad hon tycker om den handelsen:

12 Bellas egen beskrivning av sig sjalv.
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Denise: Ja det ar det storsta. Alltsa det dar med min bror det var det som
tog vérst men det att jag borjade knarka har forstort hela min ungdom i
princip.

Det var cannabis och amfetamin som Denise borjade med, for att sen ga over till
benzodiazepiner och att injicera amfetamin. Det tog henne ett ar fran det att hon rokte

cannabis forsta gangen till att hon injicerade heroin.

Karolina: Minns du forsta gangen?

Denise: Ja.

(tystnad)

Denise: Det var forsta gangen jag traffade D-s.

Karolina: Mm

Denise: Han rokte brass den dagen och da rokte jag med.

Karolina: Mm

Denise: Och da tyckte jag inte om det for jag blev helt snurrig men sen
andra gangen blev det helt nice. Alltsa nar R-s dog gick jag ner 18 kilo,
jag kunde inte &ta, kunde inte sova, kunde inte gora nadgonting och nér jag
rokte pa sa kunde jag bade &ta och sova.

Karolina: Mm

Denise: Sa typ oh magical! Tre dagar efter det sd bjod han mig pa
amfetamin. Jag tog amfetamin pa V-a forsta gangen, inne pa toaletterna
dar, snorta jag i mig det och jag bara alskade livet, det var helt underbart.
Det var bara sadan kansla, wow! Det blir sa bara forsta gangen utav tjack,
det blir aldrig sé igen.

Det gick saledes valdigt fort for Denise i hennes missbruk. Efter uppbrottet fran den
forsta pojkvannen traffade hon en annan kille som ocksd drogs med
missbruksproblem. Denise var heml6s i perioder bade innan hon tvdngsomhandertogs
samt aven efterat, oftast dd nar hon var avviken fran behandlingshemmet. Under en
avvikning, precis innan hon skulle hdmtas av socialsekreteraren, tog Denise en sista

gang innan hon skulle lamna in sig sjalv:

Denise: Och tog da, ja det var en hundradelssekund fran éverdos. Jag blev
s& satans javla brand. Jag kommer ih&g att jag blandade® med tabletter.

En avgiftning foljde, men inte ens den erfarenheten avskrackte Denise. Det kréavdes
ett par avvikningar innan hon bestdmde sig for gott. En av de allra viktigaste

héndelser som Denise tar upp &r nar hon blev nykter i juli 2011. Vid tiden for

Heroin, min anmarkning
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intervjun har Denise varit nykter i nio manader, och hon ser fram emot att fira sitt
ettars nykterhetsjubileum den kommande sommaren.

Celia borjade dricka alkohol nar hon var elva ar gammal da hon tiltade med tva
killkompisar, och medan det for de andra endast blev en engangsféreteelse borjade
Celia dricka vid fler och fler tillfallen. Hon borjade umgas med aldre killar och
hangde med pa deras fester. Celia bodde da med pappa, styvymamma och syskon som
inte misstankte nagot. Hennes storasyster hade aldrig problem med skola, kompisar,
eller att hon kom hem for sent. Den tva ar aldre pojkvéannen traffade Celia nar hon var
14, han var aktiv missbrukare och hade erfarenhet av att vara tvangsomhandertagen

och placerad pa ett § 12-hem. Celia festade da ungefar fyra av sju dagar i veckan:

Karolina: Vad sa pappa om det?

Celia: Han visste inte ens, alltsa jag sa att jag sov dver hos kompisar eller
sd smog jag ut nar han hade gatt och lagt sig.

Karolina: Okej, och han markte inget?

Celia: Nej.

Karolina: Var det fortfarande bara alkohol?

Celia: Nej da hade jag redan borjat... Nér jag var 14 tror jag sa hade jag
borjar med amfetamin.

Karolina: Var det det forsta efter alkohol som du bérjade med?

Celia: Nej, forst rokte jag cannabis.

Karolina: Hur gammal var du nar du bdrjade roka cannabis?

Celia: 13.

