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FORORD

I denna rapport redovisas projektet “Akutavdelningar pa sérskilda ungdomshem. En
studie av akutpraktiken ur personalens, de ungas och socialtjanstens perspektiv.”

Vi dr tre forskare som arbetat i projektet och som haft huvudansvar for olika delstudier
och kapitel i denna rapport. Lina Ponnert har varit projektledare och har ansvarat for
projektet i sin helhet, liksom for genomférandet av webbenkiter till personal pa ung-
domshem och till socialtjanst, samt genomfdrande och bearbetning av ungdomsinter-
vjuer och filtbesok. Lina har skrivit rapportens inledningskapitel och kapitlet om ung-
domarnas perspektiv (kapitel ett och kapitel fem). Hon har ocksa haft huvudansvar f6r
de tva kapitel som skrivits av alla tre tillsammans: metodkapitlet (kapitel tva) och den
samlade analysen (kapitel sex). Susanna Johansson har ansvarat foér genomférande och
bearbetning av intervjuer med socialsekreterare och har i rapporten haft ansvar for ka-
pitel tre, ddr socialtjanstens perspektiv redovisas utifran intervjuer med socialsekrete-
rare och webbenkiter till socialtjansten. Lina Ponnert och Kerstin Svensson har tillsam-
mans ansvarat for genomférande och bearbetning av gruppintervjuer med personal pé
ungdomshemmen och webbenkiter till personalen, och har tillsammans skrivit kapitel
fyra. Under arbetet med rapporten och dess olika kapitel har vi alla kontinuerligt last
och kommenterat samtliga kapitel.

Vi vill tacka ungdomar och personal pa ungdomshem som har medverkat i intervjuer
och som samtyckt till faltbesok. Tack ocksa till personal och chefer pd ungdomshem
som svarat pa webbenkéter och till de ungdomshem som méjliggjort de kvalitativa
delstudierna pa ungdomshem. Vi vill dven tacka de socialsekreterare som tagit sig tid
att delta i intervjuer och svara pa webbenkiter. Tack ocksa till projektassistent Tilde Jarl
som har skrivit ut en del av intervjuerna, och till projektassistent Mia Regnér som har
haft kontakt med kommuner infér utskick av webbenkiter till socialtjansten. Slutligen
vill vi tacka Sofia Enell och deltagare frdn Statens institutionsstyrelses forskning och
praktik som vid ett seminarium gav vardefulla synpunkter pa en tidigare version av
denna rapport.

Lina Ponnert, Susanna Johansson och Kerstin Svensson
Augusti 2019
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Kaprtel I. Inledning

I detta kapitel ges en bakgrund till projektet och den kontext projektet utforts i. Projek-
tets problemomrade med syfte och fragestédllningar presenteras, vidare beskrivs nagra
utgangspunkter for den sociala barnavarden och de sédrskilda ungdomshemmen. En in-
blick ges &ven i relevant forskning pa omradet, med fokus pa institutionsvard fér unga,
och i de riktlinjer som SiS utarbetat gédllande akutavdelningar och behandlingsavdel-
ningar.

Socialtjdansten och den sociala barnavarden som
arbetsfalt

Nér barn och unga behdver socialt stdd eller placering utanfor det egna hemmet, pé
grund av brister i hemmiljon eller pé grund av eget beteende, dr det socialtjinsten som
ansvarar for utredning av den unges situation och som ger forslag till insats. Detta
verksamhetsomrade brukar kallas for “den sociala barnavarden” och inrymmer social-
tjianstens bedomningar, beslut, arbete och uppfoljning av insatser géllande barn och de-
ras familjer. Ocksd insatser som ges pa uppdrag av andra, men dér socialtjinsten har
vardansvaret, inryms i begreppet social barnavard, till exempel familjehem och insti-
tutionsvard. Socialtjansten i varje kommun har enligt socialtjanstlagen “det yttersta an-
svaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behdver” (2 kap. 1 § SoL), vilket
dven omfattar stod till barn och unga. Socialtjansten har ocksa ett sdrskilt ansvar vad
géller att forebygga och motverka att barn och unga i samhallet far illa (5 kap. 1-3 §§
SoL). Det "“yttersta ansvaret” medfor att socialtjansten har ansvar foér barns stéd och
hjélp nér sociala situationer foreligger och ndr omedelbara insatser behdvs. Vid anmal-
ningar om barn som misstdnks fara illa ska det genast goras en skyddsbedémning om
omedelbart skydd krévs, och stdllning maste tas inom 14 dagar huruvida en utredning
ska inledas eller inte (11 kap. 1a § SoL). Om en barnavardsutredning inleds ska den i
normalfallet vara fardig inom fyra manader (11 kap. 2 § SoL). Numera finns krav pé att
de som arbetar med att utreda och f6lja upp insatser fo6r barn och unga i socialtjansten
ska ha socionomexamen eller motsvarande (3 kap. 3a § SoL).

Aven om socionomer kan arbeta inom en mingd olika organisationer och ha olika
yrkestitlar, tyder studier pé att majoriteten arbetar inom kommunal verksamhet och att
den sociala barnavérden ar det arbetsomrade flest socionomer arbetar inom (Svensson,
2019, s. 16-17). Historiskt har den sociala barnavarden ocksa utgjort en stomme i fram-
véxten av det sociala arbetet, tillsammans med fattigvard och missbruksvérd. Sverige

6 AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM



fick sina forsta barnavardslagar ar 1902', vilka f6ljdes av nya lagar pa omradet 19242 och
1962°. Medan fokus i tidig barnavardslagstiftning och praktik i bérjan av 1900-talet var
pa samhdllsskydd genom att tillhandahalla insatser for “vanartade” barn, kom efter-
hand ocksa barns utsatthet i relation till bristande hemmilj6 alltmer att uppmérksam-
mas. Exempelvis utdkades mojligheterna att tvangsomhénderta barn péd grund av bar-
nets egen utsatthet i hemmet och till f6ljd av misshandel med 1924 ars barnavardslag.
Den samhéllsmoral som utgjorde grunden fér de forsta barnavardslagarna och den
sociala barnavarden kom under 1960-talet alltmer att ersdttas av psykologiska och psy-
kiatriska forklaringsmodeller (Lundstrém, 1993; Lundstrém & Sallnés, 2003; Svensson,
1998). Samtidigt skedde en professionalisering av arbetet, fran att sociala utredningar
om barn utférdes av lekmdn, till att vara byrakratiskt styrda, till att styras ocksa av ve-
tenskaplig kunskap (Lundstrom, 1993).

Den sociala barnavarden byggde i bérjan av 1900-talet i stor utstrdckning pa tving-
ande insatser. Socialreformen pa 1980-talet kan beskrivas som ett perspektivskifte, uti-
frén att socialtjanstlagen som trddde i kraft 1982 skulle bygga pa helhetssyn pa sociala
problem och frivilliga insatser till sdvdl barn som vuxna (prop. 1979/80: 1, Del A s. 1).
Sarskilda lagar stiftades dock som komplement till socialtjanstlagen for att majliggora
vard utan samtycke for sdval barn och unga (LVU) som vuxna missbrukare (LVM). Men
utgangspunkten fOr socialtjdnstens arbete sedan dess dr att insatser ske ges med sam-
tycke sa langt det &r mojligt. Den senaste socialtjanstlagen &r fran 2001 (2001:453).

Tvangsvard och placering utanfor hemmet som éatgard

Nér ett barn eller en ung person behover placeras utanfor det egna hemmet kan det of-
tast ske pa frivillig vdg med samtycke av de som berors. Den unge placeras dé enligt so-
cialtjanstlagen (2001:453), SoL, som ett frivilligt bistand (4 kap. 1 § SoL), som i praktiken
kan avslutas ndr barnets vardnadshavare sa 6nskar. De placeringsalternativ som finns
for barn och unga dr familjehem, hem f6r vard eller boende (HVB), stodboende fér barn
och unga 1620 ar och sérskilda ungdomshem (se 6 kap. 1-3 §§ SoL). Det &r kommunens
ansvar att se till att det finns familjehem, HVB och stodboende att tillgd, men staten an-
svarar for att det finns sdrskilda ungdomshem med sirskilt noggrann tillsyn (12 § LVU),
vilket bland annat innebér att vdrden &r lasbar.

Nér ett barn eller en ung person behéver vardas utanfor det egna hemmet utan sam-
tycke kan det ha sin grund i hemmiljon och/eller i den unges eget destruktiva beteende.
Forutsittningarna for tvangsvard anges i lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser
om vard av unga, LVU. For att tvangsvard av unga pa grund av eget beteende ska bli ak-

| Lag om i sedligt avseende forsummade barn och vanartiga barn 1902:67 méjliggjorde tvangsvard av barn
under 15 ar som riskerade att bli ”vanartat” pa grund av férildrarnas bristande uppfostran (vanartslagen). Lag
angaende verkstillighet af domstols férordnande om tvangsuppfostran (1902:72) gjorde det méjligt att tvangs-
uppfostra barnidldern 15—18 &r pa anstalt under obegrinsad tid. Lag om fosterbarns vard (1902:63) reglerade
fosterbarnsvarden for barn under sju ar.

2 Lagen om samhillets barnavard (1924:361)

3 Lag om sambhillets barnavard (1960:97)
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tuellt krévs att det finns en pataglig risk for den unges hélsa och utveckling att skadas
pa grund av missbruk, kriminalitet eller annat nedbrytande beteende.

Vard skall ocksa beslutas om den unge utsétter sin hélsa eller utveckling for en pétaglig
risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet el-
ler nagot annat socialt nedbrytande beteende. (3 § LVU)

Ytterligare en forutsittning ar att “det kan antas att behovlig vard inte kan ges den unge
med samtycke av den eller dem som har vardnaden om honom eller henne och, nér
den unge har fyllt 15 ar, av honom eller henne sjdlv” (1 § LVU). Beslut om tvangsvard
fattas av forvaltningsdomstolen efter ansékan av socialtjansten (4 § LVU), men det &r
socialtjansten som avgor var den unge ska vistas under vardtiden och som tar Gver det
faktiska vardansvaret for barnet i fordldrarnas stélle (11 § LVU). Socialtjénsten &r vard-
ansvarig vid alla placeringar utanfér hemmet och ansvarig socialsekreterare har dér-
med stort inflytande 6ver den unges vardtid pd ungdomshem, da det dr socialtjansten
som béde ansdker om plats pé sirskilt ungdomshem och beslutar nér den unge ar redo
att flytta till annan vardform eller flytta hem. Sarskilda ungdomshem och HVB far inte
heller skriva ut ndgon som vardas dir utan samtycke om inte socialtjinsten medgivit
detta, SiS kan dock tillfalligt besluta att en ung person tillfilligt ska vistas pa annat
ungdomshem i samband med transport (3 kap. 14 § SoF; 11 § LVU). Beslut om tvéngs-
vard av unga pa grund av eget beteende kan fattas till den unge fyllt 20 ar, och tvangs-
varden kan maximalt paga till 21 ars alder (21 § LVU).

I brddskande fall kan socialtjinsten gora ett omedelbart omhéndertagande enligt 6 §
LVU, beslutet understills da forvaltningsdomstolens prévning forst i efterhand. Aven
om omedelbara omhéandertaganden &r tédnkta att fungera som en nédlosning nér dom-
stolens beslut inte kan avvaktas (6 § LVU), tyder statistik pa att det &r en vanlig ingang
i tvangsvard for barn och unga, och cirka héilften av de unga som skrivs in pa séarskilda
ungdomshem har erfarit ett omedelbart omhédndertagande (Statens institutionsstyrel-
se, 2018¢, s. 5; se dven Socialstyrelsen, 2017).

Den vanligaste insatsen i barnavarden dr att barnet och familjen ges nagon form av 6p-
penvardsinsats och bor kvar hemma; 31 700 barn och unga hade minst en behovsprovad
Oppenvardsinsats 1 november 2016 (Socialstyrelsen, 2017). Av de barn som placeras utan-
for hemmet dr det ocksa vanligast att placeringen sker frivilligt med st6d av socialtjanst-
lagen. Ar 2016 var cirka 30 500 barn nagon gang utanfor det egna hemmet i heldygnsvard,
den 1 november 2016 var cirka 15 800 barn placerade med stdd av socialtjanstlagen och
cirka 5 800 var placerade med stod av LVU eller utifrdn ett omedelbart omhéndertagande
(Socialstyrelsen, 2017, tabell 25). Den placeringsform som &r vanligast for barn och unga i
den sociala barnavarden &r familjehemsvéard — med undantag for unga pojkar som &r 18
ar och dldre, dir HVB-hem i kommunal eller enskild regi dr den vanligaste placeringen
(Socialstyrelsen, 2017, tabell 28). Darefter foljer placering pa sarskilda ungdomshem, det
vill sdga hem med sérskild tillsyn. Ar 2016 fick 921 barn och unga ngon gang vérd pa
sarskilt ungdomshem, att jamforas med 19 944 barn och unga i familjehemsvard och 10
424 barn och unga i HVB-hem i kommunal eller enskild regi (Socialstyrelsen, 2017, tabell
28). Mycket f& unga placeras pé sarskilt ungdomshem fore 13 ars &lder (ibid.).
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Studier visar att socialsekreterare undviker placering, och i synnerhet tvdngsvard,
av barn s langt det dr majligt (Leviner, 2011; Ponnert, 2007), vilket ocksa den rattsliga
inramningen férordar. Socialsekreterare dr ocksa medvetna om risker med savél place-
ring som ungdomsvard och den osidkerhet som finns férknippad med den réttsliga pro-
cessen (Ponnert, 2007). For att ingripa med tvangsvérd invédntar socialsekreterare ofta
tillrackligt med rattsliga “bevis” sa att ingripandet férvantas kunna halla for en rattslig
provning (Becket, McKeigue & Taylor, 2007; Christiansen & Anderssen, 2010; Ponnert,
2007). Flera studier har visat att beslutet om att anvdnda tvangsvard paverkas av ett in-
stitutionellt tryck fran omvérlden att “géra nagot” ndr ungdomars beteende syns och
marks (se t.ex. Levin, 2017; Packman, Randall & Jaques, 1986). Placering pa sarskilt ung-
domshem kan dock betraktas som ett sista placeringsalternativ nér inget annat star till
buds, en form av “last resort” (jfr Emerson, 1981; se dven Enell, 2015; Levin, 2017). Levins
(2017) studie av behandlingsprocessen for unga som placerats pa sarskilt ungdomshem
tydliggor processen for unga som placeras pa ungdomshem, men ocksa hur socialsekre-
terare tanker kring behandling. Den bild som framtrédder av beslutsprocessen &r att den
drivs av externa hdndelser och faktorer snarare dn professionella bedémningar, dér pla-
cering pd ungdomshem blir en sista nddlosning att ta till i brist pa annat (Levin, 2017).

Sarskilda ungdomshem i den sociala barnavarden

Sarskilda ungdomshem ar statliga institutioner fér unga som behdver “sérskilt nog-
grann tillsyn” (12 § LVU), pa grund av nagon form av problematik kopplad till det egna
beteendet sdsom missbruk, brottslig verksamhet eller annat socialt nedbrytande bete-
ende (se 12 och 3 §§ LVU). Sarskilda ungdomshem 4r de enda institutioner f6r barn och
unga som har sa kallade “sédrskilda befogenheter” (se 15-20c §§ LVU) vilket bland annat
innebdr att institutionerna dr ldsbara, att personal har ratt halla kvar de unga som vistas
dér, och att unga kan hallas atskilda fran andra unga (vard i enskildhet) eller isoleras
(vard i avskildhet, numera max 4 timmar)*. Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar
for ungdomshemmen.

4 Ungdomshemmens sirskilda befogenheter aterfinns i 15-20c §§ LVU). T.ex. finns befogenhet att hindra

den unge fran att lamna avdelningen (15 § LVU), att begransa méjligheterna till kontakt via besok eller genom
elektroniska kommunikationsmedel (15a § LVU), att anvinda lasbar avdelning (15b § LVU), att halla den unge

i avskildhet, dvs. isolerad fran ovriga (15 § LVU), befogenhet att utfora kroppsvisitation och ytlig kroppsbe-
siktning (17 § LV). Det 4r endast befogenheterna som avser att ungdomshem far kroppsvisitera eller ytligt
kroppsbesiktiga unga, genomféra rumsvisitation och sikerhetskontroll med metalldetektor, samt férbud mot
innehav av droger, alkohol och andra farliga varor som kan omfatta alla unga som vardas pa sarskilda ungdoms-
hem, dvs. daven de som vardas dar frivilligt utifran socialtjanstlagen (18 § LVU). Sedan oktober 2018 har det
tillkommit vissa fortydliganden i lagstiftningen (t.ex. anvands begreppet elektroniska kommunikationsmedel i
stillet for telefon i 15a § LVU) samt vissa nya befogenheter pa sarskilda ungdomshem, t.ex. att ungdomshem far
gora rumsvisitationer (17b § LVU). Samtidigt har tiden for isolering begrinsats till fyra timmar fran tidigare 24
timmar (15¢ § LVU). En ungdom som vardats i avskildhet (isolerats), kroppsvisiterats eller ytligt kroppsbesikti-
gats, eller fatt sitt rum genomsokt ska sedan oktober 2018 ocksa erbjudas uppféljande samtal (20c § LVU), och
mojligheten att 6verklaga olika sarskilda befogenheter har utékats (42 § LVU) (se dven prop. 2017/18:168).
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Ungdomar som placeras pa sdrskilda ungdomshem har varierande bakgrund, men
ofta allvarlig psykosocial problematik som kan innefatta kriminalitet, droger eller an-
nat destruktivt beteende. De ungdomar som vardas frivilligt pd ungdomshem tenderar
att vara f&; ar 2017 var det endast 2 procent av de intagna (23 av totalt 1 114 unga) som
vardades enligt socialtjdnstlagen (Statens institutionsstyrelse, 2018¢, s. 5). Huvudmal-
gruppen for de sirskilda ungdomshemmen ar unga som vérdas med stod av 3 § LVU,
varmed de ocksa kan placeras pa last eller lasbar avdelning pa sirskilt ungdomshem.

Aven om eget “beteende” utgor grunden for placering pa sérskilt ungdomshem, sa
har ungdomarna ofta en sammansatt problematik dér det ocksa kan férekomma brister
i hemmiljon eller annan social utsatthet. Vogels (2012, s. 126-127) studie av 128 unga
som skrevs ut fran ungdomshem inom SiS 2007 visar till exempel att en tredjedel av
ungdomarna vid inskrivningen hade minst en fordlder med social problematik som
missbruk, psykiska besvér eller kriminalitet, medan hélften hade en omfattande skol-
problematik och var mycket tillsammans med kompisar som hade drogproblem eller
brottslighet. Ungdomarna i studien hade ocksa sjdlva en omfattande brottslighet; half-
ten uppgav att de begéatt valdsbrott senaste halvaret, de flesta brukade alkohol och en
fjardedel brukade cannabis mer &n tva génger i veckan (s. 126-127). Psykisk ohélsa var
ocksa vanligt; mer dn en tredjedel uppgav sig ha haft ndgon allvarlig depression och
en fjardedel hade ndgon gang forsokt begé sjalvmord (ibid.). Sammantaget handlar det
ddrmed om en mycket utsatt grupp unga som placeras pa sirskilda ungdomshem. I
samband med placering pa ungdomshem utan eget samtycke blir den unge ocksa bero-
ende av personalens forhallningssitt, regler och rutiner pa avdelningen, samt bruket av
sarskilda befogenheter men ocksé av beslut som deras ansvariga socialsekreterare tar.

Ar 2019 fanns 23 sirskilda ungdomshem i landet med cirka 750 platser for akutpla-
cering, utredningsplacering och behandlingsplacering (Statens institutionsstyrelse,
2019, s. 2), och de flesta ungdomshem har olika avdelningstyper. SiS delar in den statliga
ungdomsvarden i det som kallas akuttjédnst, utredningstjanst samt behandlingstjénst.
Akut- och utredningstjanst kan pa vissa ungdomshem erbjudas pa kombinerande
akut- och utredningsavdelningar, mindre vanligt 4r kombinerade utrednings- och be-
handlingsavdelningar. Det finns ocksa renodlade akutavdelningar, utredningsavdel-
ningar och behandlingsavdelningar som fokuserar pa endast en av dessa tjénster. P&
vissa ungdomshem tillhandahalls platser for verkstéllighet enligt LSU, utifran lagen
(1998:603) om verkstéllighet av sluten ungdomsvard. LSU innebér att unga i aldern 15—
17 ar domts till ett tidsbestamt straff med vistelse pa sdrskilt ungdomshem i stéllet for
fangelse for allvarliga brott. Ungdomshemmen &r organiserade utifran de tjénster de
erbjuder. De olika tjansterna inom SiS resulterar i att det som regel finns flera olika av-
delningar pa varje sarskilt ungdomshem.
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Varfor en studie om akutavdelningar pa sarskilda
ungdomshem!?

Vad dr en akutavdelning? Vad skiljer den fran andra avdelningar pa sirskilda ung-
domshem? Det dr centrala fragor for denna studie. Fokus har varit pa att férsta akutav-
delningar som fenomen och vad praktiken dar innebar utifran olika aktorers perspek-
tiv, sésom personal, ungdomar och socialtjdnst.

Vart fokus i detta projekt har endast varit unga som tvangsvérdas pa sarskilda ung-
domshem, utifrdn lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU,
och akutavdelningarnas funktion att genomfora ett varduppdrag fran socialtjansten.
Det vill sdga studien omfattar inte unga vars pafoljd enligt LSU verkstalls p&d ungdoms-
hemmet, inte heller unga som vardas frivilligt enligt socialtjanstlagen (2001:453) pa sar-
skilt ungdomshem, da det senare &r mycket ovanligt. Tvangsvarden av ungdomarna i
denna studie innefattar ddrmed tva dimensioner, tvang och vard, vilket gor att ingen
av dem kan bortses fran. Tvang kan sédgas vara motsatsen till frivillighet, medan vard
(eller behandling) ofta diskuteras i kontrast till straff.

Betrdffande unga lagtvertrddare sa praglas det svenska samhdllets insatser histo-
riskt dock av bade idén om straff och idén om behandling, varmed det finns en spén-
ning mellan dessa perspektiv i barnavarden (se t.ex. Kaldal & Tarnfalk, 2018; Kallen-
berg, 2016; Levin, 1998; Svensson, 1998). Sarskilda ungdomshem utgdr ocksa en plats dar
denna spanning framtréder da Statens institutionsstyrelse pa sarskilda ungdomshem
ska tillhandahalla bade LVU- och LSU-platser. Unga som vardas mot sin egen vilja kan
ocksa forknippa eller uppleva vard och behandling som ett “straff” (se t.ex. Kallenberg,
2016; Levin, 1998; Palm, 2003). De problem som ungdomar pa sirskilda ungdomshem
har kan ocksa omfatta missbruk eller kriminalitet ddr konkreta brott féranlett omhéan-
dertagandet, liksom andra psykosociala problem. En akut placering pa ett ungdoms-
hem enligt 6 § LVU kan ocksa anvidndas av socialtjansten som ett sétt att undvika hakt-
ning av unga (Svensson, 2006; Petersson, 2017; se &ven SOU 2016:92).

Pa i princip alla ungdomshem erbjuds i dag nagon form av akuttjdnst, det kan pa
vissa ungdomshem férekomma att akut- och utredningstjanst erbjuds inom ramen for
en och samma avdelning. Nir sa inte dr fallet behdver personal och unga férhélla sig till
att varden definieras av att den dr "akut” och tillfallig och att det saknas nagot tydligt
uppdrag i form av “utredning” eller “behandling”.

Studiens utgadngspunkt har varit att akutavdelningen skiljer sig fran andra avdel-
ningsformer pa vissa sitt som borde paverka praktiken. Foér den unge sker akuta pla-
ceringar oftast i form av ett omedelbart omhédndertagande enligt 6 § LVU varmed det
troligtvis inte finns ndgon omfattande planering klar fér den unges vard fran social-
tjanstens sida. Ett sddant beslut ar tillfalligt och méste understillas férvaltningsréattens
provning samt foljas av en grundligare utredning och ansékan om tvédngsvard fran so-
cialtjansten for att kunna bestd en langre tid (7-9 §§ LVU).

Den statliga ungdomsvarden dr 4 ena sidan vél beforskad och det finns mycket kun-
skap om last institutionsvard som fenomen. A andra sidan saknas studier som specifikt
fokuserat akutavdelningar inom SiS, och vilka likheter och skillnader som egentligen
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finns i praktiken mellan olika avdelningstyper. Avdelningar som fungerar som bade
akut- och utredningsavdelningar har dock ingatt i tidigare studier av institutionsvard
av unga (se t.ex. Hennum, 1997; Kallenberg, 2016). I en masteruppsats har ocksé fyra
ungdomar med erfarenhet av vard pa akutavdelning inom SiS intervjuats (Hallberg,
2016). Socialtjanstens syn pa och bild av just akutavdelningar inom SiS ungdomsvard
har inte heller varit féremal for forskning, och studier som fokuserar personalen inom
SiS ungdomsvard dr ocksa fa (se dock Franzén, 2014; Gruber, 2013; Kallenberg, 2016;
Wasterfors, 2009) och har inte specifikt fokuserat personalens syn pa akutavdelningar.
Utan kunskap om akutavdelningarna som ett specifikt vardalternativ dr det ocksa svart
att sdga nagot om funktionen i den tankta vardkedja som de olika eller specialinriktade
avdelningstyperna &r tankta att inga i. I en tid nédr varden alltmer specialiseras ar det
ocksa viktigt att undersoka vilken konsekvens detta kan ha for berdrda aktorer sasom
ungdomar, personal pa olika avdelningar och for socialtjansten som bestéllare av plat-
ser inom sdrskild ungdomsvard. Det dr i ljuset av dessa fradgor som studien kommit att
genomforas.

Projektets syfte och fragestallningar

Syftet med detta projekt har varit att undersoka och analysera praktiken pa akutavdel-

ningar pd sdrskilda ungdomshem utifran ungdomarnas, personalens och socialtjans-

tens perspektiv, samt praktikens konsekvenser fér ungdomar och personal pé sarskilda

ungdomshem. En utgdngspunkt for projektet har varit att akutavdelningar pé sarskilda

ungdomshem skiljer sig frdn andra avdelningstyper inom SiS utifran att varden inleds

i ett akut skede och ska pagéd under en begransad tid, vidare saknas ett utrednings-

uppdrag eller ett behandlingsuppdrag. En central fraga blir dirmed vad praktiken och

vardinnehéllet pa akutavdelningar kan sdgas besta av och hur akutpraktiken uppfattas

av olika centrala aktorer. Projektet har utgatt fran foljande fragestéllningar:

* Hur uppfattas och beskrivs akutavdelningens uppdrag, syfte och verksamhet av per-
sonal pa ungdomshem, av unga och av socialtjanst?

® Hur dr verksamheten pa akutavdelningar organiserad och vad bestar arbetet av?

e Vad utmaérker och sarskiljer praktiken pa akutavdelningar jamf6rt med behandlings-
avdelningar?

¢ Vilka konsekvenser far praktiken pa akutavdelningar for personal och for de unga
som vistas ddr?

Studien baseras pa material frdn sex olika kallor:

e Webbenkiter till personal pa ungdomshem

* Webbenkiter till personal inom socialtjanst

¢ Gruppintervjuer med personal pd ungdomshem

¢ Intervjuer med socialsekreterare

¢ Intervjuer med ungdomar som har erfarenhet av bade akut- och behandlingsavdel-
ning

e Faltbesok pa akut- och behandlingsavdelningar
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De olika avdelningarnas organisering utifran upp-
drag och tjanster pa sarskilda ungdomshem

Nar den unge placeras pa akutavdelning ar den fortsatta vdrdkedjan for den unge ofta
oklar. Medan placering pa utredningsavdelning och behandlingsavdelning har ett tyd-
ligt uppdrag att utreda eller behandla, sa ar syftet med placering pa akutavdelning mer
oklart. SiS riktlinjer for akuttjanst och behandlingstjanst har ocksé bade likheter och
olikheter for hur de bada avdelningstyperna ar tédnkta att fungera. I SiS verksamhets-
plan for 2018 beskrivs de olika tjansterna som foljer:

SiS akuttjanst bestar av avgransade vard- och omsorgsinsatser med syfte att avbryta ett so-

cialt nedbrytande beteende och skapa forutsattningar for socialtjanstens vidare planering.