Celia tvangsomhandertogs som 15-aring, och for forsta gangen placerades hon pa ett
sarskilt ungdomshem. Forutom amfetamin och cannabis brukade Celia
benzodiazepiner. Alla vanner som hon umgicks med da var personer hon brukade
droger med. Celia placerades pa ett behandlingshem langt hemifran och bodde dar i
drygt tva ar, men under den tiden brukade hon ocksa droger och det var déar hon
introducerades till heroin. Efter flera avvikningar fran behandlingshemmet, och nér
Celias droganvandande pa behandlingshemmet uppdagades, skrevs hon ut och
placerades pa smaningom pa det aktuella sarskilda ungdomshemmet. Anvandning av
droger medforde dven att Celia domdes till boter for ringa narkotikabrott vid tva
tillfallen och aven narkotikabrott enligt 1 § Narkotikastrafflagen (1968:64), da hon

domdes till fortsatt vard.
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Elin uppger att hon har missbruksproblem och att det &r en av anledningarna till
varfor hon avtjanar sitt straff pa ett § 12-hem. Hon beréattar ingenting mer om den
delen av sitt liv.

Freja kom i kontakt med droger for forsta gangen pa en fest hemma hos nagra

kompisar da hon 13 ar. Pa festen roktes det cannabis och hon erbjods att testa.

Freja: Det blev bara sa.

Karolina: Och sen fortsatte du?

Freja: Nej, inte da direkt men sen, inte efter forsta gangen. Sen drack vi
nagra ganger ocksa du vet, sen typ vid 14, nej 15, det var da jag borjade
roka™ typ heltid, s& det var var och varannan dag.

Freja borjade snart med att bruka benzodiazepiner och fran cirka 17 ars alder har hon
tagit dem dagligen. Nar Freja gick i nian berdttade hon av misstag hemma for sina
foraldrar att hon rokte cannabis. Hon minns inte nagon speciell reaktion fran
foraldrarnas sida forutom att de sjalvklart ville att hon skulle sluta. Nar de sa
smaningom markte att sa inte var fallet fick Freja flytta fran sin mamma och bo hos
sin pappa. Enligt Freja skedde det inte i samférstand med Freja, utan hon upplevde det
som att hon blev utslangd fran hemmet. Bruket av drogerna fortsatte och Freja blev
tagen av polisen vilket resulterade i att hon domdes till béter for narkotikainnehav och
ringa narkotikabrott. Efter atta veckor pa utredningsavdelningen har Freja foljande

syn pa sin droganvandning:

Karolina: Tycker du sjalv att du har missbruksproblem?

Freja: Nej, jag har inga problem.

Karolina: Inga allas?

Freja: Jag skulle ha klarat det sjélv.

Karolina: Mm oke;j.

Freja: Fan hade jag bara gatt och pissat sa hade jag klarat det. De behover
inte lasa in mig du vet. Det ar bara onddigt. Sloseri med min tid.

Enligt Freja delar hennes mamma Frejas syn till viss del, att det inte & nodvandigt
med placering pa ett sarskilt ungdomshem. Freja ar orolig vad som kommer handa néar

hennes utredning ar klar och vilka steg som socialtjansten kommer att ta.