Utredningstjdnsten bestar av omfattande utredningsinsatser for att identifiera risk- och
skyddsfaktorer och bedéma behovet av fortsatta behandlingsinsatser. Behandlingstjans-
ten bestar av vard- och behandlingsinsatser for att stirka ungdomarnas forutsattningar
att klara av vard i 6ppnare former (Statens institutionsstyrelse, 2018a, verksamhetsplan
2018, 5. 2)

SiS riktlinjer for utformning och genomférande av akuttjanst och behandlingstjanst
fran 2014 ar i de flesta delarna lika nidr det kommer till att beskriva vardens innehall.
For akuttjanst rdknas 13 olika punkter upp for vad som ska erbjudas inom ramen for en
akutplacering, och for behandlingstjansten finns 16 punkter. Nedan finns i figur 1 en
bild 6ver det vardinnehall som ska erbjudas pa respektive avdelningstyp utifran rikt-
linjerna. I figuren anges de omraden som bara férekommer pa den ena avdelningsty-
pen med fetstil, och férfattarnas tilldgg dr markerade med kursiv stil.

Figur I: Innehall i SiS akut- och behandlingstjanst (baserat pa SiS riktlinjer, se Statens institutionsstyrelse,
2014a, s. 23-28; Statens institutionsstyrelse, 2014b, s. 23-31).

INNEHALL AKUTTJANST INNEHALL BEHANDLINGSTJANST
Behandlingsplanering Behandlingsplanering

Stdrka prosociala tankar, attityder och vdrderingar ~ Stdrka prosociala tankar, attityder och védrderingar

Social fardighetstraning Social fardighetstraning

Tréning av kdnsloreglering och impulskontroll Tréning av kdnsloreglering och impulskontroll

Stédjande insatser Stodjande insatser

Praktisk fardighetstraning Praktisk fardighetstraning

Demokeratifraimjande aktiviteter Demokeratifrdimjande aktiviteter

Utbildning Utbildning

Kulturframjande aktiviteter Kulturframjande aktiviteter

Halsofrdmjande aktiviteter Halsofrdmjande aktiviteter

Halso- och sjukvardsinsatser Halso- och sjukvardsinsatser (med vissa tilligg om
psykiatriska bedémningar, tandvdrd och remittering
till specialist).
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Beslutsunderlag pa uppdrag fran socialtjansten Risk- och behovsbedémning
("bistd med vissa underlag for att underldtta social-
tjdnstens vidare planering”).

Familjeinsatser (avgrdnsat till information till och frdn ~ Familjeinsatser (f6rutom information och samarbete

fordldrar och samarbete gdllande hur kontakten med  gdllande kontakt ndmns hdr ocksd att férdldrarna ska

fordldrar ska ske). engageras och involveras i varden. Stéd och behand-
ling ska ocksd ges via familjeinsatser; férdldrarnas
kunskap och deras férmdga att hantera den unges
beteende ska éka, ineffektivt férdldrabeteende ska
férbdttras och positiv kommunikation och samvaro
mellan férdldrar och ungdom ska éka. En insats som
ndmns dr férdldratrdningsprogram).

Behandlande samtal®

Insatser for att motverka aterfall i kriminellt
beteende, vald och missbruk®

Psykoedukativa insatser’

Samtliga punkter fran akuttjanst finns ocksa med i behandlingstjansten, férutom “be-
slutsunderlag pa uppdrag fran socialtjansten”. Ovriga punkter r i merparten av fal-
len formulerade pa samma sitt, med nagot enstaka tillagg for behandlingstjansten (om
hélso- och sjukvardsinsatser, social och praktisk fardighetstrdaning, traning av kénslo-
reglering och impulskontroll samt stddjande insatser). Familjeinsatser &r i akuttjans-
ten begransade till hur information och samarbete med forédldrar ska se ut, medan det
i behandlingstjansten finns ambitioner om att 6ka och férbdttra kommunikation och
samvaro mellan barn och foraldrar, forbattra fordldrabeteende och 6ka fordldrars kun-
skap om den unges beteende. Risk- och behovsbedémning, behandlande samtal och
psykoedukativa insatser ska enligt riktlinjerna erbjudas pa behandlingsavdelningar,
men inte pa akutavdelningar. Denna bild ger ddrmed ett intryck av flera likheter mel-
lan de bada avdelningstyperna, samtidigt som behandlande avdelningar har ett nagot
storre uppdrag med insatser och bedémning. Detta preciseras dock inte i riktlinjerna,
till exempel anges inga sarskilda metoder eller insatser. Det framhalls att insatser ska

5 Denna punkt beskrivs i Riktlinjerna for behandlingstjanst som féljer: ”Behandlande samtal som adresserar
ungdomarnas kriminogena behov eller behandlingsmottaglighet ska kunna erbjudas, antingen som fristaende
samtal eller inom ramen for en programverksamhet” (Statens institutionsstyrelse, 2014b, s. 24)

6 Denna punkt beskrivs i Riktlinjerna for behandlingstjanst som foljer:

”Det specifika aterfallsforebyggande arbetet sker framst under planerade och strukturerade former men de
fardigheter som lars ut behdver omsittas och tranas pa i vardagliga situationer pa avdelningen och utanfor
institutionsmiljon. Syftet dr att identifiera hogrisksituationer, lira ut och lata ungdomarna trina pa strategier
for att undvika och hantera sadana situationer. Det aterfallsforebyggande arbetet forutsitter och innehaller
ocksa insatser for att starka prosociala tankar, attityder och varderingar, social fardighetstraning och traning av
kansloreglering och impulskontroll (se nedan)” (Statens institutionsstyrelse, 2014b, s. 24).

7 I riktlinjerna anges: ” Ungdomarna ska kunna erbjudas psykoedukativa insatser. Psykoedukation ar utbild-
ningsinsatser med syfte att ge kunskap om symptom, vad som orsakar problemen och vilka méjligheter som
finns till behandling. Det kan exempelvis handla om angest, sémnstérningar, depression eller ADHD. Ibland in-
ryms 6vningar och strategier for att lira sig bemastra sina svarigheter. Psykoedukativa insatser kan ges separat
eller som del i ett behandlingsprogram” (Statens institutionsstyrelse 2014b, s. 26).
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ske under strukturerade former, vilka insatserna &r kan ddremot variera mellan ung-
domshem. Behandlande samtal ska dock inte erbjudas inom ramen f6r akutpraktiken,
samtidigt som vissa punkter som aterfinns pa bada avdelningstyperna kan ségas ha be-
handlande inslag (t.ex. traning av kansloreglering och impulskontroll samt stédjande
insatser). Vistelsen pa akutavdelning bor enligt riktlinjerna vara sé kort som majligt och
maximalt atta veckor (Statens institutionsstyrelse, 2014a).

Ar 2017 planerade SiS for cirka 750 platser inom ungdomsvarden, mer &n en tred-
jedel av dessa var akutplatser, samtliga lasta (Statens institutionsstyrelse, 2017a). De
flesta ungdomar som placeras inom SiS placeras ocksa inledningsvis pa en akutavdel-
ning. I en studie baserad pa ADAD-intervjuer och inskrivningar pa ungdomshem ar
2012 uppgav 75 procent av ungdomarna (baserat pa 631 unga svarande) att de varit akut
placerade och endast 25 procent var placerade genom en planerad intagning (Statens
institutionsstyrelse, 2013, s. 24). Vidare uppgav 63 procent att de var placerade f6r akut
uppdrag, 25 procent fér utredning och 9 procent f6r behandling (ibid.). Om man jamfor
med siffror f6r ar 2017 tycks antalet akutplaceringar och akutuppdrag ha okat 6ver tid
fér de ungdomar som skrivs in pa SiS. For unga som placerades 2017 uppgav 86 procent
(av 787 unga) att de var akut placerade vid inskrivningen, endast 14 procent var planerat
intagna inom SiS (Statens institutionsstyrelse, 2017b, s. 25). Vidare uppgav 83 procent
att de var placerade utifran ett akutuppdrag, 10 procent for utredning och 3 procent for
behandling (ibid.). Nar unga avslutar SiS-vard &r det fler som befinner sig pa behand-
lingsavdelning. Av 935 utskrivningsintervjuer med unga som avslutat ungdomsvarden
inom SiS ar 2016 uppgav 44 procent att de varit akut placerade, 41 procent avslutade en
behandlingsplacering och 12 procent en utredningsplacering (Statens institutionssty-
relse, 2018d, s. 10).

Forandringar under planering och genomférande av projektet
Nar ansokan for projektet gjordes &r 2014 framgick det av SiS webbplats att s& kallade
“renodlade” akutavdelningar, det vill sdga akutavdelningar som inte ocksa fungerade
som utredningsavdelningar, fanns pa minst atta av de da 24 ungdomshemmen. Déref-
ter har antalet platser pa ungdomshem &kat, och sa dven andelen akutavdelningar. Av
SiS verksamhetsplan for 2017 framgar exempelvis att 14 ungdomshem planerades ha
en separat akutavdelning under aret, medan sju ungdomshem skulle ha ndgon form av
kombinerad akut- och utredningsavdelning. Endast tvda ungdomshem planerades inte
ha ndgon form av akutuppdrag/-avdelning (Statens institutionsstyrelse, 2017a, s. 20-73).
Ar 2015, nir studien pabérjades, hade SiS 24 ungdomshem med 599 LVU-platser. Ar
2016 hade LVU-platserna utokats till 649 och &r 2017 till 701 platser (Statens institutions-
styrelse, 2018b, s. 17). Efterfradgan pa SiS tjanster har varit hog, liksom beldggningen pa
ungdomshemmen, vilket medfort svarigheter att tillgodose behovet av platser i tid. Av
SiS arsredovisning for 2017 framgar att tiden for att anvisas plats har okat. Ar 2013 kun-
de 89 procent av de unga som behovde plats pa akutavdelning anvisas plats omedelbart
(senast dagen efter ansokan om plats), ar 2015 hade andelen sjundkit till 58 procent och ar
2017 var det endast 27 procent som erholl en plats pa akutavdelning omedelbart (Statens
institutionsstyrelse, 2018b, s. 16).
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Studien har ddrmed genomférts under en tid som préglats av hog efterfragan och plats-
brist inom SiS. Ar 2015 kom ocksa cirka 35 000 ensamkommande barn och unga till
Sverige (Migrationsverket, 2018). Da dessa unga saknar eget boende och medféljande
vérdnadshavare har de en annan situation &n unga med hem och familj. Ddrmed ra-
der andra forutsédttningar for denna grupp nér socialtjdnsten tar stéllning till val av
insats. Behovet av dygnsvard fér ensamkommande har inneburit en 6kning av denna
malgrupp ocksd inom SiS, och var tredje ny pojke inom SiS var ensamkommande &r
2017 (Statens institutionsstyrelse, 2018b, s. 17). Totalt tog SiS ar 2017 emot 259 nyantagna
ensamkommande, varav majoriteten var pojkar; endast 13 var flickor (s. 17). Trots deras
annorlunda sociala férutsattningar dr motiven till placering pa ungdomshem lika mo-
tiven till placeringar av andra unga. En kartldggning av ensamkommande ungdomar
pa sédrskilda ungdomshem under januari till april 2015 visade att de, liksom andra ung-
domar inom SiS, huvudsakligen hade placerats pa grund av missbruk och kriminalitet
och upprepade avvikningar (Kaunitz & Jakobsson, 2016).

Vardtiderna for framfér allt pojkar har enligt SiS ocksé 6kat sedan ar 2013, och dven
om orsaken till detta inte 4r helt kdnd framhalls problem med genomstrémningen som
en mojlig forklaring, liksom att pojkar blir kvar for lainge péd akutplatser (Statens institu-
tionsstyrelse, 2018b, s. 18). Situationen med hog efterfragan pé platser och problem med
genomstromning aterspeglas ocksd i vart empiriska material.

Vid tidpunkten for intervjuerna gillde ett kompetenskrav for behandlingsassisten-
ter inom SiS pa tvaarig eftergymnasial utbildning, vilket dérefter justerades pa grund
av svarigheter med rekrytering. Undantagen fran kompetenskraven togs dock bort fran
och med oktober 2018. Ocksa inom socialtjansten har svérigheten att rekrytera och be-
halla personal varit ett bekymmer under en ldngre tid, och den sociala barnavarden har
alltmer blivit ett genomgangsyrke (Akademikerférbundet SSR, 2014).

Ungdomsvarden kan ségas spegla en del av de bekymmer som dr gemensamma for
den sociala barnavarden och samhéllsvarden i stort, dér resurserna séllan &r tillrackligt
stora for att mota efterfrdgan, och ddr snabba forandringar ocksa kan ske. Den 1 oktober
2018 trddde en del férdndringar i LVU-lagstiftningen i kraft som berér de sirskilda befo-
genheterna pa sirskilda ungdomshem (prop. 2017/18:169). Aven om de empiriska studi-
erna genomfoérdes innan dessa lagférandringar 4gde rum kommer resultaten att disku-
terasirelation till de f6randringar som trattikraft pa ungdomsvardens omrade dérefter.

Forskning om unga I last institutionsvard

I denna rapport har vi fokuserat pa forskning om sirskilda ungdomshem i Sverige,
dven om det finns paralleller att dra ocksa till studier av andra former av tvangsvard
och 6ver huvud taget till institutionsvard.

Omfattande problematik och tveksamma behandlingsresultat
Ungdomar som placeras pa sarskilda ungdomshem har ofta erfarenhet av tidigare pla-
ceringar och det finns, som tidigare patalats, ofta problematik pa flera olika omraden
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som kan handla om skolgéng, brottslighet, missbruk, hélsa och sociala problem eller
svarigheter i hemmiljon (se t.ex. Levin, 1998; Lindroth, 2018; Vogel, 2012). En kartldgg-
ning av 791 ungdomar som skrevs in pa ungdomshem &r 2017 visar att 66 procent av
ungdomarna hade tidigare erfarenhet av vard pa behandlingsinstitution och 52 procent
hade erfarenhet av familjehemsplacering (Statens institutionsstyrelse, 2017b, s. 23-24).
Det finns sedan ldnge starkt vetenskapligt stod for att vard av kriminella ungdomar i
grupp dr forenad med en risk for spridning och 6kning av destruktivt beteende, och
utfallet av behandlingen visar lag effekt (se t.ex. Buehler, Patterson & Furniss, 1966; Dis-
hion, McCord & Poulin, 1999). Levins (1998) fallstudie av ett ungdomshem pa 1990-talet
visade till exempel att det gatt bra eller ndgorlunda bra fér 30 procent av ungdomarna,
vilket innebar att de inte hade nagon ytterligare anstaltsplacering och endast lindrigare
kriminalitet, medan det gatt daligt eller mycket daligt for cirka 70 procent (s. 263-264).
En jamforelse mellan flickor och pojkar antydde att flickorna klarar sig béttre, av flick-
orna var det cirka hélften som det gick daligt eller mycket daligt for medan motsva-
rande andel for pojkarna var nastan 80 procent (ibid.). En uppf6ljning av ungdomar pla-
cerade pé sédrskilda ungdomshem 1997-2001 visar att cirka 70-80 procent av pojkarna
inom tre &r var misstédnkta eller démda for nya brott, motsvarade siffra for flickorna var
35-50 procent (Shannon, 2011). Vogels studie tyder pa liknande resultat, en tredjedel av
ungdomarna i hennes studie (baserad pd 88-91 ungdomar) hade upprepad brottslighet
ett ar efter utskrivningen fran SiS, och lika manga ansag sig ha stora problem i skolan
eller hade upplevt allvarlig depression (Vogel 2012, s. 154-155).

Nagra hinder for att dstadkomma férandring hos de unga kan ocksé kopplas till att
de vérdas pa institutionen en begridnsad tid, i en konstlad miljo med konstgjorda rela-
tioner (Ahonen, 2012). Organisatoriska hinder kan ocksa medféra att tinkta behand-
lingsinslag pa behandlingsavdelning inte kommer i gang eller f6rdrgjs, till exempel pa
grund av att personal med viss utbildning saknas eller byts ut (Vogel, 2018). Franzén
(2017) hdvdar att vard bor forstas som ndgot som blir till i interaktionen mellan ungdo-
mar och personal pd ungdomshem snarare dn utifran metoder. Trots flera inneboende
dilemman med institutionsvard menar hon att bdde personal och ungdomar kan po-
sitionera sig pa olika sétt i relation till aspekter som tvang och frivillighet, exempelvis
kan personal undvika att tala om bestraffning nér teckenekonomi beskrivs, anvianda
humor som resurs, och positionera sig som barn respektive vuxen (Franzén, 2017; se
dven Gradin Franzén, 2014).

Institutionslivet fér ungdomar och fér personal

Institutioners férutsattningar att tillhandahalla vard och behandling praglas av flera
motsidttningar och dilemman. Egelund och Bocker Jakobsen (2011) lyfter fram fyra cen-
trala motséttningar: spanningen mellan straff/kontroll och behandling/stdd, att den
unge ska inkluderas i samhallet genom att tas bort frdn familj och hemmiljo, att place-
ringen ska skapa trygghet och forutsdgbarhet nér den i realiteten skapar turbulens och
osdkerhet, samt idén om att det &r relationen till professionella som dr central nédr den
unge i realiteten framst forhaller sig till andra unga pa institutionen. Hennum (1997)
menar att institutionsvarden préaglas av forestdllningar om normalitet som kan kopplas
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till medicin, statistik och moral, ddr den unges kropp och tid ska disciplineras och sty-
ras genom fasta aktiviteter och dar den unge ska ldra sig etablera goda relationer.

Den lasbara tvdngsvard som kdnnetecknar vard pa sarskilt ungdomshem har med-
fort att Erving Goffmans (1961/2009) klassiska arbete Asylums, och begreppet “totala
institutioner” alltsedan dess forsta utgava 1961 utgjort utgdngspunkt for flera studier
av tvangsvard av unga pa sirskilda ungdomshem. Den betoning Goffman gor betraf-
fande klyftan mellan personal och intagna, de strikt inrutade dagarna pa institutionen
och den rollférlust som de intagna genomgar har aterkommit i manga studier av ung-
domshem. Kraven pé lydnad och anpassning samt isoleringen frdn omvérlden kan en-
ligt Goffman ses som en process som bidrar till avpersonifiering och rollférlust for dem
som vistas pa institution. Goffman (1961/2009, s. 1-19) har patalat hur livet pd institution
ar strikt inrutat for de intagna, samtidigt som det arbete (eller de aktiviteter) som for-
véntas utforas av de intagna utgar fran andra motiv och attityder &n “utanfor” institu-
tionsvérlden, varmed en stor anpassning kravs av bade de intagna och de som fungerar
som personal. Man skulle kunna uttrycka det som att det arbete som utfors pa totala
institutioner foljer en annan logik &n i "vdrlden utanfor institutionen” och att f6ljsam-
het, lydnad och anpassning till institutionens regler dr det centrala, medan syftet med
de aktiviteter som utfors (varfor) &r mer diffust och oklart.

Forskare som utfort langre observationer pa sdrskilda ungdomshem har ocksa ifra-
gasatt vari behandlingen pé sirskilda ungdomshem bestar utdver vardagliga aktiviteter
som skola och maltider (Levin, 1998; Vogel, 2018). Vogel (2019), som genomf&rt observa-
tioner pa behandlingsavdelningar for flickor, beskriver hur de unga mest driver runt pa
avdelningen eller ser péa tv nér det inte &r skola eller maltider. Att unga forknippar last
ungdomsvard med ldngtrakighet och tristess har ocksa pavisats i flera svenska studier
genom aren (se t.ex. Enell, 2015; Hill, 2005; Levin, 1998; Vogel, 2018; Wiberg, 1976, Waster-
fors, 2014), liksom i en studie av dansk institutionsvard for unga (Bengtsson, 2012). Unga
pa sdrskilda ungdomshem har dven visat sig ha svart att hantera den obestdmda tiden
for behandling och vistelse pé sdrskilt ungdomshem (se t.ex. Levin, 1998; Palm, 2003).

Tidigare studier visar hur personer som befinner sig i institutionsvard mot sin egen
vilja eller i institutioner som fangelse utvecklar olika motstandsstrategier, vilket kan
ses som ett sdtt att hantera den maktobalans som finns (Bengtsson, 2012; Bosworth &
Carrabine, 2001; Cesaroni & Alvi, 2010; Fox, 1999; Ugelvik, 2012). Goffman (1961/2009)
talar exempelvis om primér och sekunddr anpassning, dér det senare syftar pa att en
individ kan agera eller forhalla sig pa ett visst sétt som férvédntas inom institutionen pri-
maért for att vinna fordelar. Personen “processas” ddrmed, fran en person med en varia-
tion av roller och en egen personlighet, till ett objekt med en begrdnsad roll och dér per-
sonligheten maste kuvas och anpassas i enlighet med institutionens regler (Goffman,
1961/2009). Enells studie av unga som utreds pa sédrskilda ungdomshem visar ocksa hur
unga som utreds pa ungdomshem upplever att de blir ndgon annan av att befinna sig i
en observerande miljo, samtidigt som de ocksa ger uttryck for att tiden givit dem vissa
insikter (Enell, 2015; Enell, 2018).

Motstand och anpassning har ocksa pavisats i studier med fokus pa sarskilda ung-
domshem (se t.ex. Enell, 2015; Franzén, 2017; Hill, 2005; Levin, 1998; Polvere, 2011; Pol-

18 AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM



vere, 2014). Levin (1998) beskriver detta som att unga i institutionsvard utvecklar en
fasad (hard attityd som fungerar utestingande for andra), strategisk skitsamhet (félja
spelreglerna for att undkomma snabbare), std ut (passivt vanta talmodigt), kamp-flykt
(aktivt motstand, rymma, braka osv.), isolering och undandragande (halla sig for sig sjalv)
samt kolonisering (forstka gora tiden sa bra som méjligt, se till sig sjélv) (s. 153-162). Enell
(2015) uppmérksammade detsamma i sin studie och menar att anpassning kan fungera
som ett sétt for de unga att paverka sin situation. Hon visar ocksa hur de unga forhaller
sig till och kan gora motstand inom savél institutionsvarden som mot socialtjanstens
bedémningar och beslut. Hur de unga uppfattar kontakten med och bemétande fran
socialsekreterare och personal pd ungdomshemmet verkar ocksa ha betydelse fér hur
de uppfattar vardtiden (Enell, 2018). Enell talar om utredningsinstitutioner som ett “be-
handlingsuniversum” ddr unga bedoms och observeras i institutionsmiljo, och att de
utredningar som gors framst tycks fungera som ett sitt for socialtjansten att bekrafta
de beddmningar som socialtjansten redan har gjort (Enell & Denvall, 2013; Enell, 2015).
Det dr saledes vil belagt att de unga som befinner sig pa ungdomshem é&r i en miljo dér
de roller och forhéallningssatt som dr mojliga dr starkt préaglade av sitt sammanhang,
och att institutionslivet skiljer sig markant fran livet ute i samhéllet. Samtidigt kan
ungas erfarenheter av ett och samma behandlingshem ocksa skilja sig at (Johansson &
Andersson, 2006).

Hill (2005) anvédnder begreppet “skenallians” for att beteckna relationer som kédnne-
tecknas av den typ av ensidig anpassning som Levin beskriver. Skenallians blir ett satt
for de unga att 6verleva i institutionsmiljon och kdnnetecknas av en ensidig anpassning
hos ungdomar; regler anvands som styrmedel pa ett inkonsekvent sitt, tidsperspekti-
vet har fokus pé hér och nu och relationsarbetet préglas av konfliktfri anpassning. Hill
menar att ndr bade personalens och de ungas férhallningssétt styrs av 6verlevnadsme-
kanismer — ddr det viktigaste &r att halla lugnet och “status quo” pa institutionen — 6kar
risken for att skenallians, och sa sméningom allianshaveri, ska uppsta. For genuina
behandlingsallianser krdvs bland annat tydliga och konsekventa professionella som
kan skapa trygga strukturer och arbeta utifran ett engagemang med ett reflekterande
forhallningssatt och utifran ett holistiskt tidsperspektiv (Hill, 2005, s. 182-197). Samti-
digt finns studier som tyder pa att personalens syn pa vilka metoder och teorier som
anvands ofta skiljer sig at samt att det saknas enighet och sammanhallning inom perso-
nalgruppen och i relation till ledningen, vilket kan foérsvara interaktionen med de unga
(Ahonen, 2012; Ahonen & Degner, 2013). Fokus blir dirmed pa administrativa faktorer
som att planera dagens aktiviteter f6r ungdomarna och vem som ansvarar fér dessa
(Ahonen & Degner, 2012). Tidigare studier pekar pa hur personal p& ungdomshem be-
tonar vikten av personlig lamplighet och praktisk kunskap, att det ar personligheten
som dr det viktigaste arbetsredskapet (se t.ex. Hennum, 1997; Levin, 1998). I en studie
patalas till exempel en spanning mellan praktisk och teoretisk kunskap pa sarskilda
ungdomshem, dar behandlingsassistenter betonar vikten av personlig lamplighet och
att teoribaserad kunskap framst forknippas med behandlingsmetoder och unga med
diagnoser (Kallenberg, 2016). Hennum (1997) papekar i sin studie av akut- och utred-
ningsinstitutioner i Norge att motséttningar finns ocksé i hur personal och unga ser pa
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vistelsen; ungdomarna i studien 6nskade omsorg och att fa dka hem, medan personal
ville behandla och sag vidareplacering som ett naturligt nésta steg.

Professionsperspektiv pa personal inom ungdomsvarden och socialtjansten

En stor del av denna studie utgors av hur personal vid ungdomshem och inom soci-
altjansten resonerar. Bdda grupperna kan i vid mening beskrivas som professionella.
Begrepp som profession och professionellt anvéndas for att pavisa att ndgon utévar en
aktivitet som ett yrke pa heltid, till skillnad fran att utéva nagot pa fritiden, det vill siga
pa mer amatormaéssig niva (Flexner, 2001). En striktare definition av professionalitet och
profession innebér dock att det finns en koppling till vetenskaplig kunskap/utbildning
som utgor en vasentlig del for yrkesutévningen, och som ddrmed innefattar en intellek-
tuell aktivitet dar yrkesutévaren inom ramen for sitt yrke ocksa har diskretion (hand-
lingsutrymme) att gora sjdlvstindiga bedomningar. En profession kan da inte enbart
baseras pa allmént vedertagen kunskap eller praktisk erfarenhet, &ven om ocksa dessa
delar kan inga i professionellas bedémningar. Thomas Brante definierar professionella
yrken pa foljande sétt:

Professionella yrken 4r i nagot avseende organiserade, relativt autonoma béarare och for-

medlare av samhalleligt sanktionerade, abstrakta kunskapssystem som ger dem

formégan att utféra handlingar som uppfattas som svara, skickliga och véardefulla av all-
ménheten/klienten (Brante 2014, s. 21).

Utifrdn Brantes definition kan socionom i barnavarden i dag ses som en profession, inte
minst da det i socialtjanstlagen star att socionomutbildning, eller annan relevant hog-
skoleexamen, &r en forutsattning fér myndighetsarbete med barn och unga (3 kap. 3a §
SoL; se dven HSLF-FS 2017:79). Socialtjansten besitter en omfattande diskretiondr makt
dér deras profession och utbildning utgor en central forutsattning for tvangsvardsprak-
tiken utifran bedémningar och beslut om tvadngsvardens inledning och upphérande
och val av placering for den unge. I den process som en akutplacering innebdr kan man
ocksé relatera till Andrew Abbots (1988) indelning i det professionella arbetets tre faser:
diagnosis, inference and treatment, vilket hdr kan 6verséttas med utredning, resonerande
bedémning och behandling. Bedémningar kravs i synnerhet nér kopplingen mellan di-
agnos och behandling dr oklar och inte kan faststallas med sédkerhet, vilket ofta dr fallet
imanniskobehandlade arbete. Bedémningen &r enligt Abbot kopplad till professionali-
teten och professionens legitimitet, om allt baseras pa resonerande blir legitimiteten for
beslut om specifika interventioner svag, om for lite utrymme finns for sjalvstdndiga be-
démningar och arbetet blir for rutiniserat, kan yrkets professionsstatus férsvagas. Bada
ytterligheterna kan ddrmed férsvaga professionens autonomi och stéllning.