Cannabis, min anmarkning
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For att summera: Wenar & Kerig (2006) tar upp missbruk av beroendeframkallade
medel som en av de psykopatologier som forekommer i tonarstiden, och lyfter fram
att det framst &r blandmissbruk, det vill sdga bruk av flera olika beroendeframkallande
preparat, som ar en 6kande trend bland tonaringar. Det ar framst nar det galler Elins
missbruk av beroendeframkallande preparat som ingen annan information har
framkommit under intervjun an att Elin uppger att hon har missbrukat narkotika. Det
ar endast en av flickorna, Alva, som vaxt upp i en omgivning dér narkotika brukades.
Enligt Wenar & Kerig (2006) &r foraldrarnas missbruk av narkotika en kraftfull
prediktor for barnens framtida bruk av narkotika, speciellt nar relationen mellan barn
och foraldrar ar nara. Foraldrarnas missbruk innebar ocksa okad risk for att barnet
véaxer upp i en omgivning som uppvisar antisocialt beteende, ekonomiska problem
och konfliktfyllda relationer foréldrarna emellan. Barn som véxer upp med aktivt
missbrukande foréaldrar har fler stressfaktorer omkring sig an andra barn. Denise
uppger att hennes styvfar hade problem med alkohol, men beréttar ingenting som
skulle indikera att hennes mamma eller pappa anvénde narkotika. Den gemensamma
namnaren for alla fem flickor ar att de boérjade umgas med &ldre kompisar och/eller
traffade aldre pojkvénner genom vilka de introducerades till drogerna. For Bella,
Celia, Denise och Freja var det en socialrelaterad erfarenhet att testa narkotika, och
for alla fyra borjade det med att roka cannabis. Minst tre av de fyra drack alkohol
innan de testade cannabis. Alva namner inte under vilka forhallande hon testade
narkotika forsta gangen, dock berattar hon att hon rokte cigaretter nar hon gick i
fjarde klass och att hon drack alkohol nar hon var 14.

Kamratrelationer framtrader som den mest véasentliga prediktorn for tonaringars
anvandning av beroendeframkallade medel (Wener & Kerig, 2006). Dessutom kan
riskerna ackumuleras om de férekommer pa flera olika arenor runt den unge. Nar det
galler kamraternas paverkan sa kan det for det forsta vara sa att en novisch i
sammanhanget introduceras av sina kamrater som redan innehar den erfarenheten. De
som redan har testat eller anvander droger regelbundet normaliserar anvéndningen av
de beroendeframkallande preparaten. For det andra soker ungdomarna sig till andra
vars livsstil liknar deras, det vill séga de som anvander droger soker umgange bland

andra som ocksa gor det.
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6. Slutdiskussion

Syftet med denna uppsats var att analysera de unga kvinnornas retrospektiva
livsberattelser for att senare identifiera risk- och skyddsfaktorer i dessa, samt titta pa
hur forekomsten av risk- och skyddsfaktorer yttrar sig i deras utsagor. Det empiriska
underlaget samlades genom Gppna intervjuer med sex unga kvinnor, som under den
aktuella tiden befann sig pa ett och samma sarskilda behandlingshem. Materialet
analyserades sedan utifran utvecklingspsykopatologi, som tar sig an individens
utveckling under svara forhallanden.

Jag vill &nnu en gang podngtera att jag inte var ute efter nagon slags objektiv
sanning utan malet var att hora de unga kvinnornas beréttelser och gora deras roster
horda. Det &r flickornas egna uppfattningar om sin egen uppvaxt som trader fram.

Ur mitt material blir det tydligt att forsok till att identifiera risk- och
skyddsfaktorer dr en komplex uppgift, och dnnu svarare &r det att definiera specifika
faktorer som risk- eller skyddsfaktorer. De olika faktorerna &r sa tatt forknippade med
varandra att forsok till att isolera dem ger upphov till fler fragor. Min ambition var att
i det har skedet av arbetet kunna presentera faktorer som utifran flickornas
livsberéttelser kan kategoriseras som skydd- respektive riskfaktorer i deras
uppvéxthistoria. Sa fort kanslan av att ha identifierat en skyddsfaktor infann sig,
visade det sig emellertid att samma faktor vid en annan tidpunkt kunde definieras som
en riskfaktor, och tvart om. Alva vaxte upp med tva aktivt missbrukande foréaldrar och
aterger ofta kanslan av ensamhet som barn, samtidigt som hon i den aktuella
situationen hanvisar till att foraldrarna &r det allra viktigaste for henne och att kanslan
av samhorighet ar valdigt stark. Hon kénner att de vill hennes basta och star pa hennes
sida.

De olika teman som analysen skedde utifran visade ocksa pa komplexiteten i
hur risk- och skyddsfaktorer kan identifieras. Familjeforhallande som praglas av
missbruk, kriminalitet och en svar ekonomisk situation utgor en riskfaktor for barnet.
Det var dock endast en av flickorna, Alva, som véxte upp under sa svara forhallanden.
Samtidigt har familjefoérhallandena for de 6vriga fem inneburit andra faktorer som kan
definieras som riskfaktorer; foraldrarnas separation vid barnets laga alder och/eller
flertal byte av boende. Skolan kan utgora ett skydd mot de risker som férekommer i
hemmiljon. Dock kan den identifieras som en riskfaktor i de situationer dar barnet till
exempel utsatts for mobbing, eller som i Denises situation dar skolan misslyckas helt
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med att ge henne stod efter den yngre broderns bortgang, och istéllet utsatter henne
for fler pafrestningar.

Vanner och kamrater kan utgora ett skydd genom att barnet blir en del av
gemenskapen och dar hamtar krafter att till exempel méta motgangar i skolan eller
hitta en fristad fran en svar familjesituation. Ur mitt material vaxer det dock fram en
bild av att umgange ar i mangt och mycket inkdrsport till missbruk och kriminalitet,
antingen genom en pojkvan eller véanner som har erfarenheter av
beroendeframkallande substanser. | fraga om socialtjanstens insats ar det mojligt att
det ar for tidigt &n att fa en helhetsbild da de unga flickorna befinner sig i en utsatt
situation. Ett tvangsomhandertagande ar ett faktum och placering péa ett sarskilt
ungdomshem pagar.

Bilden som véaxte fram under arbetets gang visade en komplex och
mangfacetterad verklighet. Alla sex flickor bar pa livshistorier dar motgangar och
svarigheter ar sa Gvervagande att de positiva handelserna ar nast intill omojliga att
hitta. Det ar forekomsten av sa manga olika riskfaktorer som gor att bilden av de unga
kvinnornas livsberdttelser blir sa mérk. Var hittar dem styrkan for att fortsatta? Trots
det s& har mina maten med flickorna kants manga ganger positiva, att de vill beratta
och gora sin rost hord. Under néstan alla av intervjuerna har det skrattats och skamtats
trots allt det tunga runt omkring. Forsiktiga och hoppfulla tankar om framtiden fick
plats.

Resilience  begreppet, en av  utvecklingspsykopatologins  viktigaste
bestandsdelar, har varit det svaraste att tillampa. Hur ska en positiv anpassning hos
individer med sa manga riskfaktorer och sa svara livserfarenheter definieras? Alla
flickorna befinner sig pa ett § 12-hem, fem av dem &r tvangsomhandertagna med stod
av LVU medan den sjatte domdes till ungdomsvard med stod av LSU. Det éar
mojligtvis for tidigt for att bedéma resilience hos de aktuella flickorna da de star pa

troskeln till vuxenlivet, &ven om bagaget de har med sig redan &r tungt.

Epilog
Det ar svara livsberattelser som flickorna har delat med sig av. Deras liv kantas av
manga problem och svarigheter. Vagar de ens blicka framat? Jag vill saledes avsluta
med att aterigen lata Alva, Bella, Celia, Denise, Elin och Freja komma till tals for att
formedla deras tankar om framtiden.
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Nar jag traffar dem befinner de sig pa olika stadier av sin placering pa det
sarskilda ungdomshemmet, de har varit dar olika lange och har olika langt kvar. Flera
av dem vet inte hur langt det ar kvar tills utskrivningsdatumet. Den som verkligen
raknar dagarna tills hon far lamna institutionen ar Denise, som endast har tre dagar

kvar pa utslussningsavdelningen:

Denise: ... och nu @nnu en stor hiindelse, jag far en lagenhet. Det &r forsta
gangen som jag har eget... helt eget boende.

Karolina: Och da ar du nastan 20?

Denise: ja.

Karolina antecknar pa livslinjen

Denise: Det ar helt javla sanslost, det ar det storsta pa lange.

Denise pabodrjade gymnasieutbildning medan hon bodde pa utslussningsavdelningen,
och i hennes planer for framtiden vill hon ga fardigt gymnasiet och har planer for det

framtida yrkeslivet.

Karolina: Vad hander nu? Du flyttar? Du far en lagenhet? Hur ser du pa
framtiden?