Personal pé sarskilda ungdomshem har en annan utgédngspunkt, och det 4r mindre
vanligt att socionomer arbetar i ungdomsvéarden. Det kompetenskrav som funnits for
behandlings-assistenter inom SiS har omfattat tvaarig eftergymnasial utbildning. Pa
grund av svarigheter med bemanning justerades detta strax efter intervjuerna, oktober
2016, till grundlaggande behorigheter f6r hogskolestudier, gymnasieutbildning med
inriktning vard- och omsorgsprogrammet, barn- och fritidsprogrammet eller motsva-
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rande. Vidare krdvs minst ettarig erfarenhet fran vard- eller behandlingsverksamhet.
Av det tillfalliga kompetenskravet framgar att personalens sammanlagda kompetens
dock ska ge férutsittningar for att mota ungdomarnas vardbehov och kunna tillhanda-
halla en trygg och séker véard. De tillfdlliga kompetenskraven géllde forst ett ar men for-
langdes till september 2018 (SiS nyhet 2016-10-13; SiS nyhet 2017-10-03). Undantaget fran
kompetenskravet pé tvaarig eftergymnasial utbildning togs bort i oktober 2018. Kra-
vet pa vetenskaplig kunskap och hogre utbildning dr dock lagre for den stora delen av
personalen inom SiS dn vad den &r for socialsekreterare inom socialtjansten. Behand-
lingsassistenter har inte vardansvar fér den unge, men de har behandlingsansvar och
de fattar en mangd mikrobeslut i vardagen pa institutionen som paverkar den unges
vardsituation. Det dr ocksa rimligt att anta att det finns olika krav och férvantningar
pa personal som arbetar pa akutavdelningar och pa personal som forvintas arbeta be-
handlande pd behandlingsavdelningar.

Jamforbarhet over tid

Andreassen (2003) patalar att behandlingsresultat &r avhéngigt av det sammanhang
det utfors i. Han menar att institutionsvard bara ska anvédndas vid allvarliga beteende-
problem och att unga inte kan fardigbehandlas pa institution, det krévs ett fokus ocksa
pa exempelvis familjearbete. Den svenska ungdomsvarden har genomgatt vissa for-
dndringar de senaste decennierna, och det finns riktlinjer for flera strukturerande pro-
gram liksom familjeinriktade interventioner som kan erbjudas inom SiS ungdomsvard
i dag (Statens institutionsstyrelse, 2018b, s. 16-17). Idén om evidens och standardiserade
metoder finns ddrmed inom SiS liksom inom socialtjansten pa ett annat sitt i dag an
for 20-30 ar sedan. Vogel (2018) menar att ungdomshem kan ses som en arena dér olika
behandlingsdiskurser méts, savdl miljdorienterade och uppfostrande perspektiv som
senare idéer ddr manualbaserade behandlingsmetoder ses som verktyg for forandring
av problematiskt beteende och dér diagnostdankandet fatt 6kat fokus. Samtidigt visar
en metodinventering av SiS att ungdomshemmen har svart att organisera arbetet pa
ett sétt sa metoderna kan genomforas i praktiken (Statens institutionsstyrelse, 2018b, s.
16-17; se @&ven Ponnert & Svensson, 2011 och Vogel, 2018). Ahonen och Degner (2012) har
i en litteraturéversikt jamfort miljoterapi och kognitiv beteendeterapi for att férandra
beteendeproblem, och menar att det ocksa finns risker med ett alltfér stort fokus pa me-
toder ddr ungdomarna mer instrumentellt férvéntas ldra sig nya metoder och foérhall-
ningssétt pa kort tid. Ahonen (2012) menar att forandring &r en process som tar tid, och
dér ocksa relationerna till personal och institution som helhet har betydelse, varmed
ocksa miljoterapi kan ha fordelar for att inldrning inte bara ske ska pé ytan. Samtidigt
kan de manualer som strukturerade program erbjuder ge personalen en likartad rikt-
ning och héllning (ibid.).

Fran 1982 till 1995 6kade andelen barn och unga som placerades i ndgon form av in-
stitutionsvard (framfor allt privata HVB-hem) i stéllet f6r familjehemsvard, vilket even-
tuellt kan forstés utifran faktorer som 6kat marknadstdnkande, brist pa familjehem och
kortare vardtider (Sallnds, 2000). Statistik visar att antalet dygnsplaceringar av unga,
och framfor allt pojkar i tondren, har 6kat de senaste aren (se t.ex. Socialstyrelsen, 2017).
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Sett over ldngre tid har vardtiderna inom SiS troligtvis blivit kortare jamfort med pa
1980- och 90-talet, vilket troligtvis bade kan forstas som ett 6kat fokus pa dppenvard
och en medvetenhet om riskerna med langvarig institutionsvard och kostnadsaspekt-
er. Statistik fran SiS visar att vardtiderna i genomsnitt var cirka sex manader savél 2002
som 2017, 174 dagar ar 2002 och 184 dagar ar 2017 (Statens institutionsstyrelse, 2003, s. 29;
Statens institutionsstyrelse, 2018c, s. 8). I Levins registerstudie gdllande 208 unga som
var placerade pa Réby under perioden 1982-1993 var medelvérdet f6r intagningstiden
13 manader (medianvérde 11 manader) och medeltiden f6r sammanlagd tid pa last av-
delning var sju manader (Levin, 1998, s. 113). I ett kortare perspektiv visar dock SiS egen
statistik pd en 6kning av antalet vdrddygn under perioden 2013-2017; ar 2013 var den
genomsnittliga vardtiden 140 dygn att jamféras med 184 dygn 2017. Fér pojkar 6kade
den genomsnittliga vardtiden mest, fran 132 dygn ar 2013 till 195 dygn ar 2017 (Statens
institutionsstyrelse, 2018b, s. 17-18). Den minskade genomstrémningen inom SiS och att
unga blir kvar ldnge pa akutavdelningar framhalls som en mdjlig férklaring till detta
(ibid.).

Fortsatt framstallning

I detta kapitel har vi beskrivit studiens bakgrund, syfte och fragestéllningar. Utgédngs-
punkten har varit att renodlade akutavdelningar, dédr utredningsuppdrag eller be-
handlingsuppdrag saknas, skiljer sig at fran andra avdelningstyper inom den statliga
ungdomsvarden. Syftet med studien har varit att underséka och analysera praktiken
pa akutavdelningar utifran ungdomarnas, personalens och socialtjanstens perspektiv,
samt praktikens konsekvenser fér dessa aktorer. Den statliga ungdomsvarden och so-
cialtjinsten har under undersékningsperioden ocksa préaglats av hog arbetsbelastning,
svarigheter att rekrytera och behdlla personal utifran géllande kompetenskrav, samt
véardkder inom SiS. Denna rapport knyter an till forskning om ungdomar och personal
pa ungdomshem och socialsekreterares bedomningsprocesser. Tidigare forskning har
framfor allt fokuserat unga som utreds eller behandlas pa ungdomsinstitutioner, med-
an studier som fokuserat enbart akutpraktiken saknas. I den fortsatta framstallningen
foljer forst ett metodkapitel, ddrefter presenteras empiriskt material som representerar
olika aktorers perspektiv var for sig i kapitel tre till sex, och slutsatser utifrdn detta. Av-
slutningsvis foljer ett diskussionskapitel (kapitel sex) dér projektets slutsatser summe-
ras och diskuteras i sin helhet.

I'kapitel tva ges en beskrivning av det empiriska materialet, samt metodologiska och
etiska overvdganden. I kapitel tre redovisar vi socialtjanstens perspektiv samt dess bild
av och forvantningar pa akutpraktiken, utifran webbenkater riktade till socialsekrete-
rare och intervjuer med socialsekreterare, samtliga i olika kommuner. I kapitel fyra re-
dovisas personalens perspektiv, utifran gruppintervjuer med personal pa akut- och be-
handlingsavdelningar pé tva sirskilda ungdomshem, samt webbenkiter till personal
pa ndgra ungdomshem dar bade akut- och behandlingsavdelningar finns representera-
de. I kapitel fem 6vergar vi till att redovisa ungdomarnas perspektiv, utifran intervjuer
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med ungdomar som har erfarenhet av att vardas pa bade akut- och behandlingsavdel-
ning inom SiS. Tanken med denna ordning pa de empiriska kapitlen &r att folja pla-
ceringens gang: frdn de tankar och forvantningar pa akutavdelningar och pa institu-
tionsvard som finns hos socialtjansten som initierar och ansvarar fér placeringen, till
forhallningssatt och tankar hos personal pa akut- och behandlingsavdelningar for att
mejsla ut vad som kdnnetecknar just akutavdelningar, for att slutligen ta in de ungas
erfarenheter av vard pa olika avdelningstyper med fokus pa akutavdelningar. Avslut-
ningsvis analyseras och diskuteras allt material och slutsatserna fran projektet i sin hel-
het i kapitel sex, med fokus pa att tydliggora praktiken pa akutavdelningar och vad vi
ser som centrala utmaningar for SiS och socialtjansten, som professionella aktorer, att
arbeta vidare med framoéver.
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Kapitel 2. Metod

I detta kapitel redogors for studiens empiriska material och metodovervaganden.
Studien bygger pa foljande empiriska material: ungdomsintervjuer och faltbesok pa
ungdomshem, gruppintervjuer med personal pa akut- och behandlingsavdelningar,
intervjuer med socialsekreterare, webbenkiter till personal pa ungdomshem och web-
benkiter till socialtjanst. Inledningsvis ges i detta kapitel en kort och &versiktlig be-
skrivning av arbetsprocessen i projektet och nér i tid de olika materialen samlats in.
Darefter beskrivs de metodologiska utgangspunkterna och évervigandena for respek-
tive material for sig, och kapitlet avslutas med négra 6vergripande etiska 6vervaganden
och metodreflektioner.

Overgripande beskrivning av arbetsprocessen

Projektet paborjades under varen 2015 med att en etikansokan utformades. I samband
med det utformades ocksa en intervjuguide for intervjuerna med ungdomar, en guide
for faltbesoks-anteckningar och samtyckesblanketter. Den 8 april 2015 beslutade Lunds
regionala etikprovningsndmnd att godkdnna etikansokan (dnr 2015/98). Dérefter pa-
borjades ocksa arbetet med att soka efter tva ungdomshem som skulle kunna fungera
som fallstudiehem, dér den kvalitativa empirin frdn ungdomshemmen skulle kunna
inhdmtas.

I urvalet av fallstudiehem eftersoktes ungdomshem med minst en renodlad akut-
avdelning (dvs. inte en kombination av akut- och utredningsavdelning) samt minst en
behandlingsavdelning, for att mojliggora jamforelser mellan avdelningstyperna. Bade
flick- och pojkavdelningar skulle finnas representerade i studien. Utifran dessa ut-
gangspunkter kontaktades institutionschefer pé ett urval ungdomshem. Kontakt togs
via telefon och dérefter via e-post i nagra fall. I de fall dar institutionschefen inte kunde
nas per telefon skickades forfragan och information om projektet i stillet bade via e-
post och vanligt brev. Tre ungdomshem tackade nej till att delta och ett aterkom inte
med svar. Bdde verksamhetsomrade norr och soder har ingatt i sokandet efter fallstu-
diehem utifrdn de kriterier vi efterfragade.

De tva ungdomshem som tackade ja till att medverka har anonymiserats och kall-
las i rapporten for ungdomshem A och ungdomshem B. P4 ungdomshem A har stu-
dien fokuserat en akutavdelning och en behandlingsavdelning som tar emot flickor,
och pa ungdomshem B en akutavdelning och en behandlingsavdelning som tar emot
pojkar. Akutavdelningarna dr lasta pa bada ungdomshemmen, medan behandlingsav-
delningen dr last pa det ena ungdomshemmet och dppen pa det andra. Det material
som samlats in pa dessa ungdomshem &r anteckningar fran féltbesok (tva dagar per
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ungdomshem), ungdomsintervjuer samt gruppintervjuer med personal pa de olika av-
delningarna.

De empiriska studierna inleddes med filtbesok och ungdomsintervjuer pa ung-
domshem A under hésten 2015 och f6ljdes av motsvarande pa ungdomshem B varen
2016. Gruppintervjuer med personal genomférdes darefter i mars 2016 pa ungdomshem
A och i slutet av augusti 2016 pa ungdomshem B. I samband med personalintervjuerna
i augusti 2016 genomfordes ocksa en av ungdomsintervjuerna. Under 2016 pabdrjades
arbetet med att hitta kommuner infor intervjuer med socialtjansten. Under perioden
september 2016 till april 2017 genomfdrdes intervjuer med socialsekreterare fran fyra
olika kommuner. Intervjuerna med personal pd ungdomshem och med socialsekre-
terare gav viktig kunskap kring teman som sedan belystes ytterligare i webbenkiter
till personal pa ungdomshem och socialtjansten. Ar 2017 utformades och genomfordes
webbenkiten till personal pa sdrskilda ungdomshem (utskick under perioden 16 maj
till 18 juni 2017) och under 2017 pabdrjades arbetet med webbenkéten till personal inom
socialtjansten som genomférdes under 2017/2018 (utskick under perioden 29 november
2017 till 12 januari 2018). Urvalsprinciperna for webbenkéterna och for studiens évriga
material beskrivs vidare i den fortsatta texten i detta kapitel.

Ungdomsintervjuer och faltbesdk

Totalt har atta ungdomsintervjuer genomforts med unga som har erfarenhet av place-
ring pd bade akut- och behandlingsavdelning. Fyra flickor och fyra pojkar har intervju-
ats individuellt. Ungdomarna var i aldern 15-19 ar nér intervjuerna genomfordes: en
femtondring, tre sextondringar, tva sjuttondringar och tva nittonaringar.

Intervjuerna genomfordes i ett rum pa respektive avdelning, och i ndgot fall pa ung-
domens eget rum (0ppen behandlingsavdelning). Tanken var att de unga som inter-
vjuades skulle ha hunnit komma till en behandlingsavdelning och inte befinna sig mitt
i den akuta och omvélvande process en akutplacering kan innebéra, men kunna reflek-
tera tillbaka kring tiden péd akutavdelningen och jamféra den med den behandlingsav-
delning de nu vistades pa. Alla ungdomar utom en vistades vid tidpunkten f6r inter-
vjun pa behandlingsavdelning, en ungdom vistades fortfarande pa akutavdelning pa
grund av platsbrist i vintan pé att komma till behandlingsavdelning. Alla ungdomar
utom en uppgav att de fére denna SiS-placering hade andra placeringar bakom sig, pa
HVB, i familjehem eller inom SiS. Fem ungdomar hade, utdver vard pa en akut- och en
behandlingsavdelning inom SiS, ocksd ytterligare erfarenhet av vard pa sarskilt ung-
domshem (genom vard pa andra avdelningar eller tidigare placeringar) varav tva av
ungdomarna hade varit placerade manga géanger inom SiS.

Ungdomarna valdes ut av personal utifran kriteriet att de unga skulle ha erfarenhet
av vard pa bade akut- och behandlingsavdelning, och tillfrdgades av personal pa ung-
domshemmet om de ville delta i en forskningsintervju. Information om projektet och
delstudierna skickades till ungdomshemmet, infor deras kontakt med och information
till ungdomarna. Personalen har ddrmed haft inflytande 6ver vilka ungdomar som till-
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fragats och meddelat lamplig tidpunkt f6r intervjun. Nagon ungdom tackade nej till att
delta, men alla ungdomar som tillfragats av personal och samtyckt till att intervjuas har
intervjuats av en av forskarna. I samband med intervjun erhéll ungdomarna skriftlig
och muntlig information om projektet samt syftet med ungdomsintervjun. De informe-
rades dven om etiska utgdngspunkter som frivillighet och konfidentialitet, informatio-
nen bekréftades och de undertecknade en samtyckesblankett.

Intervjuerna utgick frdn en semistrukturerad intervjuguide® med fyra huvudteman:
forsta tiden pa akutavdelning, erfarenheter och upplevelser av verksamheten pa akut-
avdelningen, relationen till personalen pa akutavdelning, varden pa behandlingsavdel-
ning och eventuella likheter/skillnader mellan akut- och behandlingsavdelning. In-
ledningsvis ombads den unge dven ange alder och hur linge hen vistats pa nuvarande
avdelning, tidigare erfarenheter av vard pa sarskilt ungdomshem, och vad hen trodde
var anledningen till placeringen pa akutavdelning. Déarefter stdlldes fragor kring an-
komsten till akutavdelningen, hur en dag pa akutavdelning ser ut, vilka regler som
finns, vem som bestimmer ndr man far lamna akutavdelning respektive behandlings-
avdelning samt hur de ser pa mojligheten att paverka vérdtiden. Vidare fradgades hur
ungdomarna ser pa personalens uppdrag och roll. Alla unga fick ocksa fragor om hur
de skulle beskriva akut- respektive behandlingsavdelning med ett ord; vilket rad de
skulle vilja ge till personal pa akut- respektive behandlingsavdelningar; vilket rdd de
skulle ge unga som ska placeras pa akutavdelningar samt vad de tycker &r viktigt for
socialtjanst och SiS att tdinka pd i samband med akuta placeringar av unga.

Intervjuerna hade saledes fokus pa den unges upplevelse och erfarenhet av vard pa
akutavdelning och beskrivningar av denna, samt ett jaimférande perspektiv utifran
vérd pa behandlingsavdelning, inte ungdomens egen problematik eller behandlings-
historia i stort. Ungdomarna fick sjdlva avgora hur mycket de gick in pa dessa aspekter
i samband med intervjun, och en utgangspunkt var att inte frdga vidare om personliga
forhédllanden av etiska skil, utan att folja den unges berittelse och halla fokus pa erfa-
renheterna och tankarna kring akut- och behandlingsavdelning och projektets frage-
stallningar. Den inspelade intervjutiden varierar mellan cirka 30 och 47 minuter. Under
nagon intervju togs en paus. Merparten av intervjuerna (sex av atta) varade mellan 40
och 45 minuter, medan tva var lite kortare (ca 30 min).

Intervjuerna har spelats in och dérefter transkriberats i sin helhet av den forskare
som gjorde dem. I samband med bade utférandet och utskriften av intervjuerna gjor-
des ocksa minnesanteckningar om centrala teman samt likheter och skillnader jamfort
med tidigare genomforda intervjuer.

I'samband med intervjuerna med ungdomar genomfordes observerande faltbesok pa
ungdomshem A och B under totalt fyra dagar av samma forskare, en dag pa respektive
akutavdelning och en dag pé respektive behandlingsavdelning. Tiden for faltbesoken
anpassades utifran vad avdelningarna bedémde vara lampligt utifran dagens schema
och situationen i 6vrigt pa avdelningen, varmed forskaren narvarade cirka 67 timmar
per dag under dagtid. Forskaren deltog inte i nagra maltider pa akutavdelningarna el-

8 Seintervjuguide, bilaga I.
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ler pd den lasta behandlingsavdelningen, utan gick under lunchtid ifran avdelningen
en stund. Pa den 6ppna behandlingsavdelningen deltog forskaren ocksa i frukost och
lunch. Vid ett tillfdlle fick faltbestket skjutas framéat nagon timme da det varit oroligt pd
avdelningen. Filtbesoken genomfordes darmed pa deltid under en begransad tid. En
langre tids observationer ger en mer ingédende kdnnedom om féltet, samtidigt kan ocksé
korta observationer ge goda data (Fangren, 2005). Syftet med faltbesoken var i detta fall
att fa en inblick i den dagliga verksamheten och den fysiska miljon pa olika avdelnings-
typer samt fa en uppfattning av hur en dag pa akut- respektive behandlingsavdelning
kan se ut. Vidare hade faltbesoken syftet att fungera som komplement till intervjuer med
personal och unga. Information och reflektioner fran faltbescken har ocksa fungerat
som ett verktyg for att utforma intervjuguider till personalintervjuer och webbenkiter.
Verksamheten pa last avdelning visade sig inte vara sa latt att f6lja, da ungdomarna
déar framst befann sig pé sina rum eller satt och tittade pa tv. Forskaren har dédrmed, i
den mén det varit mojligt, forsokt folja ungdomarna och personalen och fa en inblick
ocksa i de aktiviteter ungdomarna kan ha pa sina scheman, sdsom skola, fysisk aktivi-
tet, arbete utomhus, liksom tid pad avdelningen och interaktion mellan unga och per-
sonal. Tiden pa avdelningarna gav ocksa mojlighet till informella samtal med perso-
nal och i viss man med ungdomar pa avdelningarna. I situationen som féltbesokare var
forskaren delvis deltagande i den aspekten att forskaren samtalade med ungdomarna
och med personal nér det {61l sig naturligt inne pa avdelningen, men deltog inte ak-
tivt i specifika aktiviteter som fysisk aktivitet eller undervisning utan intog da en mer
passiv roll. Samtidigt var forskarens nérvaro péd avdelningarna kortvarig, och vid vissa
aktiviteter var endast f& ungdomar narvarande varmed det darfor 6l sig naturligt att
delta mer aktivt, till exempel i kortspel vid nagot tillfalle. Fore faltbesoken gjordes ett
faltanteckningsschema for vilka teman som kunde vara relevanta att observera: fysisk
milj6 och stimning, organisering av dagen, vilka aktiviteter som utfors, interaktion och
forhallningssétt mellan personal och unga samt betydelsefulla hidndelser. Darutéver
antecknades egna reflektioner och tankar kring likheter och skillnader mellan akut- och
behandlingsavdelningar; anteckningarna gjordes i samband med lunchpaus och efter
dagens slut. Bade ungdomar och personal informerades om projektet och syftet med
faltbesoken samt etiska utgdngspunkter, saval muntligt som skriftligt, och fick skriva pé
en samtyckesblankett i borjan av dagen. Filtbesoken och anteckningarna déarifrdn an-
vands i rapporten som illustrerande och kompletterande exempel i kapitel fyra och fem.

Gruppintervjuer med personal pa ungdomshem

Totalt har sex gruppintervjuer genomforts med 16 personer som arbetar pa avdelning-
arna ndra de unga (behandlingsassistenter) vid tvé sirskilda ungdomshem, ungdoms-
hem A (flickavdelningar) och ungdomshem B (pojkavdelningar). Tva gruppintervjuer
pa vartdera ungdomshemmet genomférdes med personal som vid tiden for intervjun
arbetade pa akutavdelning, medan en gruppintervju pa vartdera hemmet var med per-
sonal som arbetade pa behandlingsavdelning.
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Genomférande av gruppintervjuer med personal

Under 2016 togs dter kontakt med institutionschefen pa de ungdomshem dér filtbesok
genomforts med forfrdgan om att gora gruppintervjuer med personal som arbetade
ndra ungdomarna pa avdelningarna, som behandlingsassistenter eller liknande. For-
fragan skickades ut via e-post, med bifogad information om projektet som helhet och
gruppintervjuerna, som dérefter vidarebefordrades till personal. Vi informerade ocksé
om att det var frivilligt att delta i gruppintervjuerna. Bada ungdomshemmen accepte-
rade att medverka ocksa i detta, och institutionschef eller avdelningsférestandare gav
besked om tidpunkter for intervjuerna pa respektive ungdomshem. Ursprungligen var
vart onskemal att genomfoéra fokusgruppsintervjuer med minst fyra deltagare vid varje
intervju. Det visade sig dock inte vara majligt att intervjua storre grupper av personal
samtidigt, bland annat utifran att viss personaltithet krdvs pa avdelningarna och inter-
vjuerna skulle genomfdras pa personalens arbetstid. Intervjutiden begrédnsades darfor
ocksé till cirka en timme f6r samtliga intervjuer.

Gruppintervjuerna genomfordes i slutet av mars och i slutet av augusti 2016. Per-
sonal fran akutavdelningar intervjuades for sig och personal frén behandlingsavdel-
ningar for sig. Samma tva forskare medverkade vid samtliga intervjuer. I samband med
intervjuerna informerade forskarna ocksa om projektets och gruppintervjuernas syfte,
samt om att det var frivilligt att delta och att alla data skulle anonymiseras och avidenti-
fieras fore publicering. Forskarna limnade ocksa skriftlig information om ovanstaende
till intervjudeltagarna.

Den intervjuguide som anvandes var uppbyggd kring elva fragor utifran olika teman.

De teman som beroérdes var: bakgrundsfragor (dlder, yrkeserfarenhet, utbildning),
akutavdelningarnas uppdrag och verksamhet (uppdrag och malgrupp), roll och rela-
tion till den unge (arbetsmetoder, roll och relation, last/6ppen avdelning), inflytande
och handlingsutrymme (inflytande 6ver verksamheten och den unges véard, behov av
utbildning), och syn pa professionalitet. Vidare stélldes fragan om hur de ség pa beho-
vet av akutavdelningar och om det var nagot sarskilt de énskade var annorlunda for
egen del, eller for de unga pa avdelningarna. Atta av intervjuguidens fragor var for-
mulerade som pastdenden som intervjudeltagarna fritt fick resonera kring, med fokus
pa att jimfora akutavdelningar och behandlingsavdelningar®. Ett exempel pa en friga
formulerad som ett pastiende dr "Att arbeta utifran tydliga arbetsmetoder med ung-
domarna é&r viktigare p& behandlingsavdelningar dn pa akutavdelningar”®. En tanke
med att anvdnda pastdenden som utgdngspunkt for intervjun, var att ppna upp for
diskussioner kring kénsliga fragor och tankar kring eventuella skillnader mellan att
vara verksam pa olika avdelningar. Var uppfattning dr ocksa att detta underlattade for
personalen att prata kring forestdllningar om arbetet pa andra avdelningstyper &n den
som de som de sjdlva var verksamma inom. Alla fick ocksa besvara frdgan om de anser
att akutavdelningar behovs, samt om de hade nagot énskemal for de ungas del, eller for
egen del som personal, inom ramen f6r ungdomsvarden.

9 Seintervjuguide, bilaga 2.
10
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Intervjupersonerna

Totalt deltog 16 personer i gruppintervjuerna, tva till tre personer i varje intervju. Av
intervjuerna framkom att alla utom en hade sin anstéllning pa antingen akut- eller be-
handlingsavdelning pa ungdomshemmet. Vidare hade avdelningarna pa bada ung-
domshemmen separata arbetsplatstriffar, och personal pa de olika avdelningarna ten-
derade ddrmed att arbeta forhallandevis atskilt fran varandra i vardagen, &ven om det
forekom att personal fick ta “enstaka arbetspass” pa den andra avdelningen. De olika
avdelningarna kan ddrmed betraktas som egna miniorganisationer eller “hem” inom
ramen for ungdomshemmet. Det ena ungdomshemmet var dock mindre i storlek, var-
med granserna mellan avdelningarna framstod som mindre skarpa i jamforelse med
det stérre ungdomshemmet.

Av intervjupersonerna var nio méan och sju kvinnor. Av dessa arbetade nio pé akut-
avdelning, sex pa behandlingsavdelning och en arbetade pa bada avdelningstyperna
vid tidpunkten f6r intervjun. Samtidigt framkom att manga hade erfarenhet av att ar-
beta pa andra avdelningstyper, exempelvis uppgav hélften av de som arbetade pa be-
handlingsavdelning att de hade tidigare erfarenhet av att arbeta pa akutavdelning. Sex
personer uppgav att de hade arbetat tio ar eller mer inom SiS ungdomsvérd, de som
hade kortast yrkeserfarenhet av arbete inom SiS hade arbetat mellan 1,5 och 2,5 ar (tre
personer). Intervjupersonerna fran avdelningarna pa hem A som tog emot flickor domi-
nerades av kvinnliga intervjupersoner (sex kvinnor och tre man) medan avdelningarna
for pojkar pd hem B dominerades av manliga intervjupersoner (sex man och en kvinna).

De allra flesta uppgav att de var anstidllda som behandlingsassistenter, darutéver
kunde ocksa annan utbildningsbakgrund och/eller yrkeserfarenhet ndmnas av en del.
Bland de som arbetade pa akutavdelning eller pa bade akut- och behandlingsavdelning
(totalt tio personer) uppgav tva en bakgrund som underskoterska och/eller skotare, en
var sjukvardsbitrdde, en behandlingspedagog, fyra uppgav sig sakna utbildning och
tva uppgav inget vad giller utbildning utan ndmnde i stéllet erfarenhet av arbete pé
annat SiS-hem eller en annan avdelning. Bland personalen som vid tiden for intervjun
enbart arbetade pa behandlingsavdelning (sex personer) uppgav sig en ha en bakgrund
som fritidsledare, en var underskoterska/behandlingspedagog, en var utbildad bete-
endevetare och en hade socialpedagogisk utbildning pa hégskola, medan tva inte upp-
gav nagon utbildning men hade tidigare erfarenhet av socialt arbete med ménniskor.
Det som utmérkte dem som arbetade pa behandlingsavdelning var att de ocksé i hogre
utstrackning uppgav att de hade vidareutbildning i olika programmetoder som ART,
KBT, MI och Aterfallsprevention!!.