Denise: Bra.

Karolina: Bra mm. Vad vill du géra?

Denise: Bli florist.

(..))

Denise: Jag alskar det, man mar bra av blommor.

Det ar fler an Denise som uttalar sig positivt om framtiden, d&ven om utflyttningen fran
institutionen inte ar runt hornet. Alva ar till att borja med forsiktigt optimistisk nar

hon ndmner nuet och framtiden:

Karolina: Och hur mar du nu?

Alva: Jag mar bra. Jag &r lite orolig men sadan ar jag (skratt), jag gar och
oroar mig for allting men nej, jag mar bra alltsa. Det kommer bli bra.
Karolina: Vad var det som satte igang forandringen?

Alva: Det var dndringen av medicinen.

Karolina: Det var forandringen av medicinen.

Alva: Och att jag borjade kdnna mig hemma pa nagot sétt.

Karolina: Vad tror du om framtiden?

Alva: Jag tror att det kommer blir bra.
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Alva beréttar att hon vill fortsatta lasa pa gymnasiet, men forst vill hon arbeta. Hon
pratar &ven om att sa smaningom flytta fran hemstaden men hanvisar till att det inte

gar att andra allt pa en gang. Hon avslutar med:

Alva: Jag har massor av drommar! Massor! Vara typ piercare eller starta
typ second hand affar, det har jag tankt pa lange.

Karolina: Klader?

Alva: Ja. Och design tycker jag mycket om och sy... Sa jag har ju massa
grejer egentligen.

For Celia narmar sig dagen da hon ska lamna institutionen, men nar exakt det ska ske
och pa vilket satt ar oklart. Hon har vid tiden for intervjun varit inskriven pa det

sarskilda ungdomshemmet i tta manader.

Karolina: Hur trivs du nu?
Celia: Bra.

Karolina: Och med dig sjalv?
Celia: Bra.

Karolina: Mm

Celia: Jag ska flytta snart.
Karolina: Du ska flytta snart?
Celia: Hoppas jag.

Celia namner inte nagra drommar kring arbete eller utbildning. Det hon lyfter fram &r
relationer med familjen. Hon vill umgas mer med sin mormor, en relation som hon
byggde upp under tiden pa institutionen

Freja befinner sig pa utredningsavdelningen och hennes utredning ska vara klar
om sex veckor. Det &r forst dd som Freja kommer att fa veta vad som véantar henne.

Freja &r orolig for utfallet:

Freja: De kommer vara sadana fittor for att de inte tycker om mig for att
jag vagar saga vad jag tycker och tanker. Sa de kommer vara sadana fittor
att de kommer vilja satta mig pa oppet eller Iast stalle. De kommer sétta
mig nagonstans. Jag svar pa allt, de kommer inte lata mig ga fri. Och det,
jag har inte tid med det, jag ska flytta till M-staden du vet, jag ska plugga
och allt, de kommer séatta in mig pa nagot javla last.
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Freja ar orolig att hon inte far komma hem pa ett tag. Under senare delen av intervjun
aterkommer vi till hennes tankar om framtiden, och jag ber henne tanka helt fritt vad

hon vill med sin framtid.

Karolina: Om du nu far tanka alldeles fritt, du flyttar till M-stad och sa bli
livet...

Freja: SKITBRA!

Karolina: Du pluggar?

Freja: Jag pluggar, lever livet, bara chilla och ta det lugnt.

Freja planer for framtiden ar inte konkreta utan det som géller for henne &r att komma
ut och leva livet. Det &r tva av tjejerna som har mer dystra tankar kring framtiden.
Elin har exakt datum for sin utskrivning da hon ar placerad med stod i Lag (1998:603)
om verkstallighet av sluten ungdomsvard, hon har sex manader kvar av sitt straff. Elin
uppger att hon har svart att planera for framtiden da hon inte far tydliga svar fran
socialtjansten. Hon vill framfor allt flytta fran Skane, hon namner eventuellt
namnbyte som ett steg i att borja om. Hon kan inte atervanda till sin hemkommun da
det finns en dokumenterad hotbild mot henne. Elins mest kontreta mal infor framtiden
ar en utbildning inom IT som enligt henne garanterar en bra 16n.