Il ART: Aggression Replacement Training, ar ett manualbaserat preventionsprogram fér ungdomar som beter sig
aggressivt.
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Intervjuer med socialsekreterare

Intervjuerna med socialsekreterare i socialtjansten syftade till att belysa hur represen-
tanter for socialtjinsten tidnker kring akutavdelningarnas uppdrag, arbete och mal-
grupp, vad som skiljer akutplaceringar fran andra placeringsformer inom SiS, samt hur
kontakten med den unge och samverkan med SiS och andra aktorer ser ut i samband
med placeringen. Intervjuerna var fran borjan avsedda att genomféras i form av cirka
sex fokusgruppsintervjuer med socialsekreterare i kommuner av olika storlek i s6dra
Sverige. I informationsbrevet till socialtjansten angavs att det vid varje fokusgruppsin-
tervju var onskvart med cirka tva till fyra deltagare som arbetade som, eller hade tidi-
gare erfarenhet av arbete som, utredare inom socialtjanstens barn- och ungdomsvard.
Da det visade sig bli mycket svart att f4 svar fran socialtjinsten och svart att rekrytera
intervjupersoner for att genomfora fokusgruppsintervjuerna i enlighet med initial pla-
nering, korrigerades intervjustudiens upplagg vilket beskrivs ndirmare nedan.
Intervjustudien med socialsekreterare genomfordes under tidsperioden september
2016 till och med april 2017 av en av forskarna. Urvalsprincipen baserades pa att kom-
muner av olika storlek skulle finnas representerade, det vill siga bade stora kommuner,
medelstora och mindre kommuner, i syfte att spegla en mdjlig variation, exempelvis
avseende organisering, grad av specialisering, erfarenhet och drendevolym vad gal-
ler placeringar av barn och ungdomar. Av bekvamlighetsskal tillfrédgades i forsta hand
kommuner i sédra Sverige. Totalt tillfragades 14 kommuner av olika storlek dér. Initi-
alt kontaktades enhetschef eller motsvarande for kommunernas och stadsdelsférvalt-
ningarnas utredningsenheter for barn och unga. Cheferna ombads i sin tur informera
och vidarebefordra forfragan om deltagande i intervjustudien till utredningsansvariga
socialsekreterare inom sin organisation. Till forfragan bifogades ett informationsbrev.
Paminnelser skedde bade via e-post och via telefon. Av de tillfrdgade kommunerna och
stadsdelsforvaltningarna tackade fyra kommuner ja till att delta i studien. Sex kom-
muner avbojde deltagande. Fyra kommuner, samt tva stadsdelar i en femte kommun
(ddr andra stadsdelar fran kommunen ingick i studien) svarade aldrig pa férfragan om
deltagande i intervjustudien. Utifran svaren fran de kommuner/stadsdelsférvaltningar
som avbojde framgar (explicit eller implicit) tvéa olika huvudanledningar till att delta-
gande avbdojdes: dels hog arbetsbelastning (med exempel pa svar som “Vi har tyvarr
inte utrymme att vara med pa detta”), dels bristande erfarenhet av placeringsformen
(med exempel pa svar som ”Vi har en ung utredargrupp med begrinsad erfarenhet
av placeringar inom SiS sa vi tackar nej till deltagande i studien”). Arbetsbelastningen
maérktes av dven i forhallande till de kommuner som deltog i intervjustudien, bland an-
nat genom att forutsdttningarna fér genomférandet férdndrades i ndra anslutning till
intervjutillfdllena. I en kommun bokades tva gruppintervjuer in men stélldes in samma

KBT: Kognitiv beteendeterapi. Samlingsnamn fér psykoterapier dar fokus ar traning pa nya beteenden och tanke-
monster. Utgar fran inlarningsteori och kognitiv teori.

MI: Motiverande samtal (Motivational Interviewing), ar en samtalsmetod for att frimja forandringsprocesser.
Aterfallsprevention: En metod fér att férebygga aterfall i missbruk utifrn kognitiv beteendeterapi (KBT) som
bygger pa social inlarningsteori och kognitiv psykologi.
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dag som de skulle genomforas pa grund av akuta arbetssituationer for informanterna
ifrdga. I samband med ombokningsforsok till senare tillfdlle visade det sig att endast
informanterna i den ena av de tvé planerade gruppintervjuerna fortsatt hade méjlighet
att stdlla upp pé intervju. Val pa plats for att genomféra intervjun hade en av tre infor-
manter fatt forhinder pa grund av en akut arbetssituation och intervjun genomfordes
foljaktligen med tvéd deltagande informanter i stéllet for tre. I en annan kommun bo-
kades tva fokusgruppsintervijuer in. V&l pa plats for att genomféra de tva intervjuerna
visade det sig att informanterna inte hade den tid som krévdes till forfogande. De tva
planerade mindre gruppintervjuerna fick da i stéllet slas samman till en storre grupp-
intervju med fem deltagande informanter. I de tvd andra deltagande kommunerna 6ns-
kade tvéd informanter stilla upp pa enskilda intervjuer.

Pa grund av svarigheterna i att rekrytera informanter till intervjustudien kom sale-
des genomforandet att anpassas efter faktiska mojligheter och undersékningsgruppen
kom att inkludera de kommuner och informanter som visade intresse och hade faktisk
mojlighet att delta i studien. De ingdende kommunerna blev slutligen av stor (mer &n
200 000 invénare) och medelstor (100 000-150 000 invanare) storlek. Sammantaget in-
tervjuades nio informanter fran socialtjansten, varav tva i individuella intervjuer och
resterande i tva olika gruppintervjuer (varav en med tva deltagare och en med fem del-
tagare). Overviganden har gjorts i férhallande till att rekrytera fler informanter till in-
tervjustudien i senare skede. Mot bakgrund av projektets tidsram och resurser, samt att
det finns ytterligare ett empiriskt material (webbenkéten) som belyser socialtjanstens
perspektiv, har det dock varken bedémts nédvandigt eller majligt. I webbenkéten finns
dessutom kommuner av bade stor, medelstor och liten storlek representerade.

Kommunikationen med de socialsekreterare som kom att inga i studien férdes pa
olika sitt: i ett fall genom att chefen vidareférmedlade kontaktuppgifter till intresse-
rade informanter som dérefter kontaktades for att komma 6verens om tid och plats for
genomfdrandet av intervjun; i ett annat fall genom att chefen foreslog tid och plats for
genomforandet av intervjun efter samrdd med informanterna ifraga, och vid tva tillfal-
len genom att socialsekreterarna sjdlva tog kontakt efter att forfragan vidareférmed-
lats frén respektive chef. I samband med genomférandet av intervjuerna informerades
deltagarna inledningsvis pa nytt om syftet med studien, liksom om férutsédttningarna
for deltagande och bekriftelse av samtycke. Varje informant fick samtidigt ett utskri-
vet exemplar av det informationsbrev som tidigare sints till dem elektroniskt och val-
komnades att ta kontakt ifall fragor skulle uppkomma efter intervjun. Intervjuerna var
semistrukturerade utefter ett antal teman och foljdfragor, och pagick tidsmassigt mel-
lan en timme och 3 minuter som kortast till en timme och 36 minuter som lingst. De
teman som berérdes fokuserade kring: malgruppen for akutplaceringar, syn pa akut-
avdelningarnas uppdrag, vérdtidens langd, samverkan med SiS i samband med akut-
placeringar, samverkan med andra professionella aktorer och den unge och den unges
foraldrar, syn pd kompetens inom socialtjansten och SiS, samt 6vriga tankar.

Informanterna representerade fyra kommuner, och i de gruppintervjuer som ge-
nomfordes i tva av kommunerna finns &ven olika stadsdelar representerade bland
intervjudeltagarna. Samtliga intervjupersoner har erfarenhet av arbete inom social-
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tjdnsten och mer specifikt av utrednings- och uppfoljningsarbete med barn och ung-
domar, varav merparten mycket lang erfarenhet. En socialsekreterare uppgav tva ars
erfarenhet pa nuvarande placeringstjanst medan resterande informanter berdttade om
mellan fem och ett halvt och 30 &rs utredningserfarenhet inom socialtjinsten. Nagra av
informanterna hade dédrutéver annan yrkeserfarenhet inom exempelvis psykiatrin och
SiS. Samtliga socialsekreterare som deltar i studien bedoéms ha relativt omfattade erfa-
renhet av placeringar inom SiS. Alla arbetade vid genomférandet av intervjustudien
inom socialtjanstens utredningsverksamhet fér barn och unga: en som ungdomsutre-
dare/handldggare medan 6vriga var anstéllda pa specialiserade tjanster inriktade mot
just placeringar. Tjdnsterna var utformade pa delvis skilda séatt i de olika kommunerna
och bendmndes ocksé pa lite olika satt: HVB-handladggare, placeringssamordnare el-
ler placeringsuppfoljare. I ndgon kommun var det en relativt nyinréttad tjanst medan
tjidnsterna i andra kommuner hade funnits uppat tio ar. Gemensamt {0r tjdnsterna var
att samtliga syftade till att avgransat arbeta med just placeringar av ungdomar, medan
skillnader mellan tjansterna bland annat handlade om nér i tid informanterna aktuali-
serades i placeringsdrenden, hur samarbetet och ansvarsférdelningen med utredande/
handldggande socialsekreterare organiserades, samt huruvida de “6vertog” utred-
nings- och uppféljningsansvaret fran utredande/handldggande socialsekreterare eller
ej. Undersokningsgruppen speglar pa sa vis variationer i hur kommuners socialtjanster
organiserar arbetet kring placeringar av barn och unga.

VWebbenkater till personal pa ungdomshem och
till representanter for socialtjansten
— urval och material

Som ett komplement till personalintervjuerna och intervjuerna med socialsekreterare
genomfordes tva webbenkiter, en under maj till juni 2017 riktad till behandlande perso-
nal (behandlingsassistenter och avdelningschefer) pa ett urval sarskilda ungdomshem
och en under november 2017 till januari 2018 riktad till representanter inom socialtjans-
ten. Enkétfragorna utformades utifran projektets fragestallningar, men ocksa utifran
det som framkommit i de tidigare materialinsamlingarna, det vill sdga ungdomsinter-
vjuer och intervjuer med personal pd ungdomshem och med socialsekreterare.

Syftet med webbenkiterna till ungdomshemmen var att fa en bild av avdelnings-
personalens tankar kring yrkesroll, handlingsutrymme och samarbetspartner, samt
erfarenheter eller forestdllningar om malgrupp och vardinnehall pa akut- och behand-
lingsavdelningar. Syftet med webbenkaten till socialtjansten var att undersoka hur ut-
redningsansvariga/handldggande socialsekreterare ser pa akut- och behandlingsav-
delningars malgrupp, uppdrag, funktion och kompetens, samt akutavdelningarnas roll
ivardkedjan.

De tva enkédterna hade likartade fragestillningar och kretsade kring fragor om hur
respondenterna sdg pé akut- och behandlingsavdelningarnas mélgrupp, vardinnehall,
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vardtid, den egna yrkesrollen samt kontakt, samarbete och samverkan med olika ak-
torer (framfor allt mellan socialtjanst och ungdomshem). Merparten av fragorna (alla
fragor undantaget nagra bakgrundsfrégor) var utformade som péastaenden responden-
terna fick rangordna utifrdn en skala med fyra till fem svarsalternativ som till exem-
pel: “instdmmer helt”, “instimmer delvis”, “tar delvis avstand frdn” och “tar helt av-
stdnd fran”. For nagra fragor fanns ocksa alternativet “vet ej”. Alla respondenter fick
bland annat svara pa fradgor som om akutavdelningar kan ge ett bra vardinnehall till
unga med alkohol- eller drogproblem, med allvarlig kriminalitet, med sociala problem
i hemmiljon, med sjélvskadebeteende, med psykiska problem, med neuropsykiatriska
funktionshinder och till ensamkommande barn och unga. Bada enkéterna inneholl
ocksa nagra bakgrundsfragor om personens alder, yrkestitel och yrkeserfarenhet. For
alla skalfrdgor, dér fasta svarsalternativ skulle rangordnas, fanns ocksé méjlighet for
respondenterna att ge 6vriga valfria svarskommentarer med egna ord.

Bada enkéterna utformades som anonyma respondentenkiter i systemet Sunet sur-
vey, och skickades till ett urval respondenter via e-post, tillsammans med information
om projektet samt att det var frivilligt att delta och att enkéten var anonym att besvara.
I personalenkiten fanns 21 fragor och i socialtjanstenkéaten 23 fragor. Badda enkéterna
avslutades ocksd med en frisvarsfrdga dér responenderna, om de ville, fick lagga till en
kommentar om de hade nagot ytterligare de ville tilldgga. Nedan beskrivs urvalspro-
cessen for respektive webbenkit.

Webbenkiten till personal pa ungdomshem — urval och respondenter

Vid urvalet av vilka avdelningar och ungdomshem inom SiS webbenkiéten skulle rik-
tas till var en utgdngspunkt att de skulle ha bade en “renodlad” akutavdelning (dvs.
ej enbart kombinerad akut- och utredningsavdelning) och en behandlingsavdelning,
vilket utifran SiS verksamhetsplaner vid tidpunkten for enkdtens utformning skulle
kunna aterfinnas pa cirka 13-14 av ungdomshemmen (Statens institutionsstyrelse, 2016;
Statens institutionsstyrelse, 2017). De valda ungdomshemmen skulle &ven representera
en jamn fordelning av akut- och behandlingsavdelningar i landet (tillhérande bade SiS
verksamhetsomrade norr och sdder), samt en jamn foérdelning betraffande avdelningar
som enbart tar emot flickor respektive enbart pojkar.

Utifrdn dessa kriterier togs kontakt med ett urval av ungdomshem (hélften flick- och
hélften pojkavdelningar) med forfrdgan om deras deltagande, d& e-postadresser i sé-
dana fall behovdes till personal anstélld pa ungdomshemmet. Kontakt togs, i de fall
det var mojligt, inledningsvis via telefon och f6ljdes dérefter upp med forfragan via e-
post till institutionschefen. Nagot ungdomshem tackade i en inledande kontakt nej till
att delta, och ett fick viljas bort, da det inte visade sig ha den avdelning som framkom
i 5iS verksamhetsbeskrivning. Slutligen skickades foérfragan om e-postadresser ut till
atta ungdomshem, inklusive fallstudiehemmen A och B, och e-postadresser till perso-
nalen pa tvéd utvalda avdelningar pa varje hem efterfrdgades: en akutavdelning och en
behandlingsavdelning, det vill séga totalt 16 avdelningar. Vid urvalet av avdelningar
valdes huvudsakligen ldsta behandlingsavdelningar (sex av atta), d& detta ar vanligast
inom SiS.

AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM 33



E-postadresser erholls dédrefter fran sju av dessa ungdomhem, géllande 13 avdel-
ningar (av 16 mojliga). Svar erholls inte fran ett ungdomshem (gillande en akut- och en
behandlings-avdelning), och fran ett ungdomshem inkom endast e-postadresser gil-
lande den utvalda behandlingsavdelningen pa hemmet. Sammanlagt har 182 behand-
lingspersonal och avdelningschefer verksamma pa 13 utvalda avdelningar (sju behand-
lingsavdelningar och sex akutavdelningar) erhéllit enkéten. Atta flickavdelningar (fyra
ungdomshem) ingdr och fem pojkavdelningar (tre ungdomshem); snedvridningen gél-
lande pojk- och flickavdelningar beror pa att e-postadresser aldrig inkom géllande tre
av pojkavdelningarna.

Webbenkiten skickades ut under perioden 16 maj till 18 juni 2017 och tre paAminnel-
ser gick ut under denna period. Nar enkéten stdngdes hade 48 svar inkommit vilket ger
en svarsfrekvens pa cirka 26 procent. En studie av hur svarsfrekvensen i webbaserade
enkater till organisationer ser ut pavisar ett medelvérde pa 35,7 procent i svarsfrekvens,
med en standardavvikelse pa 18,8 procent (Baruch & Holtom, 2008). Svarsfrekvensen &r
ddrmed lag, men inte onormal. I atergivningen av svaren undviker vi dock savél berak-
ningar som procenttal d& antalet svarande dr férhallandevis fa. I stéllet betonar vi en
generell tolkning och talar i termer av till exempel tredjedelar, halften, ndstan alla etc.
Det forekommer dartill ett visst internt bortfall i enkidterna, da alla svarande inte har
besvarat samtliga fragor. Bland de fragor dédr antal respondenter kan utldsas, da bara ett
svar/respondent var majligt, har 44—48 personer besvarat dessa fragor.

Det ar framfor allt behandlingsassistenter som besvarat enkiten, 35 personer av de
48 svarande. Av de 0vriga svarandena dr atta behandlingssekreterare och fem avdel-
ningschefer. En knapp fjardedel av de svarande arbetar pa akutavdelning, elva perso-
ner, medan majoriteten, 33 personer, arbetar pa behandlingsavdelning. Tva uppger att
de arbetar pa kombinerad akut- och behandlingsavdelning och tva att de arbetar pa
flera olika avdelningsformer. Det dr 41 av 48 svarande som uppger att de arbetar pa last
avdelning.

De svarande dr genomgaende tillsvidareanstillda, med undantag fran en svarande
som &r timanstélld. Drygt tva tredjedelar av de svarande, 33 personer, har arbetat 3-15
ar, medan sju har arbetet mindre 4n tva ar och atta i mer &n 15 ar. I nagra fall har de
svarande uppgett annan erfarenhet som de anser vara av relevans for sitt yrke. Det som
framkommer dér ror arbete inom psykiatri och réttspsykiatri, socialt arbete, service for
maénniskor och skola.

De svarande dr jamnt spridda 6ver aldersgrupperna mellan 30 och 59 ar och fyra &r
over 60 ar. Tva tredjedelar uppger att de har universitetsstudier, 6vriga har gymnasie-,
folkhogskole- eller yrkeshdgskoleutbildning. De utbildningar som presenteras dr fram-
for allt hogskole-utbildningar inom social- och beteendevetenskap, men &ven behand-
lingsassistentutbildningar, samt utbildningar som fritidsledare eller fritidspedagog.
Aven vardutbildningar &r vanliga, medan enstaka uppger lararutbildningar och mili-
tdr utbildning. Dértill beskrivs utbildningar i olika behandlingsmetoder. De svarande
uppger i stor utstrackning, 44 personer, att de inom arbetet kan anvénda sin utbildning
och utvecklas professionellt. Alla utom en av de svarande uppger ocksa att de anser sig
ha den personliga lamplighet som krévs for arbetet.

34 AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM



Konsfordelningen dr 45 procent mén (21 av 47 svarande) och 55 procent kvinnor (26 av
47 svarande), vilket antyder att det &r nagot hogre andel kvinnor som besvarat enkéten
da det inom Statens institutionsstyrelse generellt rdder det motsatta férhallandet bland
de anstéllda, 55 procent mén och 45 procent kvinnor (Statens institutionsstyrelse, 2018b,
s.35). Dock dr det inte en sa markant skillnad att det ger anledning till sarskild reflektion.
Déremot finns en bias i att de svarande i storre utstrackning arbetar pa avdelningar som
tar emot enbart flickor, 60 procent (29 av 48 svaranden), medan 40 procent (19 av 48) arbe-
tar pa avdelningar som enbart tar emot pojkar. Inom SiS ungdomsvard &r fordelningen
av platser pd avdelningar for LVU-vard generellt 29 procent for enbart flickor, 66 procent
for enbart pojkar och 5 procent blandade avdelningar (Statens institutionsstyrelse, 2018b,
s. 15). P& grund av att fa personer ingér i enkédtmaterialet kommer dock inga jamférelser
att goras mellan olika avdelningar. I stillet betraktas webbenkédten som ett uttryck for
hur personal pa sdrskilda ungdomshem resonerar och tanker kring akut- och behand-
lingsavdelningar, oavsett vilken avdelningstyp de vid tidpunkten for enkéten arbetade
pa. Gruppintervjuerna med personal och frisvar fran enkédterna tyder dven pa att en del
har erfarenhet ocksa av arbete pa andra avdelningstyper 4n den de nu dr verksamma pa.

Webbenkiten till socialtjansten — urval och respondenter

Webbenkiten till socialtjainsten var avsedd att nd cirka 50 svaranden i ett brett urval.
I urvalet eftersokte vi nio kommuner av varierande storlek, en stadsdel i vardera tre
storre kommuner/stader, tre medelstora kommuner (ca 100 000-150 000 invanare) och
tre mindre kommuner (mindre &n 50 000 invanare).

Inledningsvis samlades kontaktuppgifter till sektionschef/er i kommunernas utre-
dande barn- och ungdomsenheter in, via kommunens webbplats eller, om information
om personal saknades dir, genom kommunens véxel. Direfter togs kontakt med sek-
tionscheferna via e-post och i vissa fall ocksa telefon, for att efterfraga e-postadresser
till utredande socialsekreterare. I e-postmeddelandet bifogades information om projek-
tet och syftet med enkiten. Dér framgick det att enkéten riktade sig till socialsekrete-
rare med ansvar for utredning och beslut om insatser till barn och unga inom social-
tjansten, och som kan komma att stéllas infér bedémningar om placering pa sérskilt
ungdomshem. I denna definition inkluderade vi utredande socialsekreterare, 1:e soci-
alsekreterare, sektionschef och liknande. Det var ddrmed inget sérskilt krav att social-
sekreteraren hade erfarenhet av att ha beslutat om placering pa ungdomshem, ddremot
skulle hen ha en yrkesroll som innebar ett ansvar for den typen av beslut. En tanke var
att det ocksa dr viktigt att belysa socialtjanstens forkunskaper och forutsattningarna for
ungas placering pd sarskilt ungdomshem, varmed ocksé fragor om erfarenhet av olika
typer av placeringar och huruvida socialsekreteraren besokt ett ungdomshem finns
med i webbenkiéten till socialtjansten. Da savil arbetsbelastningen som personalom-
sdttningen inom socialtjansten varit hog under senare ar och manga har kort yrkeser-
farenhet (se t.ex. Akademikerférbundet SSR/Novus, 2018; Socialstyrelsen, 2016; Tham,
2008), sag vi detta som en viktig aspekt att fanga.

En kommun tackade nej till att delta och ersattes med en annan kommun. Tvé kom-
muner svarade inte trots pdminnelser. I slutindan erhélls e-postadresser till 109 social-
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sekreterare férdelade pa sju kommuner: tre mellanstora, tre mindre och en stadsdel i en
storre kommun. Framfor allt &r mindre och mellanstora kommuner representerade, da
endast en stadsdel fran en storstad finns representerad och dérifrdn inkom fa e-post-
adresser. Urvalet har ddrmed péaverkats av vilka kommuner vi fatt svar fran och sanno-
likt ocksa av den selektion som sektionschefer kan ha gjort utifran vilka e-postadresser
de ansag vara relevanta med tanke pa enkatens syfte.

Enkiéten skickades ut under perioden 29 november 2017 till 12 januari 2018 med tre
paminnelser. Av enkétens 109 respondenter anges i enkéten att 39 personer har besva-
rat den. Visst internt bortfall finns da alla respondenter inte besvarat alla frdgor. En
person verkar inte ha besvarat nagon fraga alls, varmed frdgorna i realiteten besvarats
av 35-38 respondenter, baserat pa de fragor dér antal respondenter kan utldsas (dér
bara ett svarsalternativ per person var mojligt). Baserat pa 38 svarande har enkédten
en svarsfrekvens pa cirka 35 procent, vilket 6verensstimmer vidl med medelvérdet av
svarsfrekvenser pa webbenkiter till organisationer (Barusch & Holtom, 2008). Av re-
spondenterna &r 31 kvinnor och sju &r méin, varmed kvinnor motsvarar 81,5 procent av
de svarande. Bland socionomer dr dock kvinnor 6éverrepresenterade (se t.ex. Kullberg,
2006), statistik visar att 82 procent av alla forstahandssokande till socionomprogram
hosten 2018 var kvinnor (5 451 kvinnor av totalt 6 675 sokande) (Universitetskanslers-
ambetet, 2018).

Enkéten har besvarats av socialsekreterare med olika lang erfarenhet av arbete med
barn och/eller ungdomar inom socialtjinsten; av 38 svaranden uppger tio att de har
ett till tvd ars yrkeserfarenhet inom detta félt, tio anger tre till fem ars erfarenhet, tolv
anger 6-15 ars erfarenhet och sex respondenter anger att de arbetat inom féltet 16 ar el-
ler langre. Merparten (30 informanter) har svarat att de arbetar som handlaggare eller
motsvarande, fem &r chefer utan egna klientdrenden och tre har uppgivit “annat” och
angett sig som HVB-uppfoljare eller 1l:e socialsekreterare. Respondenterna har varie-
rande erfarenhet av att foresla eller besluta om placeringar av olika slag, men merparten
har erfarenhet av institutionsplacering av unga. Det dr 33 respondenter som anger att
de har erfarenhet av att foresla eller besluta om placering pa sarskilt ungdomshem, 35
har erfarenhet av att placera pdA HVB-hem, 23 av stddboende och 32 av placering pa fa-
miljehem eller jourhem. Endast tva anger att de inte har erfarenhet av ndgon av dessa
placeringsformer. Av 38 svaranden anger 33 att de vid minst ett tillfdlle besokt ett sér-
skilt ungdomshem, men manga uttrycker begransad kunskap om hur en dag pé last
akutavdelning ser ut for de unga. Av 36 svaranden instimmer nio “helt” i att de har god
kunskap om detta, 15 “instimmer delvis”, medan tio delvis (n=10) “tar avstand fran”
detta péstaende och tva helt tar avstdnd fran samma pastaende. De flesta, 36 respon-
denter, uppger sig ha tjanster som ar inriktade mot ungdomar eller bade barn och ung-
domar, endast tva respondenter anger att deras nuvarande tjénst ar inriktad mot yngre
barn. Av 39 respondenter uppger 33 att de har erfarenhet av att foresla eller besluta om
placering pa sdrskilt ungdomshem, och 32 av 39 pa just en akutavdelning.
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Bearbetning och analys

Kvalitativ analys beskrivs ofta som ett stindigt jaimforande av materialet dar man forst
gor en grov tematisering eller kodning av det, for att sedan jamféra olika teman med
varandra och forfina dessa samt sortera in koder under 6vergripande teman (se t.ex.
Creswell, 2013; Lindgren, 2014). Denna process och reflektion bdrjar ofta redan i sam-
band med insamlingen av det empiriska materialet, i samband med renskrivning av
faltanteckningar och genom transkribering av intervjuer, och férdjupas i samband med
efterféljande analys och val av teman for presentation. Creswell (2013, s. 182-183) liknar
exempelvis kvalitativ analys vid en spiral dér olika moment, sésom insamling av ma-
terial, analys och skrivande av rapport, ofta gér in i varandra och pagar parallellt. Upp-
repade genomlédsningar av transkriptioner och skapande av teman och underteman &r
en viktig del i bearbetningen av materialet, liksom distans till materialet, reflektion och
slutligen tolkning (Creswell, 2013). Alla intervjuer har ljudinspelats och dérefter trans-
kriberats och bearbetats och sedan tematiserats av den/de forskare som genomférde
intervjuerna. Vid ungdomsintervjuerna har ocksa transkriberingen av intervjuerna
fungerat som en viktig del i analysarbetet, och de flesta intervjuer har skrivits igenom
tva ganger (undantaget intervjuer dar det fran borjan var klart och enkelt att folja det
som sades). Som en del i bearbetningen har separata anteckningar forts i samband med
intervjuernas genomférande och/eller vid utskrift av intervjuerna. Vi har arbetat med
upprepade genomldsningar av intervjuutskrifterna, dér olika teman framtrétt utifran
projektets och intervjuguidens fragestillningar. Fargoverstrykningar/markeringar
har ocksa gjorts i den transkriberade texten utifrdn gemensamma teman och avvikel-
ser som framkommit i materialet. Intervjumaterialet har bearbetats/analyserats tema-
tiskt, dels i foérhallande till forskningsprojektets och respektive delstudies syfte och
fragestdllningar, dels i férhallande till de monster och variationer som framkommit ur
materialet i sig. Fokus har darmed varit intervjuernas innehall, inte interaktionen inter-
vjupersoner emellan eller hur saker uttrycks. I ldsningen och bearbetningen har vi haft
akutavdelningarnas praktik i fokus, och en jamférelse med behandlingsavdelningar
har anvénts som ett komplement for att ytterligare synliggora akutpraktiken.

I bearbetningen av materialet som helhet har vi ocksa haft gemensamma diskus-
sioner och méten, dér intervjuer, prelimindra teman och tolkningar har diskuterats
gemensamt av projektets forskare och kopplingar mellan olika typer av empiriskt ma-
terial har gjorts. Genom att alla forskare haft tillgang till merparten av det empiriska
materialet (undantaget faltanteckningar och ungdomsintervjuer som projektledaren
ensamt ansvarat for), har bearbetningen och de tematiseringar och analyser som gjorts
av intervjuer med socialsekreterare, personal pa ungdomshem och webbenkaterna till
dessa grupper fungerat som interbedomarreliabilitet ddr tolkningar kunnat diskuteras
och revideras. I den samlade analysen har ocksé relevant material fran webbenkéterna
diskuterats och lyfts in som komplement till det kvalitativa materialet.
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Etiska 6vervdaganden och metodreflektioner

Studien har etikprovats av etikprovningsndmnd, och i samband med detta har ocksa
foljande provats och godkints: intervjuguide fér de mer integritetskdnsliga delstudi-
erna som ungdomsintervijuer, guide for filtbescksanteckningar, informationsbrev och
samtyckesblanketter. I samband med all materialinsamling har deltagarna informerats
om projektet som helhet, syftet med den specifika studien samt att deras deltagande
behandlas med konfidentialitet — och de har fatt ge samtycke. Deltagarna har aven in-
formerats om att deltagandet dr frivilligt och att deras svar kommer att anonymiseras.
Endast muntligt samtycke har inhdmtats i samband med intervjuer med personal inom
5iS och med socialsekreterare, da deras medverkan endast inneburit att de i sin yrkes-
roll resonerat om sitt arbete. Vid ungdomsintervjuer har dven skriftligt samtycke in-
hédmtats, likasa har bade personal och unga som nédrvarat vid faltbesok fatt ge skriftligt
samtycke till att det som observerades i samband med féltbestken fick anvandas i stu-
dien. Da alla ungdomar var 15 ar eller dldre, har endast den unges samtycke inhdmtats
(jfr 18 § lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser ménniskor). Det har inte
framkommit nagra skil for att ocksa inhdmta vardnadshavares samtycke géllande de
ungdomar som intervjuats (ibid.). Da personal pa ungdomshemmen medverkat i ur-
valet av ungdomar till intervjuerna, genom att de vidarebefordrat informationen om
forskningsprojektet och tillfragat méjliga intervjudeltagare, dr det ocksa rimligt att anta
att de ungdomar som intervjuats har haft formaga att pa egen hand forsta vad deras
deltagande innebadr. Ungdomsintervjuerna har transkriberats av samma forskare i pro-
jektet som gjorde intervjuerna, da informationen i dessa intervjuer rér ungdomarnas
personliga erfarenheter och ar av kénslig natur.

Trots sdval muntlig som skriftlig information till samtliga deltagare 4r det svart att i
slutdndan veta hur information tolkas av deltagarna och vilka férvéntningar som stu-
dien eventuellt skapat hos olika aktorer. I studien pa ungdomshem har vi ocksa fatt for-
lita oss pa de intervjupersoner som tilldelats oss av kontaktpersoner pa ungdomshem-
men, ddr vi inte fullt styrt 6ver hur studien presenterats. Darfor har vi ocksa lagt oss
vinn om att i samband med intervjuer och observationer bade informera muntligt och
dela ut skriftlig information, med kontaktuppgifter till projektledaren om fragor skulle
uppsta. En etisk svarighet, som uppstar i samband med observerande faltbesok i storre
verksambheter, dr att olika personer kan komma och g& under dagen. Nar ny personal
har tillkommit under pagaende faltbesok har forskaren informerat om varfor hon var
dédr och om projektet, och personen har fatt skriva pa en samtyckesblankett. I nagot en-
staka fall gjordes detta inte, om ndgon aktivitet pagick som inte kunde storas. Forskaren
har dock fore samtliga studier, inklusive faltbesok, formedlat skriftlig information till
kontaktpersoner pa institutionerna.

Fallstudiehemmen A och B, medverkande ungdomshem och kommuner, har anony-
miserats i denna rapport for att forsvara identifiering av ungdomar och svarande perso-
nal och socialsekreterare. I presentation av citat fran intervjumaterialet har utsagor som
skulle kunna underlétta identifiering tagits bort, till exempel namn pa ungdomshem
och orter géllande ungas tidigare placeringar (vilket inte heller har skrivits ut i trans-
kriberingar). For lasbarhet har ocksa vissa mindre spréakliga justeringar gjorts, dir tal-
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sprak justerats till skriftsprak och ddr saker som hummanden och upprepningar av ord
tagits bort. De justeringarna har ocksa inneburit att en del specialuttryck, som kanske
vanligen anvands av viss person, setts 6ver, vilket bidragit till att minska méjligheterna
for igenkdnning av intervjupersoner. Varje intervjuperson fran ungdomshem och fran
socialtjanst presenteras med nummer i de empiriska kapitlen nér citat aterges, medan
ungdomarna givits fingerade namn.

Studien har 6verlag préglats av svarigheter att f4 mojlighet att genomféra de olika
delstudierna, arbetet med att na och fa tillgang till empiriskt material frdn ungdoms-
hem, socialtjanst och att nd intervjupersoner har hér beskrivits mycket kortfattat. Sva-
righeterna kan till stor del forstas utifrdn den belastning som vid tiden for studien
radde savél inom SiS som i kommunernas socialtjanst, med hég personalomsattning
och hog arbetsbelastning. Detta har ocksa paverkat mojligheterna att genomféra fokus-
gruppsintervjuerna i kommunerna, och har inneburit att studien har fatt anpassas till
vad som varit praktiskt mojligt utifrdn verksamheterna. Pa en del ungdomshem pagick
andra forskningsstudier varfér medverkan avbdjdes. Det har ocksa varit tidskrdvande
att erhalla e-postadresser till webbenkéterna som fatt ske i flera steg, till exempel &r det
fa kommuner vars webbplatser innehéller uppgifter om e-postadresser till sektions-
chefer inom socialtjansten. Vilka ungdomshem som har "renodlade” akutavdelningar
har ocksa férdndrats under projektets gang och kan inte utldsas av ungdomshemmens
webbplatser. De ursprungliga ambitionerna for projektets material har darfor kontinu-
erligt fatt omprovas.

Studiens olika empiriska delstudier har vissa metodologiska svagheter, till exempel
kan varje material sett for sig ses som begransat i relation till antal ingdende personer.
Sammantaget menar vi dock att materialet kan ge en bred och god inblick i akutprakti-
ken pa sdrskilda ungdomshem utifran att det innefattar flera olika delstudier och empi-
riskt material dar olika aktorer finns representerade: ungdomar, representanter for so-
cialtjansten och personal pd ungdomshem. Resultaten fran webbenkiter och intervjuer
med personal och socialsekreterare forstarker varandra och bidrar ssmmantaget med
variation och djup i férhéllande till att belysa personalens och socialtjanstens perspek-
tiv pa akutpraktiken. Aven om varje perspektiv i denna rapport presenteras for sig (so-
cialtjanst, personal och ungdomar), som ett sitt att till respektive grupp ocksa aterféra
den information och kunskap de bidragit med, menar vi att studiens frimsta styrka
ligger i projektets sammanlagda kunskap utifran alla dessa perspektiv, vilket ocksé
diskuteras mer utforligt i rapportens avslutande kapitel. Det &r ocksa forst i rapportens
avslutande kapitel som vi gér mer analytiska tolkningar av materialet.
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Kapitel 3. Socialtjanstens
perspektiv

I detta kapitel redogdrs for socialtjanstens perspektiv pa akutavdelningarnas funktion
och praktik utifran intervjustudien med socialsekreterare och webbenkiten riktad till
socialtjansten. Kapitlet inleds med att skildra hur socialsekreterare ser pa akutavdel-
ningarnas malgrupp och innehall, samt utifrdn vilka motiv och argument deras pla-
ceringar pé sédrskilda ungdomshem viéljs och vad socialtjinsten forvantar sig av en
akutplacering. Dérefter redogors for hur socialsekreterarna ser pa mojligheten att pa-
verka val av ungdomshem och avdelningstyp inom SiS, samt socialsekreterarnas syn
pa vardtiden fér ungdomar och hur platsbrist paverkar de unga och socialtjanstens
arbete. Avslutningsvis diskuteras frdgor som rér samverkan och kompetens inom och
mellan SiS och socialtjdnst.

Malgrupp for akutplacering pa sarskilt
ungdomshem

Intervjumaterialet ger en bild av socialtjanstens perspektiv pa akutavdelningar inom
S5iS och hér beskrivs en malgrupp med varierande problematik. Gemensamt for alla
ungdomar som placeras pa akutavdelningar inom SiS &r enligt socialtjansten det akuta
skyddsbehovet. En informant uttrycker det konkret som att “"En akutplacering krévs
utifran att ungdomen &r en fara for sig sjdlv och dven en fara for samhaéllet” (Intervju nr
1 med socialsekreterare, individuell intervju). Sammanhidngande med skyddsbehovet
betonas ockséd behovet av en 14st och strukturerad miljo. I webbenkéten till socialtjéans-
ten instimmer 34 av 38 svaranden helt eller delvis i att akutavdelningar behover vara
lasta, endast en tar delvis avstand fran pastdendet och tre svarar "vet ej”. I webbenkéaten
anger ocksa 30 av 38 svaranden att de instimmer helt eller delvis i att rymningsbenéag-
na unga inte bor tillatas att lamna akutavdelningen de forsta fyra veckorna.

Samtidigt talar socialsekreterarna i intervjuerna framst om akutplacering, inte place-
ring pd akutavdelning, vilket tyder pa att akutplacering inte likstdlls med placering pa
just akutavdelning. Snarare ar det just lasbarheten och de befogenheter som finns pa
alla avdelningar inom den statliga ungdomsvéarden som primairt efterfrdgas nar situa-
tionen blir akut.

Socialsekreterare 8: Akut skyddsbehov skulle man vél kunna sdga och grov kriminalitet,

missbruk eller annan omfattande beteendeproblematik. Viljer vi akutplacering sa tanker

viju att det méste vara nu, har och nu. Hogt skyddsbehov, det kréavs inldsning, vi tanker att
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det dr ungdomar som inte platsar i annan verksamhet. Det dr da vi anvander SiS.

Socialsekreterare 9: Ofta kan man vél sdga att det 4r ungdomar som dr sa pass i missbru-
ket att de tédnker inte klart langre utan vi maste stoppa dem for att fa tag pa dem. Annars
forsoker vi ju jobba frivilligt s lange det gér. (Intervju nr 4 med socialsekreterare, grupp-

intervju)

En annan informant uttrycker i likhet harmed att det oftast handlar om omedelbara
omhéndertaganden dér brist pd andra placeringsalternativ saknas.

Socialsekreterare 2: Antingen sa ar det nér det har varit ett missbruk och man maste ga in
(-..) med ett omedelbart omhéandertagande. Eller (om) nagon varit pa ett annat HVB-hem,
avvikit, blivit lyst, blivit utskriven och sa blir det tillbaka till kanske en akutavdelning om
det inte finns en behandlingsavdelning eller om det &r for (en) kortare tid. Sen 4r det ju
de som har blivit domda for brott, alltsd omfattande kriminalitet, om det inte kan véanta.
Oftast dr det de som har blivit omedelbart omhéandertagna. (Intervju nr 2 med socialsekre-

terare, individuell intervju)

Ett tydligt monster &r att socialtjdnsten ser placeringar pa SiS institutioner som en sista
utvég, en insats som de tar till nar alla andra (6ppna) alternativ inte ldngre fungerar. I
en intervju beskrivs till exempel hur placeringar pa akutavdelning sker i “"hogriskaren-
den” och forst nér alla andra vardformer har testats.

Socialsekreterare 1: Socialtjansten tdnker hela tiden pa att undvika placering, sarskilt nar
det géller SiS-placeringar, utifran att en placering, det &r 4nda, nar det géller just SiS-place-

ring pa nagot sétt ett sammanbrott av 6ppna insatser som inte funkar. (...)

I vissa fall &r man tvungen att ta till den hér insatsen som &r en massiv intervention i indi-
videns liv, och det kan ge motsatt effekt, langsiktigt motsatt effekt. (...) Sa en placering pa
SiS ar dnda ett risktagande. (...) (Intervju nr 1 med socialsekreterare, individuell intervju)

Placeringar, och i synnerhet placeringar pa sarskilda ungdomshem, beskrivs och be-
traktas ddrmed av socialsekreterare 6verlag som en sista utvdg nir inget annat fung-
erar, vilket ocksé tidigare studier visat (se t.ex. Emerson, 1981; Enell, 2015; Levin, 2017;
Ponnert, 2007).

Olika motiv och argument for placering pa
akutavdelning

Naér det géller placering pa just akutavdelning inom SiS framtréder lite olika bilder av
huruvida det dr ett medvetet val eller om det i realiteten dr tillgang till platser inom SiS
som styr “val” av avdelningstyp. Nagra menar ocksa att det &r ett krav frén SiS att forst
placera pa akutavdelning. Detta krav finns inte i nagra formella regler, men uppfatt-
ningen av att det dr sa ar tydlig hos en del av de intervjuade fran socialtjansten.
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Akutavdelning for respit — tid for kartlaggning och ger socialtjansten radrum

En dimension som framkommer dr att akutplaceringen ur socialtjanstens perspektiv
innebar en tid for reflektion och att de darmed kan fa tid att fundera pa vilka behov av
fortsatta insatser som krévs, samtidigt som den unges akuta skyddsbehov tillgodoses.
Flera beskriver hur placeringar pa akutavdelningar kan goras i avvaktan pa nagot an-
nat —ofta osdkert vad — och att de kan anvidndas for att fa rad infér nésta steg.

Socialsekreterare 3: Det kan vara lite olika anledningar. Akutplaceringar kan ju behévas
nér det finns (ett) akut skyddsbehov. (...) Och det kan vara psykisk ohélsa eller det kan vara
kriminalitet eller vad som helst egentligen. Och ar det sa akut, och man inte vet sd mycket
om ungdomen, da kan det vara att man sétter dem pa akutplatserna ocksa for att fa lite rad.
For att fundera, ska vi ha utredningsplacering kanske péa den hér eller behandling. Men
han maste placeras. Sa om man &r dverens om det da kan man kanske anvianda akutplat-

sen. (Intervju nr 3 med socialsekreterare, gruppinterviju)

Placering pa akutavdelning kan darmed ses som ett medel ndr socialtjansten har be-
gransad kunskap om den unge, mer &n att hen har ett akut skyddsbehov, och nér det
ar oklart om vidare utredning som behandlingsplanering inom SiS kommer att krévas.
Akutplaceringen erbjuder da ett stopp pa den unges beteende, samtidigt som social-
tjiansten ges tid att fundera pa fortsatta insatser.

”Man féar ta den plats man far” — akutavdelning pa grund av kétider och platsbrist

I bade webbenkiten och intervjustudien med socialtjdnsten framkommer en aterkom-
mande frustration i férhallande till den mycket pétagliga platsbrist som vid tiden for
studien radde inom SiS. Platsbristen beskrivs medfora langa véntetider, inte bara infor
en akutplacering utan ocksa infor vidare placeringar pa till exempel en behandlingsav-
delning. Platsbristen beskrivs darigenom skapa en utdragen vardtid fér ménga placera-
de ungdomar och leder till en situation dar akutavdelningar kan fungera som férvaring
av den ungeilast vard i vintan pd annan plats inom SiS, till exempel pa behandlingsav-
delning. Platsbristen, tillsammans med upplevelsen av att olika SiS-institutioner &dr av
mycket varierande kvalitet, leder ocksa till en frustration 6ver att inte kunna paverka
val av placering — eller annorlunda uttryckt, att inte kunna “matcha” plats med indivi-
duella vardbehov hos de unga, vilket illustreras i féljande tva uttalanden fran respon-
denter i enkétstudien.

Eftersom det standigt dr 6verbelagt och koer dr det svart att matcha utifran ungdomens be-

hov, utan det blir snarare att “ta det man far”. (Webbenkétsvar, respondent socialtjansten)

Da SiS koer till bade akut-, utrednings- och behandlingsplatser 4r mycket langa sa sker det
ingen matchning klient-behandling. Man far ta den plats som blir ledig. (Webbenkitsvar,
respondent socialtjansten)

Platsbristen beskrivs ocksa medfora att alla ungdomar maste till akutavdelningar forst,
avenide fall socialtjansten hade 6nskat en annan placering direkt (t.ex. en behandlings-
plats).
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Socialsekreterare 2: De flesta placeringar blir ju en akutplats forst, for det dr sdllan som det
ar plats pa behandlingsavdelningarna. Dar dr lang ko. (...) Men ar det en person som har
haft sitt LVU ett tag och kanske varit pa olika 6ppna placeringar sa kan man ju sdka en
behandlingsplacering direkt i stallet. Men det &r vél ett halvédrs vantan. (Intervju nr 2 med

socialsekreterare, individuell intervju)

Déarmed framtrader ocksa bilden av placering pa akutavdelningar som négot annat &n
ett medvetet val fran socialtjanstens sida, de far helt enkelt ta plats pa den avdelning dér
plats erbjuds, oavsett om den unge egentligen anses behova plats pa akutavdelning, ut-
redningsavdelning eller behandlingsavdelning. Har framkommer att det &r det akuta
skyddsbehovet och behovet av inlasning som dr det som primaért efterfragas fran so-
cialtjansten vid akuta placeringar, dd man fran socialtjanstens hall &r villig att ta “den
plats man far”. Samtidigt efterfragas ocksa en differentierad vard dar méjlighet finns
att vdlja plats mer utifrdn den unges behov.

Akutavdelning som forsta anhalt inom SiS — ett krav fran SiS?
I intervjuer med socialsekreterare framkommer ocksa att en del av dem har en bild av
att det 4r en regel eller ett krav fran SiS att alla ungdomar forst passerar inom en akutav-
delning vid placering.
Socialsekreterare 4: Pa SiS maste de ju komma till akut forst, de far ju inte komma till nagot
annat innan. S 4ven om de ska till utredning eller behandling sa placeras de ju pa akuten

da, for de vill ju kontrollera for allting. Sa alla som ska till SiS hamnar ju pa akut.

Socialsekreterare 5: Jo det har nog blivit mest s nu med tanke pa att det inte finns nagra
behandlingsplatser. Innan kunde vi ju f4 en ungdom direkt till en behandlingsavdelning,
men nu finns ju inte behandlingsplatser s& de maste ju till akut f6r att kunna komma till en

behandling. (Intervju nr 3 med socialsekreterare, gruppintervju)

Iintervjun diskuterar socialsekreterarna att de har lite olika erfarenheter géllande det-
ta, nagon har erfarenhet av att fa placera en ungdom pa behandlingsplats direkt, utan
foregadende akutavdelning, medan nagon uppfattar det som att SiS alltid placerar den
unge pd akutavdelning forst. En socialsekreterare resonerar ocksé om att de olika erfa-
renheterna kan ha sin grund i den aktuella platsbristen.

Socialsekreterare 4: Ja f6r alla de placeringar jag har haft pa SiS sa har de sagt exakt samma.
Om de ska till behandling maste de till akut forst. (Intervju nr 3 med socialsekreterare,

gruppinterviju)

Hér framkommer en viss osdkerhet om vad som géller da socialsekreterarna fatt olika
besked fran SiS.

Socialsekreterare 6: For da ar det egentligen tva olika grejer. Da ar det en “jag har ett akut
behov av ett omhdndertagande och skydd av den hir ungdomen” eller “jag har ett behov

av att kolla att ungdomen passar i behandlingsinsatsen” later det som.
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Socialsekreterare 5: Och det hér blir ju lite svart nar SiS sdger olika till olika personer.
Alltsa man far olika ... det blir lite problematiskt da.

Socialsekreterare 6: Sa nu ar vi lite forvirrade.
Socialsekreterare 3: Jag med.

Socialsekreterare 4: Ja verkligen. (Intervju nr 3 med socialsekreterare, gruppintervju)

De verkar dock eniga i att placering pa akutavdelning dé kan handla om annat d4n skydd
och vard av den unge fran SiS perspektiv: att krav pa en akutavdelningsplacering sna-
rare fungerar som ett “test” pd om placering pa behandlingsavdelning skulle kunna
fungera for ungdomen ifraga. I den aspekten kan man tala om att akutavdelningarna
kan fungera som respit fér savél socialtjanst som for SiS och som ett sétt att erhalla mer
information om den unge, samtidigt som det akuta skyddsbehovet kan tillgodoses ge-
nom placering pa last akutavdelning.

Forvantningar pa akutavdelningarna — kartlagga,
skapa struktur, motivera och lata den unge landa

Socialtjdnsten har relativt samstdmmiga forvantningar pa akutavdelningarnas verk-
samhet. Aterkommande forvantningar pa akutavdelningarna handlar om att de ska
erbjuda kartldggningar av ungdomarnas problematik och vardbehov, en méjlighet f6r
ungdomarna att “landa”, samt att de ska etablera en tydlig struktur med regler, ramar
och rutiner att férhalla sig till. I webbenkétstudien svarar 34 av 37 respondenter att de
instimmer helt eller delvis i pastdendet "Det dr viktigt att unga pa akutavdelningar fol-
jer ett strukturerat schema”. Samtidigt instimmer 26 av 38 respondenter helt eller delvis
ocksd i pastdendet att "Det ar viktigt att unga pa akutavdelningar fér tid att landa och
inte har krav pé sig att delta i schemalagda aktiviteter”. Detta skulle kunna tolkas som
att det bade finns en férvéantan pa viss struktur och pa anpassad omsorg. I en intervju
beskrivs akutavdelningarnas verksamhet som en form av “inskolning” i rutiner.

Socialsekreterare 1: Som jag liksom forstar det d4r akutavdelningar eller akuta avdelningar,
de &r bra pa att aterskapa struktur och ramar i vardagen. Manga av de ungdomarna som
ar placerade pa akutavdelningar har haft jattestort problem med just det hér, strukturer
och ramar och sa vidare, alltsa de lever vilda véstern. Jag menar for att du ska kunna ga i
skolan kravs det att du kan stiga upp i ritt tid, 4ta ordentligt och det &r upprepningen, att
allting sker pa en viss tid. Det dr just det strukturskapande som man blir inskolad i, rutiner,
s& det tycker jag dr en podng med akutavdelningar. (Intervju nr 1 med socialsekreterare,

individuell intervju)

Socialsekreteraren ovan stéller sig 4ven fragande till i vilken man det egentligen gér att
bendmna socialtjanstens uppdrag till en akutavdelning for ett formellt varduppdrag:
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Socialsekreterare 1: Uppdrag, ja om det finns ett uppdrag da dr det inte pa akutavdelning.
Du ar pa akutavdelning for att vi inte kan hantera vad du gor och vi behover tid for att

under tiden hitta ndgonting dar vi kan skraddarsy uppdraget utifran ditt problem.

Intervjuare: Och da kan uppdraget se annorlunda ut pa till exempel en behandlingsavdel-
ning?

Socialsekreterare 1: Absolut, absolut, da adr det nagot helt annat. Har &r uppdraget i forsta
hand att du ska komma ner pa fotter, du ska landa, du 4ger inte hela varlden utan det finns
regler. Du ska in i reglernas vérld, samhdllets krav pa dig och s& vidare. Om det dr ett upp-
drag da dr det det som &r uppdraget. Men jag tycker alltsa det, det &r implicit i och med att
vi placerar ndgon pa en akutavdelning med lasbarhet. (Intervju nr 1 med socialsekreterare,

individuell intervju)

Utover regel- och strukturskapande framkommer férvantningar pa akutavdelningarna
att erbjuda kartldggning och skydd samt att arbeta med den unges motivation.

Socialsekreterare 3: Ofta &dr det en form av kartldggning. Kartldgg det hdr. Ungdomen ska
landa, ska lugna sig, kanske motiveras till nédsta steg, ofta behandling. (Intervju nr 3 med

socialsekreterare, gruppinterviju)

Forvantningarna pa kartlaggning tyder pa att det kan finnas férvantningar pa att f&
mer information om den unge fran akutavdelningarna, 4&ven om det inte finns nagot
tydligt utredningsuppdrag. Samtidigt betonas aspekter som skydd och motivation som
det som huvudsakligen férvédntas av akutavdelningar och att det inte finns négra for-
vantningar pa att behandling ska ges pa akutavdelningar.

Intervjuare: Vad tanker ni att akutavdelningarna egentligen ska arbeta med? Alltsa pa vil-
ket satt?

Socialsekreterare 8: Skydd och motivation. Da ar jag ndjd. Om de gor det med omtanke
och virdighet och intresse, da dr vi njda. Vi har inte hogre krav dn sa pa en akutplats. Det
ar unga som kommer direkt in fran gatan, de hamnar med andra unga i samma situation.
Men ett vdrdigt, gott bemotande och skydd och motivation, sa dr vi jattendjda. Da &r vi

nojda, vi kraver inte mer. (Intervju nr 4 med socialsekreterare, gruppintervju)

Som skildras i citatet ovan, understryks ocksa vikten av ett gott beméotande av flera so-
cialsekreterare.

Konsekvenser av langa vardkoer och platsbrist
for socialtjanst och for unga

Langa vardkder inom SiS framhélls som en stor risk for de ungdomar som &r i behov av
akut placering. I férlangningen handlar det om att socialtjansten inte anser sig kunna
leva upp till de krav som stélls géllande att tillgodose de skyddsbehov ungdomarna
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har, och att de i realiteten kan behova avvakta med att gora ett omedelbart omhénderta-
gande enligt LVU (6 § LVU) pa grund av att de inte har nagonstans att placera den unge,
eller forsdka med andra tillfilliga 16sningar sdsom placeringar pa 6ppna HVB' eller
Oppenvardsinsatser. Lagen anger att den unge alltid ska placeras utanfor det egna hem-
met ndr LVU-vard inleds (11 § LVU).

Socialsekreterare 4: Problemet dr vl om vi har ett LVU och s& da ska vi ha en plats till dem

och sa har vi ingen plats. D4 blir det ju jattebesvarligt.

Socialsekreterare 7: Fragan &r ju liksom da, vem bér ansvaret om ungdomen tar livet av
sig tanker jag.

Socialsekreterare 6: Eller har ihjédl ndgon annan.

Socialsekreterare 7: Ja eller om det hdnder, ja vad det dn hédnder ...

Intervjuare: Sa man far avvakta bara?

Socialsekreterare 3: Plats.

Socialsekreterare 5: Ja, for jag tror att for manga nu, dd handlar det liksom om att man
egentligen Gvervéger att det behover vara ett LVU men risken att ta ett LVU &r storre efter-

som dar inte finns ndgon plats. Darfor avvaktar man och sa tar man inget LVU.
Socialsekreterare 6: S& vantar man med det.
Socialsekreterare 3: Det dr ganska riskfyllt.

Socialsekreterare 5: Det ar livsfarligt, och det dr det som vi har gjort mycket anmélningar
pa nér det inte har funnits SiS. Och vi inte har kunnat gora ett, vi har alla kriterier for ett
omedelbart LVU men vi kan inte ta det for da blir det storre fara. Och det &r otéckt. (Inter-
vju nr 3 med socialsekreterare, gruppintervju)

Socialtjdnsten har enligt socialtjinstlagen det yttersta ansvaret for att ungas behov av
insatser tillgodoses (2 kap. 1 § SoL) och kan ocksa démas for tjanstefel vid oaktsamhet
i samband med myndighetsutévning om en handling eller underlatenhet innebér att
nagon alagd uppgift dsidosétts (20 kap. 1 § BrB). Att inte kunna ta detta ansvar pa grund
av omstandigheter de inte kdnner att de kan ra pa viacker ddrmed stor oro. I en annan
intervju beskrivs hur platsbristen medfor anstrangningar frdn ménga inblandade par-
ter att hantera en akut situation i vintan pa en akutplats, exempelvis att det ldggs stort
ansvar pa anhoriga, ndgot som samtidigt innebér att socialtjinsten inte kan utfora sitt
yttersta uppdrag —att skydda.