Bella ar den flicka vars framtidsbild ocksd malas i dystra farger och mycket
ovetskap. Vid tiden for intervjun har Bella varit pa institutionen i nio veckor och vet
inte alls hur lange hon kommer att bli kvar. Hon misstanker att det handlar om
langvarig behandling och att hon kan var kvar tills hon fyller 21, sommaren 2013.

Karolina: Var skulle du vilja flytta ndgonstans nar du ar fardig har?
(tystnad)
Bella: Inte ndgon aning.

En egen lagenhet nagonstans ar det Bella kommer fram till att hon skulle kunna tanka
sig. Hon uttrycker att hon inte kan flytta tillobaka hem utan maste bo nagon

annanstans.
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Bilaga 1 Introduktionsbrev
Malmé den 25 januari 2012

Hej,

Jag dr en masterstudent i socialt arbete vid Socialhdgskolan, Lunds universitet, och
har nu kommit till den punkt da jag ska skriva min masteruppsats. Da jag har ett
genuint intresse for forskningsomrédet “barn och unga” dmnar jag att skriva min
uppsats inom det omradet. Jag finner det vara av stort vikt att ungdomar far komma
till tals, inte minns ungdomar med erfarenhet av placering utanfér hemmet. Darfor
skulle jag vilja genomfora intervjuer med tio unga kvinnor i aldrarna 18 — 21, som har
sadana erfarenheter. Det jag vill fraga om ar flickornas erfarenheter inom fyra

omraden: skola, familj, fritid samt kontakten med socialtjansten.

Far jag intervjua dig? Deltagandet i studien ar helt frivilligt och samtycket for
deltagandet kan dras tillbaka nar som helst under studiens gang. Du véljer ocksa vad
du vill svara pa eller beratta om. Anonymiteten garanteras och den insamlade
materialen kommer anvandas endast i denna studie. Jag informerar dig gérna om
studien mer ingdende! D4 jag har en deltidsanstallning pa xxx** befinner jag mig ofta
pa institutionen och du ar valkommen nar som helst med dina tankar och fragor kring

studien.

Mitt arbete handleds av professor Gunvor Anderson, Socialhdgskolan, Lunds

universitet.

Med vénliga halsningar

Karolina Larsson

B I original versionen av introduktionsbrevet forekommer namnet pé institutionen som jag har

ersitter med “xxx” for att sa ldngt det gr forhindra intervjupersonerna fran att identifieras.
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Bilaga 2 Intervjumall

Innan vi borjar skulle jag vilja tacka dig for att du ville att stalle upp for intervjun!
Hur gammal &r du?

Inskrivning datum pa institutionen?

Jag vill borja med att be dig att pa din livslinje markera de viktigaste handelserna i ditt
liv, samt skriva upp din alder vid varje handelse. Handelser du véljer ut kan bade vara

bra eller daliga.

T ex:
O&r din nuvarande alder

Nu skulle jag vilja prata mer om varje héndelse du pekade ut. Kan du (kort) beskriva
vad var det som hénde?
Nu skulle jag vilja stalla nagra fragor om det som héande. Att ta upp da:

e Hur sag din familjesituation ut da?
e Hur var det med skolan?
e Fritid/vanner?

e Var du i kontakt med socialtjansten da? Hur sag kontakten ut?

Om det dock inte kommer sa mycket sa vill jag veta i stort hur det de hade det
nar de var:

0-6 ar (innan de borjade skolan)
7-12 (i yngre skolaren)

13-18 (som tonaringar)

om de tanker pa:

U Hur sag din familjesituation ut da?
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Ol Hur var det med forskolan/skolan?
O Fritid/fritidsintressen/viinner?

O Var du i kontakt med socialtjdnsten da? Hur sag kontakten ut?

Hur har du det nu?

Hur ser du pa framtiden?

Innan vi avslutar undrar jag om du har nagra fragor till mig?

Tack for din medverkan!
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