Socialsekreterare 9: Vi kan inte skydda och vart yttersta jobb, det dr ju att skydda. S& vi kan inte
skydda, det dr fruktansvért tycker jag. (Intervjunr 4 med socialsekreterare, gruppinterviju)

12 HVB ar forkortning for hem for vard eller boende, och avser "hem inom socialtjansten som tar emot en-
skilda fér vard eller behandling i férening med ett boende” (3 kap. | § SoF). Sarskilda ungdomshem ar rittsligt
att betrakta som en form av HVB som drivs av staten, men ofta anvinds begreppet HVB primirt fér de dppna
HVB som drivs av kommuner eller privata aktorer for barn och vuxna inom socialtjinsten. Aldreboende och
boende for personer med funktionshinder ingar inte i definitionen av HVB.
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En respondent i webbenkiten till socialtjansten liknar den aktuella platsbristen inom
SiS vid ett haveri.

Det kdnns som SiS helt har havererat. Det kan inte vara en manads ko pa en akutplats da
ungdomar haller pé att do! Plats behdvs ofta samma dag. Vi har fatt kopa in extra viktarbe-
vakning pé t ex Sppet HVB i avvaktan pa last plats vilket blir helgalet for alla inblandade.
Det blir en oerhord stress ndr man vet att det inte finns platser. (Webbenkitsvar, respon-

dent socialtjénsten)

Socialsekreterare framhaller att det blir svart att uppna trovardighet i arbetet om plats
pa sérskilt ungdomshem inte kan erbjudas nar behov finns, samt att det blir en risk fér
andra ungdomar ndr ungdomar som anses vara i behov av lasbar vard inom SiS mas-
te vara kvar pa oppet HVB som saknar de sédrskilda befogenheter som finns inom SiS.
Risker for de unga sjdlva i form av misslyckanden vad géller att vara kvar i en vérd-
form som inte passar dem, Sppet HVB, lyfts ocksd fram i intervjuer. Fér ungdomarna
pa akutavdelningarna framhalls ocksé riskerna for att tiden pa akutavdelningen blir
langre dn avsett. Platsbristen foreligger, enligt socialsekreterare, inte enbart avseende
akutplatser utan uppges vara mycket omfattande dven avseende utrednings- och be-
handlingsplatser, vilket beskrivs medféra negativa konsekvenser for motivationen hos
de unga och riskera att leda till att vardtiden blir on6digt utdragen.

Idag finns en véntetid pa flera veckor for en akutplats inom SiS vilket &r forodande for
manga unga. Platsbristen ger sedan en ko pa flera ménader till en behandlingsavdelning
vilket tyvarr inte gor att den unge dr motiverad eller far den hjalp de behover. Placering
inom SiS fungerar bast om det dr under begransad tid med gott innehall och idag ser vi en
férvaring och “vantan” som hdjer aterfallsrisken betydligt. (Webbenkétsvar, respondent
socialtjansten)

I en intervju menar socialsekreterarna att de pa grund av platsbristen inte langre styr
over den unges vardtid pa akutavdelning.

Socialsekreterare 9: Vad vi 4n bestammer sé styr vi ju inte datumet. S& dé kan det bli lange

pa en akutavdelning.

Socialsekreterare 8: Och det dr ju fruktansvért. Det &r fruktansvért illa hanterat med ung-

domarna. Bara ga och vinta. (Intervju nr 4 med socialsekreterare, gruppintervju)

Samtidigt menar en socialsekreterare i en annan intervju att de unga kan péverka vard-
tiden genom att skota sig, vilket kanske snarare bor forstds som en paverkan som &r
mojlig givet att vardkedjan i 6vrigt fungerar.

Socialsekreterare 1: Ja alltsa de har jattemycket inflytande om de &r medvetna om att allting
ses och raknas. Motsvarar du klockrent de hér reglerna och rutinerna, da finns det ingen

anledning att du 4r kvar dér. (Intervju nr 1 med socialsekreterare, individuell interviju)

I bade intervju- och enkdtmaterialen lyfts den begransade mojligheten att fa akut plats
inom SiS i rdtt tid och den begrdansade mdjligheten att vélja behandlingsplacering fram
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som problem i relation till att matcha de ungas skydds- och vardbehov samt motivation,
exempelvis uttryckt pa foljande vis av tva respondenter som besvarat webbenkaten.

SiS fungerar inte da det ar 6ver 4 veckors ko till en akutplats for pojkar. SiS behandling
fungerar inte fér det 4r 8 manaders k6 och da far man ofta ta det som erbjuds. (Webbenkit-
svar, respondent socialtjansten)

Motivation och behov &r farskvaror ocksé for dessa ungdomar. (Webbenkitsvar, re-
spondent socialtjansten)

I webbenkiten till socialtjansten instimmer 21 av 37 svaranden helt eller delvis i att
ungdomar som placeras akut bor placeras direkt pd behandlingsavdelning (inte akut-
avdelning) for att undvika omplaceringar, medan tolv tar helt eller delvis avstand fran
samma pastdende (fyra svarade “vet ej”). Nagon menar att behandlingsplats direkt
skulle kunna vara ett sitt att battre tillmotesga ungas motivation i vissa fall, da unga
annars riskerar att tappa i motivation om de blir kvar for lange pa akutavdelning.

Jag onskar att man specialiserade sig mer pa olika behandling men da behdver man ocksa
kunna fa vélja SiS-plats och koerna till plats behover bli mycket kortare. (Webbenkatsvar,
respondent socialtjansten)

Behéover inte vara negativt att flytta fran akut till behandling men blir bekymmer nér de
hinner “boa” in sig for lange for att det dr ko till andra platser. Vissa skulle behéva behand-
lingsplats direkt for att inte tappa i motivation. (Webbenkatsvar, respondent socialtjansten)

Av webbenkéten framgar ocksa att 35 av 37 svaranden instimmer helt eller delvis i att
den unge bor kunna erbjudas behandlande inslag pa akutavdelning. Ingen tar avstand
frén detta pastdende, men tva har svarat “vet ej”. Svaren i webbenkéter och intervjuer
kan tolkas som att socialsekreterare ser kotider och platsbrist inom SiS som ett problem
for de ungas skydd och motivation, samt att mer specialiserad behandling och fler be-
handlingsavdelningar efterfragas for att de unga ska komma vidare tidigare och att de-
ras motivation pa s sdtt skulle kunna tas tillvara béttre.

Aven risker med alltfor korta vardtider lyfts dock fram i bade intervju- och enkit-
materialet, delvis sammanhdngande med platsbristen och en av socialtjansten upplevd
vilja hos SiS att “bli av med klienter”. De férklaringar som ges till varfor SiS ibland upp-
levs vilja bli av med klienter fér snabbt skiljer sig delvis &t. Foljande informant beskriver
hur akutavdelningar inte tyckt sig kunna hantera vissa ungdomars problematik.

Socialsekreterare 2: Ibland sa &r kanske klienten inte s dnskvird heller. Det senaste aret i
alla fall sa har det varit en del problem med att man vill ha ut dem ganska snabbt. (...) Det
har varit manga klienter som har blivit omplacerade for att den forsta akutavdelningen inte
har tyckt sig kunna hantera problemet. Och sa har de skickat till en annan akutavdelning
och sen har de tyckt ungefdr samma sak, att det blir for stokigt hér. (Intervju nr 2 med so-
cialsekreterare, individuell intervju)

Andra respondenter pekar i stéllet pa ett tryck att bereda plats at fler ungdomar.
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Upplever mer pa senare tid att SiS verkar vilja bli av med ungdomar. De ser dem som far-
digbehandlade for tidigt och sedan aterfaller ungdomen. Kan bero pa att det finns ett tryck
om omsattning utifran k6. (Webbenkétsvar, respondent socialtjansten)

Ensocialsekreterare lyfter dven fram att det ocksa inom socialtjansten efterstravas korta
placeringar pa akutavdelningar, ndgot personen ifraga samtidigt kunde se risker med.

Socialsekreterare 2: Att komma in pa en akutavdelning och kanske vara dir i tre veckor
och sen komma ut, da har ju ingenting férandrats mer dn att de tycker att “nu har jag fatt
en till grej pa min meritlista, jag har varit omhéndertagen, jag har varit inlast, titta jag ar
redan ute.” (...) Sa korta placeringar kan ga valdigt fel. (Intervju nr 2 med socialsekreterare,

individuell intervju)

Sammantaget kan platsbrist och kétider inom SiS utifran socialtjanstens perspektiv
medfora flera olika typer av problem vad giller socialtjanstens formadga att skydda den
unge och leva upp till det ansvar som édlagts dem, samt medfora att den unge blir kvar
for lange pa olika avdelningar, eller knuffas ut i fortid.

Olika malgrupper inom SIS och samverkan med
andra aktorer

Av webbenkiten till socialtjansten framgar att socialtjansten inte har sérskilt hoga for-
vantningar pa vardinnehéllet pa akutavdelningar, oavsett problematik hos méalgrup-
pen och sarskilt inte avseende psykisk problematik. Diagram 1 nedan visar att férvant-
ningarna pa ett “bra” vardinnehall okar i forhéllande till behandlingsavdelningar,
sdrskilt avseende malgrupperna unga med alkohol- eller drogproblem, allvarlig krimi-
nalitet och sociala problem i hemmiljon. Tydligt 4r ocksa att det rdder stor osdkerhet
kring huruvida ett gott vardinnehall kan ges till ensamkommande flyktingbarn, bade
avseende akutavdelningar och behandlingsavdelningar.

AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM 49



DIAGRAM I:
Socialtjinstens syn pa akut- och behandlingsavdelningars férmaga att ge ett bra vardinnehall till olika
malgrupper.

Akutavdelning kan ge bra vardinnehall till:
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Behandlingsavdelning kan ge bra vardinnehall till:
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Svarigheter forknippade med maélgruppen unga med psykiska problem aterkommer
i flera intervjuer liksom i enk&tmaterialet, och beskrivs som sammanhangande med
gransdragningsproblem mellan socialtjansten, SiS och BUP (och placeringar enligt
LVU respektive LPT). En respondent i enkétstudien beskriver till exempel att det “glap-
par” mellan berérda instanser.

Vad jag sett har det fallit ndr det kommer till psykisk ohélsa och neuropsykiatriska funk-
tionshinder, speciellt autism och emotionell instabil personlighetsstérning. Det glappar
mellan BUP och soc och barn som borde vara omhandertagna av BUP hamnar pa SiS. Da
det kommer till ensamkommande har jag erfarenhet av att de barn som varit under SiS

vard slutat ha ett normbrytande beteende. (Webbenkitsvar, respondent socialtjansten)

En annan respondent beskriver situationen relaterad till bland annat platsbrist inom BUP.

Hog personalomséttning pé viss kompetens, SiS dr inte BUP och BUP har inte platser. Stora
brister for barn med funktionsnedsattningar i kombination med annan social problematik,
de hamnar pa SiS men jag dr inte sdker pd att det dr det basta. (Webbenkatsvar, respondent
socialtjansten)
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I séval intervjuer som enkétsvar framtradder ddrmed bilden av att vissa malgrupper
hamnar inom SiS trots att de kanske inte hor hemma dér, delvis pa grund av att det ock-
sa rader platsbrist inom psykiatrin och BUP. Samtidigt framhélls problem inom bade
SiS och socialtjansten vad giller kompetens och personalomsattning som medfor en
utsatt situation for ungdomar i behov av vard.

Kvalitet och kompetens inom SiS och socialtjanst — férutsattningar for samarbetet
Socialtjansten upplever kvaliteten och kompetensen inom SiS som mycket skiftande
mellan olika personal, institutioner, akutavdelningar och avdelningsformer.

Socialsekreterare 1: Det &r varierande rakt av, (jag) maste sidga att det beror pa, fran plats
till plats. Vissa har otroligt bra kompetens (...), men sen finns det stéllen dar kompetensen
dr sa lag att egentligen borde de inte ha verksamhet. (Intervju nr 1 med socialsekreterare,
individuell intervju)

Ibland dr det generella utsagor om avdelningarna som gors, men det férekommer ocksa
att socialtjinstens representanter menar att kompetensen varierar stort bland persona-
len liksom mellan hur man bedriver verksamheten pa olika akutavdelningar. Hur sam-
arbetet med SiS fungerar beskrivs ocksa kunna skilja sig at mellan olika ungdomshem.

Socialsekreterare 4: Det beror helt pa institutionen, vissa &r jattebra pa att hora av sig,
andra skoter sig sjélva.

Socialsekreterare 5: Andra vill inte att vi ska ldgga oss i och vissa dr mer sddér att de ska
forklara pa lite dagisniva. (...)

Socialsekreterare 3: Ja de ska meddela nér det hdnder nagonting speciellt pa SiS, en inci-
dent. Ibland far vi det ganska omgéende, ibland far vi det inte alls, far hora frén féraldrarna

kanske. Det &r lite pinsamt att vi inte vet om vad som har hént.

Socialsekreterare 5: Ibland far man reda pa att de har fatt en behandlingsplats for tva veck-

or sedan och redan flyttat. Hoppsan! (Intervju nr 3 med socialsekreterare, gruppintervju)

I citatet ovan ges exempel pa att ungdomar flyttats till annan avdelning inom SiS och att
socialtjansten inte fatt reda pd det forrdn i efterhand. Det framtrédder alltsa olika erfa-
renheter av hur samarbetet mellan socialtjansten och SiS fungerar, vilket delvis hédnger
samman med den variation i kvalitet och kompetens som socialtjansten patalar mellan
olika akutavdelningar, avdelningsformer och personal inom SiS. Férvantningarna pé
konkret vardinnehall pa akutavdelningar 4r ldgre d4n pa behandlingsavdelningar, vil-
ket visar sig i utsagor som: "Akut kan vi ju bara forvénta oss att de ska ha ett hyfsat be-
motande mot ungdomarna” (intervju nr 4 med socialsekreterare 9, gruppintervju) och
som nedan fran samma intervju.

Socialsekreterare 8: Motiverande samtal ska dér ju vara. Det ar ju en del av akutplatsen
ocksa. Det ar vél det jag tycker jag forvantar mig, att de forsoker (fa) ungen att tanka an-
norlunda &n vad den gjort hittills och kunna se konsekvenserna av det man har gjort. For-
soka se sig sjdlv i ett ssmmanhang. Varfor blev det som det blev, varfér hamnade jag hér?

(Intervju nr 4 med socialsekreterare, gruppintervju)
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Forvantningarna pa behandlingsavdelningarna uttrycks i stéllet i termer av kvaliteten
pabehandlingen. Dar framkommer utsagor som foljande:

Socialsekreterare 8: Déar finns stdllen som har mer behandlingsinslag men de flesta be-

handlingsstéllen &r inte jattehog grad.

Socialsekreterare 9: Nej. Jag har haft tva nu pd Multifunc, dar &r ju, dér driver de drendet
framét malinriktat, och pa andra stéllen har det bara varit, man placerar dem dér och sa
kollar man av hur det gar och s& hamnar man i lite samtal och sa va: "Men ja, nu har du

varit hdr sa hir linge, nu far vi tinka nésta steg.” Men vad ar da behandlingen?

Socialsekreterare 8: Det de sdger dr behandling det &r ju MI och det 4r ju ingen behand-
lingsmetod i sig. Det dr bara ett sitt att bemdta och motivera. Och det ar vél i och for sig
viktigt ocksa, att medan man har dem i férvar, att man motiverar dem. Foérsoker hitta, vad
ar mojligt. Men det &r ju ingen behandling. (...) Nej sa behandlingsinnehallet skiftar ratt
mycket. (Intervju nr 4 med socialsekreterare, gruppintervju)

Ett problem som lyfts fram dr hog personalomséttning och sankta utbildningskrav pé
behandlingspersonal inom SiS.

Socialsekreterare 8: Det dr hog omséttning pa behandlingspersonalen. (...) Det provocerar

mig apropa SiS, att man har sankt utbildningskraven pa de som ska jobba inom SiS.
Socialsekreterare 9: Med de svaraste ungdomarna.

Socialsekreterare 8: Med de svéraste, mest aggressiva, trasiga ungarna. (...) Och det betyder
ju att man har jattesvart att rekrytera personal, men vi behover ju liksom inte bara muskler
och ingen hjdrna. Vi behover ju gott bemoétande. S& kan du ju faktiskt hantera manga situa-

tioner utan att anvianda musklerna. (Intervju nr 4 med socialsekreterare, gruppinterviju)

Merparten av informanterna fran socialtjinsten har lang utredningserfarenhet och
flertalet arbetar pa specialiserade placeringstjédnster. Samtidigt lyfter de fram att bilden
ser annorlunda ut om man ser till socialtjansten i stort: att det i likhet med SiS rader
stora variationer mellan olika kommuner. Variationerna handlar exempelvis om skilda
forutsattningar for specialisering (t.ex. ifrdga om forekomsten av specialiserade place-
ringstjanster) och att det rader hog personalomsédttning inom méanga kommuner vil-
ket sammantaget medfor stora brister ifrdga om erfarenhet, kompetens och kontinuitet
ocksa inom socialtjansten.

Socialsekreterare 9: Vi har utredare hér som, ja de flesta har mindre &n ett ars erfarenhet
av socialt arbete. En ung skara manniskor och de gor sa gott de kan. Vi har ocksé samtidigt
haft en palaga pa oss, kan man ju siga, att vi ska géra sddana har snabbutredningar. De tva
sista drendena jag har fatt s har jag tittat tillbaka i dokumentationen och da &r det liksom

utredningar som d&r, inte skrackscenariet dd men dnda. (...)
Socialsekreterare 8: Sammantaget tva A4-sidor.

Socialsekreterare 9: Ja, pa en ungdom vi helt plotsligt far akutplacera pa SiS for ett massivt

missbruk, allt ...

Socialsekreterare 8: Det dr en kombination av ung, oerfaren personal och hg arbetsbelast-

ning som gor att det blir sa. (Intervju nr 4 med socialsekreterare, gruppinterviju)
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De socialsekreterare som intervjuades hade samtliga erfarenhet av utredningsansvar
géllande barn och unga inom socialtjansten. Vid intervjutillfillet arbetade alla utom
en pa specialiserade tjdnster inriktade mot just placeringsdrenden for barn och unga.
Det innebar att de pa olika sitt arbetade mer avgransat med placeringsidrenden. I de
bada gruppintervjuerna ansvarade deltagande socialsekreterare inte f6r den initiala ut-
redningen utan overtog i stdllet utrednings- och uppféljningsansvaret i samband med
att en placering aktualiserades. I en intervju var personen placeringssamordnare och
erbjod olika former av st6d till utredningsansvariga socialsekreterare. Den socialsekre-
terare som inte hade en specialiserad tjdnst var utrednings- och uppfdljningsansvarig
fér barn och unga inom socialtjansten, vilket inbegrep placeringsdrenden men ocksé
manga andra drendetyper. I intervjumaterialet lyfts ett flertal — men delvis varierande
— fordelar fram med specialiserade placeringstjanster inom socialtjdnsten, sasom till ex-
empel mojligheten att diskutera svara placeringsidrenden i en specialiserad grupp med
lang erfarenhet, eller méjligheten att fokuserat kunna arbeta med (bara) placeringsa-
renden och ddrmed erbjuda kontinuitet och att det ger battre mojligheter att bescka
ungdomarna. I en intervju betonades méjligheten att erbjuda stdttning, hjalp och av-
lastning till utredningsansvariga socialsekreterare med mindre erfarenhet av och tid
for placeringsdrenden. Men i en annan intervju framkom ocksa att hur uppdragen till
SiS formuleras kan se olika ut beroende pa om det 4r en utredningsansvarig socialse-
kreterare som formulerar uppdrag och vardplan, eller specifika placeringsansvariga
socialsekreterare (m.a.o. de sjdlva nedan) med lédngre erfarenhet av placeringsdrenden
och vard i HVB och pa sédrskilda ungdomshem.

Socialsekreterare 8: Det skiftar nog lite grann om det &r vi eller utredarna som formulerar
det. Ar det vi som formulerar det, som vet vad vi har att vinta, s blir det nog lite mer “ge
dem skydd, ge dem god omsorg, motivera dem, se till att de blir drogfria”, lite mer krasst.
Om utredare formulerar det sa dr det liksom “hjalp dem till kloka val, aktiv fritid, bra skol-
géng” och sa. Skolgang tror jag i och for sig att vi skriver in ocksa for att det ar viktigt. Men
jag tror det skiljer lite grann ndr man vet vad man har att vénta. Jag tror inte jag skriver sa
omfattande uppdrag till SiS. Jag dr glad om de ...

Socialsekreterare 9: Nej, tre rader ...

Socialsekreterare 8: ... ser till att de gar i skolan och skyddar dem fran att skada sig sjalv

och andra. (Intervju nr 4 med socialsekreterare, gruppinterviju)

I'bade enkit- och intervjumaterialen framtrader tydligt att socialtjansten anser att sam-
arbetet med den unge &r av storsta vikt under hela vardtiden. Samtidigt belyser mate-
rialen svérigheter relaterade till socialtjanstens arbetsboérda och tidsbrist, vilket med-
for att det ofta upplevs problematiskt att hinna f6lja upp och uppratthalla kontakt med
placerade ungdomar i den utstrdckning som vore behovligt. Utifran intervjumaterialet
framgar ocksa att de specialiserade placeringstjinsterna inréttats just i syfte att forbatt-
ra aspekter som kontinuitet och kompetens inom socialtjansten.
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Onskemal om familjearbete inom SiS

Trots att det &r ungdomarnas egna beteenden som utgér beslutsgrund fér placeringar
pa akutavdelningar inom SiS, understryker flera socialsekreterare att den egentliga
grunden till bdde ungdomarnas problematik och akuta placeringar (ocksa) &r deras
hemférhallanden, och dédrav vikten av att se ungdomarna i ett bredare sammanhang
som inkluderar bade de professionella systemen och ungdomarnas familjer.

Socialsekreterare 1: Utifran min erfarenhet, alltsa 6verlag har alla ungdomar som har oli-
ka sorters problematik (ocksd) problem i hemmet. (...) De har inte den har trygga, stabila

grunden. (Intervju nr 1 med socialsekreterare, individuell intervju)

Problematiken individualiseras dock ofta, vilket enligt flera av informanterna medfér
att det laggs for stort ansvar och skuld pa ungdomarna ifraga, bade avseende orsak till
placering och vid sammanbrott. Sammantaget &r det flera faktorer som péverkar huru-
vida en placering blir lyckad eller inte utifrdn socialtjanstens perspektiv, inte minst hur
fordldrarna hanterar situationen vilket en socialsekreterare patalar: “Fordldrarna, vad
de gor och hur de gor under placeringen. Manga faktorer paverkar om det blir en lyckad
placering eller inte.” (Intervju nr 1 med socialsekreterare 1, individuell intervju)

Ilikhet hdrmed lyfter en annan socialsekreterare foljande:

Socialsekreterare 2: Mélet 4r ju alltid i férsta hand att de ska flytta hem igen och d& behover
vi ha med férdldrarna. Fér annars placerar man bara ett barn ndgonstans som da gor en
férandring medan det hdander ingenting pa hemmaplan. Och det kan ju finnas en anled-
ning till att ett beteende har uppstatt. (...) Nar fordldrarna har varit ndjda med den hjilp de
har fatt pd akutavdelningen sa ger det valdigt mycket for det ger ett storre fortroende nar
man ska placera vidare sen. (...) S& det ger véldigt mycket att relationen mellan institution

och fordldrarna fungerar bra. (Intervju nr 2 med socialsekreterare, individuell intervju)

Bristande familjearbete och behandling som inkluderar hela familjen lyfts fram av flera
informanter, nagot de menar hade behovt starkas. Samtidigt upplever nagra socialse-
kreterare att familjebehandlande inslag snarare tenderar att minska inom SiS.

Socialsekreterare 8: Sen har jag hort att det har kommit direktiv frdn huvudkontoret att
man inte ska tillhandahalla familjebehandling. Sa det ger lite konstiga signaler. Da ska de
bara jobba med ungen och sa tappar de bort resten.

Socialsekreterare 9: Och det kdnns valdigt omodernt faktiskt, nédr det dr hela systemet.
De vi plockar hem, till nittio procent da ar det tillbaka till férdldrarna. (Intervju nr 4 med

socialsekreterare, gruppinterviju)

I samma intervju pétalas att bade socialtjanst och skola blivit béttre pa att uppmark-
samma skoldelen for placerade unga, men att resurser saknas for att ge ett bra familjear-
bete under tiden i placering.

Socialsekreterare 8: Vi har ju inte riktigt de resurserna att jobba aktivt parallellt med place-
ring. Sa det kravs ett nytdnk pa bagge fronter tinker jag.
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Socialsekreterare 9: (...) Man kan sdga att det har blivit lite battre mellan skoldelen pa SiS
och skoldelen hemma, att SiS forsoker ta in information fran hemkommunerna och haller
kontakt med hemkommunskolan. Sa det skulle ju kunna vara s& pa 6ppenvards-familjebe-
handlingsplanet ocksd, att man dr mer aktiv hela tiden under bortavistelsen for att sakta

kunna fora 6ver. Men det finns ju inte. (Intervju nr 4 med socialsekreterare, gruppintervju)

Aven i enkitstudien lyfts behovet av att arbeta med helheten kring ungdomarna fram,
liksom behovet av att starka samarbetet mellan SiS och socialtjansten och erbjuda fler
“utslussningsmojligheter”.

SiS behover utveckla den vard som de tillhandahaller. Det beh6vs mer kompetent perso-
nal, fler avdelningar och personal som jobbar med helheten kring ungdomen (inte bara
beteende utan omgivningen). Personalen maste jobba lika gentemot ungdomen och ha en
béttre kontakt med socialtjansten och nétverket. Detta skulle forkorta behandlingstiderna
inom SiS. SiS behdver uttka sin vardkedja med utslussningsmojligheter. (Webbenkaétsvar,

respondent socialtjansten)

Socialtjdnsten betonar siledes bade vikten av ett utvecklat samarbete mellan SiS och
socialtjansten och med ungdomarnas familjer under och efter en placering. Detta i syfte
att stirka behandling som inkluderar familjen som helhet och darigenom forbéttra ut-
fallet av en placering. Samtidigt ser socialsekreterare svarigheter vad géller kontinuitet
och kompetens bland personal inom bade SiS och socialtjanst, och att bristande resur-
ser kan gora det svart for savil socialtjanst som SiS att prioritera familjearbete under
tiden den unge ar placerad.

Summering

Socialtjansten beskriver akutavdelningarnas malgrupp som bestdende av ungdomar
med stor variation ifraga om problematik, men med ett gemensamt akut skyddsbehov
i en last och strukturerad milj6. Placeringar pa akutavdelningar beskrivs oftast ske ge-
nom omedelbara omhédndertaganden, &ven om andra situationer ocksa férekommer. So-
cialtjdnsten betraktar placeringar pa sarskilt ungdomshem som en sista utvédg och ett
sammanbrott av Oppna vardformer. De ser dem ocksa som ett risktagande med tanke
pa ovissheten om placeringens resultat och de mer langsiktiga konsekvenserna for ung-
domarna ifraga. Samtidigt beskrivs placeringar pa akutavdelningar fér socialtjinstens
del medféra en tid for reflektion och en méjlighet att “grunna vidare pa nésta steg” som
vid tidpunkten for placering ofta &r oviss. Val av just akutavdelning framfér andra av-
delningstyper inom S5iS kan darmed for socialtjansten framsta som ett bra alternativ, nér
socialtjansten har liten kinnedom om den unge och viss kartlaggning och betdnketid
krdavs innan vidare atgérder vidtas. Pa grund av ker och platsbrist ses dock placering pa
just akutavdelning inom SiS ofta som ett resultat av att socialtjansten far “ta den plats de
far” snarare dn ett medvetet val. Nagon socialsekreterare uppfattar det ocksa som att det
ar ett krav fran SiS sida att placering pa sarskilt ungdomshem alltid inleds pa en akutav-
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delning, det vill sdga att socialtjdnsten i realiteten inte har nagon valmgjlighet vad gél-
ler avdelningstyp inom SiS nédr en placering dér inleds. Socialtjanstens férvantningar
pa akutavdelningarnas verksamhet beskrivs priméart handla om att erbjuda skydd, men
ockséd om att de ska erbjuda kartldaggningar av ungdomarnas problematik, motivations-
arbete och ett gott bemotande samt “inskolning” i regler och rutiner. Akutavdelning-
arna beskrivs dels som en plats for ungdomarna att “]landa” pa, dels som en “férvaring”
av ungdomar som utgdr en fara for sig sjdlva och omgivningen. Socialtjanstens forvéant-
ningar pd akutavdelningars férmaga att erbjuda ett gott vardinnehall uppges vara laga,
sérskilt avseende gruppen unga med psykisk problematik, men okar i férhéllande till
behandlingsavdelningar vilka ocksé beskrivs ha ett mer utvecklat varduppdrag.

Kvaliteten och kompetensen inom SiS beskrivs dock som mycket varierande mellan
olika institutioner, avdelningar och personal. Socialtjansten lyfter exempelvis fram pro-
blem relaterade till hog personalomsattning och tillfalligt sankta utbildningskrav inom
SiS. Ilikhet med situationen inom SiS beskrivs ocksé stora variationer mellan olika kom-
muner ifrdga om erfarenhet, kompetens och kontinuitet liksom moéjlighet till specialise-
ring inom socialtjansten. Flera fordelar lyfts fram med specialiserade placeringstjanster
inom socialtjansten: sisom mdajlighet att diskutera svéra drenden i en erfaren arbets-
grupp, att kunna arbeta fokuserat med just placerade ungdomar och dédrigenom erbjuda
kontinuitet, samt att kunna stotta och avlasta utredningsansvariga socialsekreterare
gdllande varduppfoljning, kontakt och samverkan med SiS. Samverkan mellan social-
tjiansten och SiS beskrivs variera stort — i likhet och delvis ssmmanhé&ngande med de
beskrivna variationerna ifraga om kvalitet och kompetens inom SiS och socialtjansten.
Socialtjansten lyfter sdrskilt fram behov av att utveckla samarbetet mellan SiS och soci-
altjansten ifrdga om familjearbete och -behandling, badde under och efter en placering.

Utifrdn bade intervju- och enkétstudierna framgar att platsbristen inom SiS vid tiden
for studien utgjorde ett patagligt problem av central vikt i férhallande till varden av
unga inom SiS. Platsbristen beskrivs medféra mycket stora risker da omedelbara om-
hédndertaganden inte gar att verkstélla pa grund av att tillgdng till akutplatser saknas.
Platsbristen beskrivs ocksa medfora individuella misslyckanden fér ungdomarna som
annars hade kunnat undvikas, exempelvis relaterade till sammanbrott av tillfalliga
Oppna HVB-placeringar i avsaknad av akutplatser. Platsbristen beskrivs ocksa med-
fora svarigheter att “matcha” placering med individuella vardbehov, att alla ungdomar
"maste” till akutavdelning dven i de fall socialtjansten hade 6nskat en annan placering,
till exempel pa en utrednings- eller behandlingsavdelning, och att socialtjénsten efter
vantan i ko “far ta den plats som erbjuds”. Platsbristen uppges foreligga bade pé akut-,
utrednings- och behandlingsavdelningar vilket beskrivs medféra en onddigt utdragen
vardtid féor manga ungdomar som exempelvis tvingas vinta i flera manader pa en plats
pa en behandlingsavdelning. Socialtjansten beskriver sammantaget hur platsbristen
inom SiS far manga negativa foljder sasom att ungdomar i behov av behandling tappar
i motivation och tillit och att aterfallsrisken tkar. Nagra losningar som kan skonjas i
det empiriska materialet handlar om fler behandlingsplatser eller mer av behandlande
inslag pa akutavdelningar. Generellt efterfragas ocksa mer av familjearbete inom bade
SiS och socialtjanst for att forbereda den unge och familjen béttre infor det tillfalle da
placeringen p& ungdomshem avslutas.
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Kapitel 4. Personalens
perspektiv

Personalen pa ungdomshemmen formar, genom sitt konkreta arbete dag for dag, den
praktiska verksamheten pa de sdrskilda ungdomshemmen. Aven om ungdomshem-
mets och arbetets organisering styrs av regler, riktlinjer och &verenskommelser &r
det i vardagen som detta tillimpas och skapar den verksamhet som finns. For att for-
std verksamheten behover man forsta hur personalen resonerar om sitt arbete och sin
roll. Detta kapitel baseras pa personalens beskrivningar och forestallningar av arbetet
pa akut- och behandlingsavdelningar i gruppintervjuer och webbenkéter, och hur de
ser pa vad som kan ségas utmarka och sdrskilja praktiken pé de olika avdelningarna.
Déarmed &r det personalens forstaelse av avdelningarna utifran till exempel malgrupp
och uppdrag, samt synen pa sitt arbete och sin roll som é&r i fokus. Kapitlets underlag
ar i huvudsak de gruppintervjuer som vi genomfort med personalrepresentanter (har
kallade behandlingsassistenter) frdn akutavdelningar och behandlingsavdelningar.
Darutover ingdr material frdn den webbenkit som riktades till personal inom SiS, samt
faltbesok som illustrerande exempel. Kapitlet inleds med att ge en 6vergripande bild av
hur personalen ser pa akutavdelningarnas malgrupp och arbete i jamforelse med be-
handlingsavdelningar, darefter 6vergdr vi till att mer specifikt lyfta fram och diskutera
akutavdelningarnas uppdrag och roll samt hur personalen ser pa sitt arbete. Avslut-
ningsvis redogors for hur granserna mellan akut- och behandlingsavdelningar paver-
kas vid langa vardkoer inom SiS, dér platser behover fyllas, och forandringar som skett
over tid.

En heterogen malgrupp, men ungdomar | samre
skick pa akutavdelningarna

Personalen talar generellt om akutavdelningar i termer av omvardnad, skydd, &ver-
levnad och forberedelser, att ldra kdinna den unge, medan behandlingsavdelningar be-
skrivs utifran att relationer ska skapas, krav stéllas och program genomforas. Det ge-
mensamma som aterkommer &r forst och fraimst att man betraktar avdelningen, inte det
sarskilda ungdomshemmet i stort, som sin arbetsplats. Av enkéten till personal fram-
kom det att endast en dryg fjardedel (13 av 48 svarande) av de svarande instimmer helt
i pastadendet att de har god inblick i verksamheten pa ungdomshemmets &vriga avdel-
ningar. Hélften (24 personer) uppger att de delvis har sddan inblick, medan en knapp
fjardedel (elva) anser sig inte ha det (tar helt eller delvis avstand fran pastaendet).
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Unga som placeras pa sdrskilda ungdomshem kan ses som en och samma malgrupp,
oavsett avdelningstyp, just utifran att de &r placerade inom SiS. De svarande i webben-
kédten menar i stort att personal p& akut- och behandlingsavdelningar delar samma syn
pa ungdomars vardbehov (32 av 47 svarande instimmer helt eller delvis) och att man
arbetar med samma malgrupp (42 av 47 svarande instimmer helt eller delvis).

Anda dr det pd manga sitt stor variation inom malgruppen. Akutavdelningar i syn-
nerhet férknippas av personalen i gruppintervjuerna med en heterogen méalgrupp dér
de unga mar psykiskt och fysiskt daligt vid ankomst till ungdomshemmet.

Behandlingsassistent 1: Malgruppen, den dr densamma. Jag tankte mer pé eftersom vi ar
forsta stadiet i stort sett, pa akut, sa blir de, 4r de i véldigt mycket simre skick. (Akutavdel-
ning Al)

Det faktum att de unga kommer till akutavdelningarna direkt frén det liv de genom
vistelsen pa ungdomshem ska bryta med, gor att personalen betonar akutavdelning-
arna som en plats for de unga att dterhdmta sig pa infor den fortsatta varden.

Behandlingsassistent 7: Det &r ju lite skillnad dér, det behovs ju for det &r ju forsta steget
som de kommer, de kanske kommer direkt fran gatan och &ar drogpéverkade och &r i val-
digt daligt skick. (Akutavdelning B1)

I de resonemang som fordes var genomgaende fokus pa det fysiska eller psykiska till-
stand som de unga befinner sig i ndr de anlénder till en akutavdelning. Uttryck som “de
kommer ju till oss och &r ganska trasiga” (Akutavdelning A1, behandlingsassistent 3),
“har du mycket drogproblematik kanske du behéver landa pa en akut och kanske av-
giftas och, eller tdinda av, framfor allt” (Behandlingsavdelning B3, behandlingsassistent
15) var vanligt forekommande. Enbehandlingsassistent resonerar om skillnaden mel-
lan avdelningarna och patalar ockséa blandningen av problematik som utmérkande f6r
akutavdelningar:

Behandlingsassistent 9: Hit kommer alla, hit kommer ju sdidana som har utsatt barn, sa-
dana som har valdtagit, det finns ju mordatalade och alltihopa det hér va, sen finns det

droger sen finns det brott och alltihopa, LSS och, sa vi far ju allt da. (Akutavdelning B2)

I webbenkiten framkom ocksé att just den malgrupp som personalen i intervjuerna
framst lyfte fram, de som har alkohol- eller drogproblem, ocksa ar de som anses som
mest lampliga for bade akut- och behandlingsavdelningar. Det &r dessa, tillsammans
med unga med allvarlig kriminalitet och med sociala problem, som ses som malgrup-
pen for bada avdelningstyperna, men dven unga med sjdlvskadebeteende riknas dit.
Déremot rader mer tveksamhet kring huruvida unga med neuropsykiatriska funk-
tionshinder och ensamkommande flyktingbarn &r malgrupp for de sdrskilda ung-
domshemmen. Endast 24 av 46 instimmer helt eller delvis i att akutavdelningar kan ge
ett bra vardinnehall till unga med neuropsykiatriska funktionshinder, och 19 av 46 in-
stimmer helt eller delvis i att akutavdelningar kan ge bra vardinnehall till ensamkom-
mande flyktingbarn. Likasa finns viss tveksamhet kring unga med psykiska problem:
27 av 46 instimmer helt eller delvis i att akutavdelningar kan ge bra vardinnehall vid
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denna problematik medan 14 av 46 svarande delvis eller helt tar avstand fran att akutav-
delningar kan ge ett bra vardinnehall till denna mélgrupp unga.

DIAGRAM 2:
Personalens syn pa akut- och behandlingsavdelningars férmaga att ge ett bra vardinnehall till olika mal-

grupper.

Akutavdelning kan ge bra vardinnehall till:
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Behandlingsavdelning kan ge bra vardinnehall till:
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Som diagrammen ovan visar dr det samma typ av problematik hos unga som personal
menar dr lampliga mélgrupper f6r bade akut- och behandlingsavdelning. I webbenka-
ten anger en person att: "LVU ar inte till for psykiska problem, likasa om du har neuro-
psykiatriska funktionshinder da finns det annan hjélp som ungdomen ska ha genom
annan lagstiftning. Jag vet att ofta hamnar dessa grupper mellan stolarna i samhallsap-
paraten. Ensamkommande behover ofta information om det svenska samhallet istal-
let”. Det forekommer ocksa kritik mot att man behover arbeta med malgrupper man
inte har kompetens for. En skriver f6ljande i en kommentar i webbenkiten: “De tenden-
ser som jag som personal kan se &r forskjutningen mot psykiatri i varden som bedrivs
idag. Vi vardar suicidbendgna unga och unga som mar psykiskt daligt i stéllet. Och da
behovs det annan kompetens helt enkelt.”

Det som skiljer dr att personalen i hogre utstrackning anger att behandlingsavdel-
ningarna kan ge bra vardinnehall, oavsett malgrupp. I relation till beskrivningarna av
akutavdelningarna som en plats fér unga i daligt skick att “landa” pa, skulle man kun-
na anta att personalen inte betraktar akutavdelningarna som en plats for vard, utan mer
som forberedelse fér den vard och behandling som sedan ska folja. I foljande avsnitt
beskrivs personalens uppfattning av akutavdelningarna forst separat, vilket sedan re-
lateras till hur behandlingsavdelningarna beskrivs.
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Akutavdelningarnas roll och praktik

Nér personal i intervjuer och enkéter beskriver akutavdelningarna talar de om dem
som en plats att landa p4, att de behovs for de ungas egen skull, och att akutavdelning-
arna fungerar som en forberedelsetid for saval den unge som for SiS att lara kdnna den
unge.

Akutavdelningen — en plats for att landa och inskolas i rutiner
Personalen beskriver att akutavdelningar anvdnds som en startpunkt i vardkedjan och
att det r sillan ungdomar gér direkt in pa en behandlingsavdelning utan att forst ha
“mellanlandat” pa en akutavdelning. Idén om att de unga behover landa har starkt stod
ocksa i enkdten, ddr en 6vervagande majoritet (36 av 46 svarande) instimmer helt el-
ler delvis i pastaendet “Det &r viktigt att unga pa akutavdelningar far tid att landa pé
avdelningen och inte har krav pa sig att delta i schemalagda aktiviteter”. Frdgan om att
“landa” har alltsa stor betydelse fér hur man uppfattar akutavdelningarnas uppgift. En
personalgrupp resonerar om vad detta kan innebar i praktiken.
Intervjuare: Vad &r det som gor att man behover just akutavdelning och inte kan placeras
direkt pa behandlingsavdelning? Lat oss sdga att den hade varit 1ast, eller. Vad &r det som —
Behandlingsassistent 4: Det &r att vi inte kdnner flickan.
Intervjuare: Ja, ja.
Behandlingsassistent 4: Sen kan det ju vara att det kommer en flicka som har varit har
forut. Och henne kédnner vi pé sitt och vis. Men det ar just det hir att sékerstélla. Har hon
nagra droger pa sig? Vad har hon i sa fall tagit? Vad har hon blivit utsatt f6r? Behover hon
triffa en lidkare? Bla, bla, bla, alla de hir sakerna som vi faktiskt behover gé igenom innan
man kan sédkerstélla, ja, att flickan &r okej, va. Sen ibland sa kan det ju vara ganska kort

tid. Att hon gar 6ver pa behandlingsavdelningen. Om vi kdnner henne sen forut. Men hon

mellanlandar ju alltid héar forst.

Behandlingsassistent 6: Nej, men det har de vl slutat lite med nu va. Vi har ju [flicknamn],

hon kom ju raka végen fran [annat SiS-hem], och [till behandlingsavdelning].
Behandlingsassistent 4: Ja, det har du rétt i.

Behandlingsassistent 6: Jag tror det har kommit bort lite utav det dar ...
Behandlingsassistent 4: Det har du rétt i. Fast da hade hon varit inom SiS.
Behandlingsassistent 6: Ja, hon hade varit inom SiS, det hade hon varit.
Behandlingsassistent 4: Véldigt lange. Och hade vil inget aktivt missbruk.
(Akutavdelning A2)

Av citatet framgar att det snarare betraktas som regel dn undantag att den unge forst
landar pd akutavdelning, vilket handlar bdde om att lira kdnna den unge och se vilka
behov som finns.

I praktiken kan “landa” ocksd betyda att tas ifrdn gatan och placeras for att 6verleva,
det vill sdga att landa i en skyddad miljé olik den som de unga befunnit sig i.

62 AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM



Alltsa vi far ju in pojkar som har varit ndra doden flera génger, det finns inget alternativ.
Man maste helt enkelt, de méste bort fran sitt leverne hemma. (Akutavdelning B1, behand-

lingsassistent 8)

Berittelsen om drogpaverkan och att landa pa akutavdelning aterkommer i olika for-
mer genom intervjuerna med personal pa bade akut- och behandlingsavdelningar; man
talar om 6verlevnad, omsorg och tillnyktring.

Behandlingsassistent 12: Dér [pa akutavdelning], har de ju kommit for att de inte kan vara
dér de dr nu, sa déar handlar det mer om omhéndertagande och ... ja, se till att den unge

6verlever kan man vil sdga.

Behandlingsassistent 11: Ja, det ar allt fran tillnyktring till, ja omvardnad, alltsa mat och

dusch, ja basic. (Behandlingsavdelning A3)

Behandlingsassistent 15: (...) har du mycket drogproblematik s& kanske du behéver landa
pa en akut och kanske avgiftas och, eller tinda av, framfér allt. (Akutavdelning B3)

Men “landa” handlar ocksa om att “komma in i SiS” och dér blir akutavdelningen den
plats dar man “inskolas” och “institutionsanpassas”. Det ligger i linje med det som sa-
des i manga intervjuer om att hantera dagliga rutiner, som till exempel framkommer i
det fortsatta samtalet i samma personalgrupp som ovan:

Behandlingsassistent 5: Ndgonstans maste de ju borja. Far ordning pé rutiner och vad som
hénder.

Behandlingsassistent 5: Det &r ju som [ip 4] sdger, det dr ju manga flickor som, om du siger
bara ett exempel, som har sovit pa dagarna.
Intervijuare: Ja, just det.

Behandlingsassistent 5: Och &r ute pa natterna och har gjort saker de inte ska gora. De
maéste komma in till den dagliga rytmen.

Behandlingsassistent 4: Sen forvantas du ju ocksa, om du gar frén last till 6ppet, att det har

hént ndgot under tiden, va. Det dr ju just darfor vi har last och 6ppet naturligtvis.
Intervjuare: Ja, just det.

Behandlingsassistent 4: Man forvéntas da ha tagit till sig nanting under tiden pa den lasta,
och sen gér du 6ver till den 6ppna. Och dér &r det ju mer svarjobbat pa sa vis att, ja, de har
ju inte de avskiljningsceller som vi har. Det &r inte 1ast, de kan ga ut genom dorren om de

vill. Da &r det extra viktigt att du har en arbetsmetod som sitter. (Akutavdelning A2).

I samtalet ovan anvédnds begreppen “last” och "6ppet”, vilket foljde pa vara fragor om
akut- och behandlingsavdelningar. Av ssmmanhanget framgick klart att man tankte pa
akutavdelningen som den ldsta och behandlingsavdelningen som den 6ppna. Det som
beskrivs i samtalet &r att flickorna i detta fall ska anpassas till dygnsrytmen pa institu-
tionen, men ocksa att de ska ha internaliserat institutionens normer sa att de kan vara
paen "6ppen” avdelning, trots att det dar kan saknas metoder och resurser for kraftful-
lare ingripanden. Akutavdelningen som ett sammanhang fér “inskolning” kan ocksé
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tolkas in i personalens enkétsvar dir de generellt har hog tilltro till akutavdelningarnas
betydelse. Den absoluta majoriteten (41 av 48 svarande) instimmer helt i pastdendet att
akutavdelningar utgor en viktig del i SiS vardkedja och sex instimmer delvis i pastaen-
det. Ingen har tagit avstdnd fran pastdendet (men en har svarat "vet ej”).

For deras egen sdkerhet — akutavdelningen som skydd och trygghet

Samtliga som besvarat webbenkéten menar ocksa att det behovs savil akut- som utred-
nings- och behandlingsavdelningar. En av dem som besvarat webbenkéten till personal
pa ungdomshem skrev en kommentar som samlar inneborden i att arbeta i last ung-
domsvard:

Om man ska jobba inom SiS sa kan inte ens grundinstéllning vara att jag gillar inte tvang’
for da blir det pa nagot sétt redan fran borjan fel. (Webbenkétsvar, personal pa ungdoms-
hem)

De svarande i webbenkéten har ocksa generellt instidllningen att akutavdelningarna be-
hover vara lasta (40 av 45 svarande instammer helt eller delvis) och att det ska finnas ett
strukturerat schema for de unga att folja (39 av 46 svarande instimmer helt eller delvis).
Ocksa i intervjuerna framkom att behandlingsassistenterna betraktade det som viktigt
med akutavdelningar f6r ungas 6verlevnad, da andra vardalternativ anségs saknas for
dessa unga.

I webbenkidten menar nédstan alla svarande ocksa att akutavdelningarna helt eller
delvis ar till for ungdomar som behover lasas in for sin egen sékerhet (37 av 46 svarande
instimmer helt eller delvis). Av 46 svarande instimmer ocksa 29 helt eller delvis i att
malgruppen for akutavdelningar &r unga som dnnu inte dr redo att ta emot behandling.
Akutavdelningarna beskrivs ocksa i intervjuerna som en skyddad plats dar de unga
ges majlighet att aterhdmta sig fran yttre faror, samtidigt som de ocksa skyddas frén sig
sjdlva genom vardens lasta former. For sin egen skull behover de alltsa landa i en miljo
som inte stéller krav och vénja sig vid institutionslivet samt komma in i dess rutiner for
att kdnna trygghet och bli mottagliga for behandling i ndsta steg. En i personalen siger:

Behandlingsassistent 5: Vi har ju ocksa haft flickor som matt jattedaligt dar inne [pa be-
handlingsavdelningen] och som fatt ga in och landa nagra dagar inne pa [akutavdelning-
en].

Intervjuare: Ja, ja.

Behandlingsassistent 5: Som tycker det har varit jatteskont. Och bara fatt vara for sig sjalva

och kommer ut som nya tjejer. Kan vara bara tv4, tre dagar. (Akutavdelning A2)

Att fa vara for sig sjdlv, vard i enskildhet, utan att behova traffa andra ungdomar be-
skrivs som en del av detta skydd, att skyddas béde fran sig sjdlv och frdn kontakt med
andra ménniskor och krav.

Behandlingsassistent 7: De kanske kommer direkt fran gatan och 4r drogpéverkade och &r
i valdigt daligt skick. Och d& kan det vara svart och — framst kanske de inte ska vara med
andra ungdomar utan de kanske maste vara sjdlva och landa forst ... och vila nagra dagar

innan de kan tréffa ndgra manniskor. (Akutavdelning B1)
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Nér den unge kommer till akutavdelningen dr ofta allt ocksa nytt, nya ménniskor, ny
plats och nya rutiner. Personalen beskriver den osédkerhet och oro som det kan innebéra,
som ndr en sager:

Behandlingsassistent 3: Ofta r de ju paverkade nir de kommer och oftast radda. Aven fast
de inte visar det utat, men det kan ju visa sig utav att de 4r aggressiva. Eller att det 4r nagot

sddant, att de gapar och skriker. (Akutavdelning A1)

Det forekommer att personal pa akutavdelningarna beskriver att de unga trivs vél efter
ett tag pd akutavdelningen, trots att den &r last och att de egentligen inte kan se vad
placeringen pa akutavdelningen ska leda till. Personalen beskriver en ambivalens hos
de unga i relation till att vara p& akutavdelning och slussas vidare till annan avdelning,.

Behandlingsassistent 3: De trivs ju hos oss. Oftast. Men de vill ju dandé vidare sa att séga.
Tills den dagen de ska flytta, d& vill de vara kvar. Man ser ju &nda att de, ja, hos oss &r det
ju som en rondell va. De gar bara runt och véntar tills de ska slussas ut nagon annanstans.
Hos oss kommer de ju ingenstans egentligen. Eller det gér de, men de kommer till nagot
behandlingshem, men de ser inget slut pa traden. Det gor de vdl om de far ett stélle att
komma till liksom. (Akutavdelning A1)

Detta forklaras med att akutavdelningen erbjuder skydd utan att nagra storre krav
stdlls pa den unge, medan det stills andra krav pa den unge att ta tag i sina problem pa
behandlings-avdelning.

Behandlingsassistent 4: Jag tror det dr rddslan. For att, de, alltsa ndr de dr hér, de behover ju
inte ta tag i sina problem pa det sittet som de kanske behover gora sen. Vi har ju inte haft
nagra psykologsamtal eller grejer. De har varit drogfria. Det &r ingen som har slagit dem
eller valdtagit dem pa de hir sex veckorna de har varit hir. De har fatt mat pa bestimda
tider och nagorlunda sjysta vuxna som ser efter dem liksom. Jag tror att det racker ganska
langt. (Akutavdelning A2)

Det finns en grundldggande omsorgstanke i personalens beskrivning av hur de forso-
ker mota och ta hand om de unga, samtidigt som de stéller krav pa dem att anpassa
sig till enklare vardagliga rutiner. Denna basnivd menar man &r rimlig, dels beroende
pa de ungas tillstand, dels i relation till den begrdnsade tid som man har till sitt forfo-
gande.

Akutavdelningen som férberedelse fér behandling —

SiS behov av kunskap om den unge

I intervjuerna handlar berittelserna fran personalen ddrmed framst om akutavdel-
ningarna som forsta steget i vardkedjan, dar uppgiften dr att kunna erbjuda unga akut
skydd, men ocksé som en forsta anhalt dar SiS far mer kunskap om den unges maende
och situation. Akut-avdelningarna anses behévas framfor allt som en foérberedelse for
behandlingsavdelning, ingen av intervjupersonerna inom SiS betraktade direkt place-
ring pa behandlingsavdelning som ett alternativ.
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Behandlingsassistent 9: De landar hér forst for att se vilket behov man har da och soc far
lite mer kott pa benen kanske och soker, det kan ju vara antingen gentemot droger eller
gentemot kriminalitet eller da finns det ju lite olika behandlingsavdelningar da ... sa det ar
lite utifrdn det ocksa da. Men de flesta som gér pa behandling inom SiS da de gér ju via en
akutavdelning. (Akutavdelning B2)

Behandlingsassistent 8: ... att landa pa en akutavdelning dir det kanske inte ges lika myck-
et som pa en behandlingsavdelning i form av programverksamhet och s& vidare kanske
kan vara bra innan man pabérjar en — som exempelvis som ART eller vilken form av be-

handlingsprogram det kan vara. (Akutavdelning B1)

I en del resonemang blir just avsaknaden av behandlingsprogram det som definierar
akutavdelningarnas praktik, men &n viktigare dr att akutavdelningen erbjuder ett ut-
rymme for forberedelse dar SiS far kunskap om den unge och den unge far kunskap om
institutionslivet. En del talar om vikten av att ldra kinna den unge, vilket mer handlar
om att fa information om &n att skapa relation till.

Den information som socialtjansten lamnat framstalls som otillrdcklig, eftersom den
inte innehaller det som &r viktigt i institutionsarbetet. Det handlar dels om den unges
tillstand for stunden, som drogpaverkan och behov av avgiftning vid ankomsten till
ungdomshemmet, dels om mer konkreta férutsattningar for att genomga behandling.
Personalen menar ocksa att den kinnedom som de far om den unge pa akutavdelning-
en ocksa ger vardefull information till socialtjansten, vilket kan bistd dem infor beslutet
om vad som ska folja pa placeringen pa akutavdelning. Syftet med placeringen beskrivs
framfor allt som att bryta en destruktiv utveckling, men en del av de beskrivningar per-
sonalen ger antyder att akutavdelningarna ocksa har en karaktar liknande utrednings-
avdelningar, men dar utredningen framst handlar om att bedéma graden av beredskap
for behandling. Personal pa en behandlingsavdelning beskrev det i en intervju som att
"de far in strukturen” (Behandlingsavdelning A3, behandlingsassistent 12).

I intervjuerna beskriver personalen i ovrigt att arbetet pa akutavdelningarna &r
mycket nédra vardagsliv, att det mer strukturerade arbetet &r begréansat till MI (Moti-
verande intervju) och generellt motivationsarbete, samt att man genomfér sa kallade
ADAD-intervjuer baserade pa ett formulér.

Intervjuare: Gér ni ADAD pa alla?
Behandlingsassistent 9: Ja, alla som kommer.
Behandlingsassistent 10: Alla som kommer hit, ja.

Behandlingsassistent 9: Men jag kan ju sitta mig ner, “dh nu ldgger vi ner det har” och sa
pratar vi lite for ... da tycker jag att han inte har svarat riktigt arligt pa nagon fraga va och
stéller jag lite fragor runt bara dar, inget som har med ADAD att gora det dr inget — utan
det blir lite mer personligt da s& da pratar man ju om, om de problemen han har, sa da blir
det lite eget behandlingsmal om man séger sa i stillet innan man fér in det konkreta da.
(Akutavdelning B2)

Samtalen pd akutavdelningar och behandlingsavdelningar beskrivs ddrmed skilja sig
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at pa sa sétt att det &r mer vardagliga samtal pa akutavdelningar, medan den strukture-
rade samtalsformen och programverksamheten lyfts fram gillande behandlingsprak-
tiken.

Tiden som forutsittning och hinder

Vistelsen pa akutavdelning bor enligt riktlinjerna begriansas till maximalt atta veckor
(Statens institutionsstyrelse, 2014a). De som besvarat webbenkiten till personal inom
SiS har vitt skiftande instéllning till vardtiden pa akutavdelningar, men i stort forefal-
ler de tycka att en tidsgréns kring atta veckor &r rimlig. En fjardedel (12 av 45 svarande)
instimmer helt eller delvis i att vardtiden borde vara kortare dn fyra veckor, tva tredje-
delar (33 av 46 svarande) instimmer helt eller delvis i att vardtiden borde vara kortare
dn atta veckor och cirka en sjittedel (7 av 44 svarande) menar att vardtiden borde vara
langre dn atta veckor. Det dr ocksa en svarande som i webbenkéten ger kommentaren
"8 veckor dr precis lagom”. Enkétsvaren ger ddrmed vid handen att attaveckorsgransen
snarare betraktas som en normaltid 4n som en maximaltid.

Personalen menar i intervjuerna annars oftast att tiden pa akutavdelning &r kort, i
alla fall i jamforelse med behandlingsavdelningarna, och att man dérfor inte ska eller
kan starta ndgra egentliga processer. Som till exempel nér en person siager “Eftersom
det &r en akutavdelning da sa har vi ju inte s mycket tid att spela pd, behandling &r
ju sex till dtta manader” (Akutavdelning B2, behandlingsassistent 9). En langre tid ger
béattre mojlighet att bygga en relation med den unge, men framfér allt 4r oklarheten i
den tid som ska tillbringas pa akutavdelningen ett problem fér hur man ser pa majlig-
heterna att géra ndgot. Anda beskriver man att ndgot hander medan tiden gér och den
unge bor pa avdelningen. En personal sager sa hér:

Behandlingsassistent 3: Har man bott hos oss ett par veckor sa kanske man mérker att det,
allt kanske inte funkar, alltsa med tandborstning och dusch och grejer, och déa far man
styra om allting och kanske ldara henne att duscha, eller gora nagot sadant. Sa det dr ju jat-
tesvart att siga. Kommer man till en behandling, da vet man ju oftast vad som 4r knaset.

Det vet ju inte vi. Vi vet pa ett ungefar vad felet 4r, men inte allt. (Akutavdelning Al)

Eftersom tiden dnda ar relativt kort och det bara &r basala fragor som hanteras menar
flera ocksa att man inte ska bygga nadgon djupare relation med de unga. Sammantaget
visar personalens berittelser att den begrdansade tid som finns till férfogande pa akut-
avdelning, tillsammans med ovissheten om nér det dr dags att flytta vidare, gor att det
saknas grund for att paborja nagot egentligt arbete med den unge. Darfor etablerar inte
heller personalen en sadan kontakt som &r avsedd att halla lingre tid, eller som en ut-
trycker det: “Jag brukar sédga att vi dr bara en milstolpe i deras liv. De ska ju vidare héri-
frdn. Véan kan vi aldrig bli med dem. Véanlig men bestdmd tdnker jag” (Akutavdelning
A2, behandlingsassistent 5). Samtidigt patalar flera att den kortare vardtiden och skill-
nader i uppdrag inte behdver innebéra att personal pa akutavdelningar har en sémre
relation till ungdomarna dn de pa behandlingsavdelning; relationen och vikten av ett
bra bemétande framhalls som viktig pa bada avdelningarna.
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Personalens roll och syn pa sitt arbete

Medan akutavdelningarna i personalintervjuerna beskrivs utifran véldigt basala behov
talar man om behandlingsavdelningarnas funktion mer ifrdga om relationsbyggande
och utveckling. En person som arbetar pa behandlingsavdelning beskriver dessa som:
” ... mer behandlingsinriktade 6ver langre tid. Och ddr man jobbar mer i det personliga
motet” (Behandlingsavdelning A3, behandlingsassistent 12). Personalen beskriver det
som skiljer akut- och behandlingsavdelningar at som att akutavdelningar har fokus pé
"hédr och nu” medan behandlingsavdelningarnas uppdrag &r att arbeta mer med meto-
der och behandlande samtal. I denna atskillnad framtrader ocksa en delvis olik syn pa
den professionella rollen, som pé akutavdelningar skulle kunna sigas préglas av det vi
valt att kalla for omsorgsfull distans.

Akutavdelningar: Omsorgsfull distans och vikten av personlig lamplighet

Med omsorgsfull distans avses att det pa akutavdelningar inte gors nagra férsok att pa
djupet fraga den unge kring svéra saker eller upplevelser som det inte finns méjlighet
att ta omhand inom ramen for praktiken, samtidigt som det finns en beredskap att vid
behov lyssna. Att finnas tillgénglig och vid behov lyssna beskrivs dirmed som négot
annat dn att, som pa behandlingsavdelningar, “grdva” i den unges inre kénsloliv. De
samtal som fors med unga beskrivs ocksa som mer jordnéara och basala, till skillnad
fran mer behandlingsinriktade eller terapeutartade samtal pa behandlingsavdelningar.

Behandlingsassistent 5: Sa dar gar vi aldrig, jag gar aldrig in och graver om de inte sjalv
vill sdtta sig och prata om vad som har hént, ocksa sitter jag dar och lyssnar. (Akutavdel-
ning A2)

En annan person i samma intervju sager sa har:

Behandlingsassistent 4: Det ar klart att vi fragar ju hur de mar och liksom kan ga in och
sédtta oss pa rummet och prata med dem. Men det &r inte sa att vi borjar frdga om hennes

barndom.

Intervjuare: Nej, okej.

Behandlingsassistent 4: Och hur manga ganger hennes mamma slog henne nir hon var tre
ar. Alltsa, sant gar vi inte in pa.

Intervjuare: Nej.

Behandlingsassistent 4: Men om vi ser en som &r ledsen, det ar klart som fasen att vi tar
med henne, antingen in pa sitt rum eller ut pa intaget och pratar en stund naturligtvis. Sa
ar det ju. Darmed inte, som sagt var. Ofta sa behéver man inte, ser man ndn som mar sa
daligt s& brukar det komma av sig sjalv. De berattar det de vill berétta. Vi lyssnar liksom.
(Akutavdelning A2)

Detta forhallningssatt praglas av att inte ga onddigt djupt in pa de ungas problematik
men dnda finnas tillhands for stod vid behov. Personalen agerar och reagerar darmed uti-
fran den unges beteende, och utgar inte fran en forutbestimd struktur i samtal, men kan
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ha samtal som syftar till att motivera den unge. Detta innebér ocksa att synen pa behov
av utbildning i specifika arbetsmetoder i intervjuerna framstar som viktigare for dem
som arbetar pa behandlingsavdelning jagmfért med de som arbetar p& akutavdelning.

Behandlingsassistent 8: P4 en behandlingsavdelning dér kor vi ju ofta med ndgon form av
program dd. Man kan kéra ART, man kan kora Krimprogrammet, det finns ju en rad olika
program man kan kora pa behandlingsavdelning. Vi dr ganska begransade nir det gal-
ler behandlingsprogram i och med att vi inte dr en behandlingsavdelning da. Vi férsoker
védnda det, att fa en daglig struktur fér pojkarna. De landar hér och sen har vi ju kontakt-

mannaskap, vi har motiverande samtal med pojkarna. (Akutavdelning B1)

I en annan intervju framgar uppfattningen att mer strukturerade arbetsredskap pa
akutavdelningar dr begransade till motiverande samtal och kunskapsinhdmtning (t.ex.
ADAD), vilket kan uppfattas som problematiskt om en ungdom bara ska vara pa akut-
avdelningen i dtta veckors tid.

Behandlingsassistent 9: Nej vi far ju ha MI-samtal, ADAD ... ja och kunskapstestet d&, men

det &r ju snart avverkat pa en ungdom som ska vara inne i atta veckor.
Intervjuare: Ja.

Behandlingsassistent 9: Man gor ju inte fler ADAD, man gor ju inte fler kunskapstest.
(Akutavdelning B2)

Behovet av metoder pé just behandlingsavdelningar férknippas ocksa i en annan inter-
vju (A2) med att dessa till skillnad fran akutavdelningar inte alltid &r lasbara, varmed
struktur och ramar behover erhéllas pa ndgot annat sitt. I en intervju beskrivs ocksa
hur personal pa behandlingsavdelningar kan fa aka pa utbildning i metoder som till ex-
empel aterfallsprevention och ART. I det avseendet kan man mdjligtvis ocksé finna en
atskillnad vad géller status, dar de som arbetar pa behandlingsavdelning kan erbjudas
utbildningar som inte personal pa akutavdelningar far. P4 det ena ungdomshemmet
framkom ocksa att endast personal pa behandlingsavdelning erholl handledning i ar-
betet.

Personalen i vara intervjuer beskriver dirmed behandling och behandlingsavdel-
ningar som ndgot som ar titt forknippat med standardiserade behandlingsprogram
och strukturerade samtal, till skillnad fran akutavdelningarnas vardagliga samtal som
beskrivs som nagot som baseras pa sunt fornuft och personlig ldmplighet. Det sitt som
personalen i intervjuerna beskriver behandling pa, i termer av specifika program och
metoder, ligger i linje med hur behandling ofta forstds i det som kallas “evidensbaserad
praktik” (se t.ex. Bergmark & Lundstrém, 2011; Ponnert & Svensson, 2015).

Det gor ocksa att personalen ocksa forknippar “utbildning” med just dessa program,
som betraktas som sérskilt viktiga for arbete pa behandlingsavdelningarna. I intervjuer
med personal framkom ocksa att det personalen anser ar viktigast for att arbeta pa ung-
domshem handlar om personlig lamplighet, snarare 4n akademisk utbildning.

Behandlingsassistent 2: Det kvittar om man har 40 hogskolepoang eller ndn kommer in som

en vaktmaéstare fran en skola. 400 hogskolepoang spelar inte in ett skit om det inte kan ...
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Behandlingsassistent 1: Mota flickorna.

Behandlingsassistent 2: Mota ménniskan. S& for mig spelar det inte sa stor roll. Man maste
ha ett intresse, man maste ha lamplighet, man maste kunna beméta. Sen ar det sjalvklart
att det dr bra att ha med metoder och lite sa ddr och lite psykologi och sant. Men det tycker
jag man kan fa av intresse ocksd. (Akutavdelning Al)

Relationen till den unge framhalls som viktig ocksé pa akutavdelningar, trots att den
unge dr ddr en begrdnsad tid, och hur man som personal kan méta och ndrma sig ung-
domarna nir de mar daligt.

Behandlingsassistent 8: Vi kan ju ha hysteriska pojkar som hotar med att de ska sla sonder
rutor, har du da en relation kanske det racker att du gar fram och lagger armen om honom,
sa det ricker, d& lugnar han sig. Och har man ingen relation, ja da kanske den dér stolen

aker i rutan sé dr det fardigt. (Akutavdelning Bl)

Mer an halften (28 av 48 svarande) instimmer i webbenkéten helt eller delvis i att det
dr mer kravande att arbeta pd akutavdelning, 17 tar helt eller delvis avstdnd fran sam-
ma péastdende medan tre svarar “vet ej”. Det rdder stor spridning i fragan om arbetet pd
behandlings—avdelning kréver mer utbildning &n arbete pa akutavdelning: 22 av 48 sva-
rande instimmer helt eller delvis, 25 tar helt eller delvis avstdind medan en svarar “vet
ej”. I de fria kommentarerna skriver flera att det ddremot dr viktigt att man har ritt ut-
bildning och att det alltid handlar om att man behdver vara kompetent fér det man gor.

I'nagon intervju framhélls utbildning som positivt, men akademisk utbildning kun-
de ocksé ses som en belastning, da de som hade detta inte alltid var lampade for det mer
praktikorienterade arbetet pa akutavdelning eller stannade for kort tid. I en personalin-
tervju uttryckte de sig sa har nér vi fragade vad de ansag var viktigt for nya kolleger att
ha med sig fér kompetenser:

Behandlingsassistent 6: En bra manniska tycker jag.

Behandlingsassistent 5: Ja.

Behandlingsassistent 4: Inte sa speciellt intresserad av vad som star pa deras cv.
Behandlingsassistent 6: Nej, inte jag heller.

Behandlingsassistent 5: Nej.

Behandlingsassistent 4: Faktiskt.

Behandlingsassistent 6: Nej.

Behandlingsassistent 5: Det &r hur du dr som person.

Behandlingsassistent 4: Ja, de dr i regel, de som &r sa att sdga mer hogutbildade, det 4r min

erfarenhet, och den kan jag sta for rakt av, de driregel ...
Behandlingsassistent 5: ... plitar.

Behandlingsassistent 4: Nej, tvirtom. De &r lite for forldsta for att se det som faktiskt han-

der hér och nu. Och ddrmed dr de i mina 6gon inte tillrackligt bra behandlings-assistenter.

Behandlingsassistent 6: Nej.
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Behandlingsassistent 4: Och de blir i regel ganska kortvariga. Det hér &r bara en sprang-
brada for nédsta arbetsplats. Sa att 4r det nan som kommer hit med véldigt ménga hogskole-
poéng sa blir atminstone jag fundersam. Sa ar det. Sa jag tar hellre en svetsare, bara vi kan

tjabba lite och sen, hdnder det nénting, sa 16ser vi situationen. (Akutavdelning A2)

Det finns tecken pé en form av yrkesstolthet i intervjuerna med personal, dar hante-
ringen av det som dr svart dr kopplas till den personliga lampligheten snarare &n ut-
bildning, vilket kanske i synnerhet géller akutavdelningar dar inga programmetoder
finns att luta sig emot. Kallenberg (2016) ger i sin studie en liknande bild av skepsis
inom personalen mot for hog utbildning som krav inom ungdomsvéarden. Hon talar om
en spanning mellan praktisk och teoretisk kunskap, dédr den personliga lampligheten
och att arbeta med sig sjdlv som redskap betonas av behandlingsassistenter, medan te-
ori fraimst kopplas till kunskap om bemoétande av unga med olika typer av diagnoser
och olika behandlingsmetoder (Kallenberg, 2016). Vid tidpunkten f6r intervjuerna hade
ocksa utbildningskrav motsvarande tvédarig eftergymnasial utbildning inférts som
kompetenskrav inom SiS, vilket i nagon intervju framhélls som problematiskt eftersom
personal med goda egenskaper och erfarenhet da inte kunde tillsvidareanstéllas. Kom-
petenskravet justerades under en period till grundldggande behéorighet for hogskole-
studier pa grund av svarigheten att rekrytera personal (SiS nyhet 2016-10-13; SiS nyhet
2017-10-03), men sedan oktober 2018 géller ater det utbildningskrav som rddde vid tiden
for studien.

Flexibel fyrkantighet — regler och undantag

Ungdomarnas varierande problembilder och maende, i kombination med att akutav-
delningar vare sig ska utreda eller behandla, utan snarare tillhandahélla skydd och
grundldaggande omsorg, beskrivs ha betydelse for personalens férhallningssétt och syn
pa arbetsmetoder, men ocksa f6r hur yrkesrollen och uppdraget betraktas av persona-
len beroende pa vilken avdelning de arbetar pa.

I intervjuerna talar personal pa akutavdelningarna om en fyrkantighet pa akutav-
delningar dér regler och lasta ramar utgor grundstommen f6r vistelsen. De unga ska
skolas in och ldra sig normala rutiner och fa en i viss man fungerande vardag eller
dygnsrytm, da detta dr nagot de tidigare saknat. Rutiner och fasta tider kan ddrmed
ses som en fyrkantig grund, liksom ett fokus pa att den unge ska ha ett schema som ska
foljas i den man det dr mojligt.

Behandlingsassistent 9: Ja, men metoder ja ... ndr det kommer en pojke hit da sétter vi oss

ner och pratar, gar igenom alla regler och rutiner och det hér. De flesta har ju redan varit

pa massa stéllen, det ar ju fa som inte har varit pa ndgot stélle da. De vet ju vad som giller,
vad som krdvs av dem nér de ska vara hér, vad de ska skota och jag menar ... vi har ju inga
speciella metoder, vi séger till dem, motiverar dem ju da sa de kommer upp pa morgonen,

kommer till skolan, de har en verksamhet under dagarna. Det ar ju vart, vart sétt att vi

motiverar dem.
Behandlingsassistent 10: Och att vi ar tydliga med det.

Behandlingsassistent 9: Ja, vi svévar inte ut, vi ar inte “kanske” eller ... det dr "nej”. Grun-
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den dr nej d4, sen kan man ju d&nda ge ett ja, men man kan ju aldrig séga ja och sen dndra
det till ett nej, det funkar ju inte.

Intervjuare: Det dr mer av férhallningssatt &n metoder egentligen da?
Behandlingsassistent 9: Ja det ar forhallningssétt har va.

(Akutavdelning B2)

Ett fokus frén personalens hall pa regler och att dessa f6ljs och inte dndras kan forstas
utifran att akutavdelningar har en heterogen grupp med ungdomar som ska hanteras
inom ramen f6r en avdelning, i en tillfallig vardsituation dar vdrden dnnu inte har an-
passats till den unges individuella situation och behov. I det blir kravet pa likabehand-
ling viktigt for att behdlla lugnet p& avdelningen och kénslan av "rédttvisa” mellan de
unga och lugnet pa avdelningen, samtidigt som det kan te sig orimligt att kréva lika
deltagande av alla i alla situationer. Det ska vara tydligt fér de unga vad som géller pé
akutavdelningen. Samtidigt framkommer en bild av flexibilitet, eller en spanning mel-
lan strama regler, och behov av flexibilitet pa akutavdelningar, samt att personal inte
kan gora exakt likadant d& de &r olika som personer.

Behandlingsassistent 7: Alla dr ju personliga tankte jag sdga. Alla &r ju inte exakt likadana
men fyrkantigt dr ju ganska fyrkantigt sa alla gor ju ndstan likadant, men sen &r man ju

personliga. Allt handlar ju om relation, sa dar gor vi alla olika sa klart.

(Akutavdelning B1)

Aven om krav stills pd den unge pa akutavdelningar vad géller till exempel mat- och
sovtider och det finns en ambition om att fa in de unga i normala rutiner, s finns det
samtidigt en forstaelse for att det inte alltid &r mojligt for dem att f6lja sitt schema till
punkt och pricka, inte minst utifrdn att de ofta &r i daligt skick vid ankomsten till akut-
avdelningen.

Behandlingsassistent 3: Vi har ju ganska strikt hos oss tycker jag, men det finns ju @nda en
liten grans vi kan tulla pa, for de &r ju andé hos oss sa kort tid. Om en flicka precis kom-
mit s& kanske man kan gora ndgot annat med henne om hon mér sa déligt. Men sen har
vi ju precis som [behandlingsavdelningen], att det finns ju ett schema och de ska gé& och
gora sina pass och komma upp pa morgonen. Alltsa, vi &r nog ganska harda inne hos oss
ocksa och ganska fyrkantigt ocksé. Fast det finns nog dnda lite att tulla pa sa jag tror det
ar enklare att vara inne hos oss dn att vara pa behandling. For jag tror att ddr dr det mer
fyrkantigt, de ska prata, de ska ... Hos oss blir det mer “ja, ja, kdnner du inte for att gora det

sa ar det vdl sa”. Men kanske inte varje dag. Nej, sa kan jag kdnna i alla fall.

Behandlingsassistent 1: Nej men sa ar det, s& 4r det. For att ... tack vare att vi r sa fyrkan-
tiga och har struktur och har det har miljéterapeutiska tanket, sa blir det ju littare, som du
sédger, att gora andra saker utifran enskild elev. (Akutavdelning 1)

Vid ett faltbesck pa akutavdelning noterades ocksa hur personalen uppmanade och
forsokte f& ungdomarna att delta i schemalagda aktiviteter genom att till exempel séga
"Kom nu” eller ”Jo, nu gar vi” flera gdnger, varmed nagon ungdom till slut féljde med,
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men inte alla. Nagon skyllde pa huvudvirk. Flexibilitet i detta avseende kan ocksa for-
stds som ett sdtt att halla lugnet pa avdelningen, och huruvida alla gor lika eller inte
verkar ocksd vara en definitionsfrdga och beroende av personal. I citatet nedan diskute-
ras en situation dér en ungdom fatt sitta bredvid och mala i stéllet for att se film som de
andra ungdomarna, vilket var den egentliga punkten pa schemat.

Behandlingsassistent 4: Ibland sa 4r det ju sa att, och det dr ju det som &r lite problem ocksa,
for att vi som jobbar med det hidr vi &r ju en brokig skara manniskor naturligtvis. Och sen

kanske det dr nagon som tycker att star det film da ska det vara film.

Intervjuare: Ja, ja.

Behandlingsassistent 4: Ja. Sen kan det bli ett, helt i onddan, brak. For en sén skitsak.
Intervjuare: Ja.

Behandlingsassistent 4: Téanker jag. Nej. Det vill inte jag vara med om i alla fall. Och det
tanker jag inte vara med om. Sitt dig och mala da.

(Akutavdelning A2)

Aven om situationen inte verkade ha véllat ndgra problem inom personalen, utan alla
hade tyckt att det var okej, togs det under intervjun upp som nagot som avvek fran det
ungdomen egentligen var tdankt att gora utifrdn schemat. Detta synliggor att arbete pa
akutavdelningar for personalens del ocksa kan innefatta férhandlingar inom personal-
gruppen betrédffande hur regler och rutiner ska tolkas och nir avvikelser fran schemat
kan goras. Det kan ocksa ses som ett uttryck for behovet av att hélla lugn pa avdel-
ningen och undvika brék (jfr Hill, 2005). Férhandlingar inom personalgruppen for att
halla en enad front gentemot de unga framstér som mer centralt pa akutavdelningar, 4n
férhandlingar med den unge.

Pa akutavdelningar kan detta ocksa medfora spanning dar personal i prat framhaller
vikten av regler, att den unge ska gora sina “pass” och att schemat ska f6ljas samtidigt
som dagarna i sig ofta ter sig langtrdkiga och i avsaknad av innehéll bland de unga da
fa krav stills. Ett exempel pa detta och pa flexibel fyrkantighet — nar personal behover
forhalla sig till bade gruppen unga och 6nskemal frén enskilda — &r en handelse vid ett
faltbesok péd en akutavdelning, dar ndgra ungdomar 6nskade se en film pa férmiddagen
da de inte hade ndgot annat pa sitt schema.

Flera ungdomar halvldg i soffan och uttryckte onskemdl om att fi se en viss film. Efter en stunds
diskussion sade den behandlingsassistent som var ndrvarande att de kunde se filmen en stund i
vintan pd nista pass, vilket var fika, och gick ivig och himtade filmen. Dd kom en annan behand-
lingsassistent och frigade hur hen “tinker” dd det bara dr 15 minuter till fika. Diskussion uppstod
mellan behandlingsassistenterna. Det slutar med att den forsta behandlingsassistenten siger till
ungdomarna att den andra behandlingsassistenten har helt ritt, att det dr bittre att se filmen pd
eftermiddagen ndr alla ungdomar dr dir och nir de kan se hela filmen firdigt. "Men dd har ju jag
socmote”, siger en ungdom. Det bestims dndad att filmen ska sittas pd forst senare pd eftermidda-
gen. De unga uttryckte besvikelse over detta och ldg kvar syssloldsa i tv-soffan och vintade in fikan.
(Filtbesok. akutavdelning)
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Foérhandlingarna mellan de tva i personalen hade resulterat i att de som var kvar pa
avdelningen fick invéanta fikan och de ungdomar som for tillfallet hade andra punkter
pa sitt schema, innan de fick se filmen. Detta kan ses som ett exempel pa svéarigheten att
erbjuda ett innehéll och forstroelse till en grupp ungdomar pa ett réttvist satt, dar roli-
gare aktiviteter bor erbjudas alla i samma utstrackning, for att undvika oréttvisa eller
konflikter. Det synliggor ocksé vikten av att halla pa tiderna for “passen”, vilket i detta
fall var fika. Att se film och fika samtidigt verkade inte vara ett alternativ. Enskilda in-
dividers behov kan ddrmed behéva underordna sig gruppen, vilket i fallet ovan resul-
terade i mer syssloloshet. Studier har ocksa visat att personal pa ungdomshem kan ha
olika syn pa fragor som roér exempelvis metodik, vilket kan férsvara interaktionen med
de unga, och att fokus tenderar att handla om planering av aktiviteter och vem som ska
ansvara for dessa (Ahonen, 2012; Ahonen & Degner, 2012; Ahonen & Degner, 2013), vil-
ket observationen ovan kan ses som ett uttryck for. Ett annat liknande exempel &r nér
det pa en akutavdelning uppstod problem med hur dagens schema skulle tolkas, da nya
scheman nyss inforts och det var oklart vad de unga skulle gora.

Personalen verkade stressad dver att de unga enligt schemat skulle ha nigon form av “pass” den
aktuella tiden, samtidigt som det var oklart i vad det skulle bestd av dd schemat nyligen dndrats. Som
losning valde en i personalen dd att ha "skola hir” och sitta sig i soffan med ungdomarna och lisa
hogt ur en bok dir unga inom SiS sjilva skrivit berittelser, som ungdomarna fick fundera lite kring
tillsammans halvliggandes i soffan. (Filtbesok, akutavdelning)

Situationen kan bade betraktas som ett uttryck fér behovet att tillhandahalla ett fast
schema och ”pass” ndr det dr schemalagt, och som ett uttryck for flexibilitet och 16s-
ningar i vardagen for att fa tiden att gd. En ungdom menade dock att det bara var for att
forskaren var ndrvarande som personalen hittade pa nagot: “Det &r bara for att du &r
hér de hittar pa nat. Annars sitter vi bara hdr” (ungdom), vilket personalen menade inte
stimde. Historierna i boken dominerades av berattelser om missbruk och destruktivt
beteende da det var ungdomar som vistats inom SiS som var forfattare. Ungdomarna
lyssnade uppmaérksamt pa berattelserna och kom med kommentarer pa texterna, var-
med det verkade fungera vél som ett sitt att fa deras uppmarksamhet och erbjuda na-
gon form av innehall pa schemat.

Arbetet pa behandlingsavdelningar beskrivs som nagot ddr mer krav stills pa den
unge men dar den unge ocksa ges mer inflytande, vilket i storre utstrackning innebér
forhandlingar med den unge.

Behandlingsassistent 5: Dér ute [pa behandlingsavdelningen] kanske du kan férhandla lite
mer med dem eftersom de ska komma vidare. Att de far vara med och planera saker och
ting, vad som ska handa och ske.

Intervjuare: Ja, ja.

Behandlingsassistent 5: Men det &r inte alltid att de far som de vill. (Akutavdelning A2)

Pa akutavdelningen verkar foérhandlingarna framfor allt handla om férhandlingar
inom personalgruppen for att upprétthalla en yttre fasad géllande gemensam struk-
tur och tydlighet vad géller regler for ungdomsgruppen som helhet, medan vard pé
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behandlingsavdelningar kan vara mer individcentrerad. Samtidigt framkommer en
flexibel hallning till kravet pa enskilda ungdomar att delta i aktiviteter utifran méaende.

Samarbete med olika aktorer

Av webbenkiten till personal framkom att den absoluta majoriteten ser flera involve-
rade som centrala samarbetspartner for att kunna ge god vard och omsorg. I princip
samtliga svarande uppger den unge sjdlv samt avdelningsférestandare och 6vrig perso-
nal pa avdelningen som mycket viktiga. Nastan lika viktiga dr den unges fordldrar eller
andra narstdende, men hir uppger en tredjedel dem vara “ganska viktiga”, vilket kan
forklaras med en kommentar som gavs i webbenkéten: “Var malgrupp dr ungdomar
i 6vre tondren dérav har fordldrarna mindre inflytande 6ver varden.” Det dr ungefér
samma betydelse som ges at institutionschef och personal pa ungdomshemmet gene-
rellt.

De svarande i webbenkaterna till personal inom SiS anger genomgaende att behand-
lingsplaner alltid uppréttas fér unga som véardas pé deras avdelning, alla 47 svarande
instimmer helt eller devis i detta pdstaende, varav atta svarande bara endast instdm-
mer delvis. Socialtjansten dr ocksa en viktig samarbetspartner, tre fjardedelar (35 av
48 svarande) anger den som mycket viktig i svar fran webbenkéter, medan resterande
13 svarande ser socialtjansten som en ganska viktig samarbetspartner. Storre tveksam-
het uttrycks i hur samarbetet fungerar, sju av 48 svarande instimmer helt i att sam-
arbetet mellan avdelningen och socialtjansten oftast fungerar bra medan 33 svarande
endast delvis instimmer i samma pastadende och &tta helt eller delvis tar avstand fran
pastaendet. Det finns ocksé en tveksamhet bland de som besvarat enkéten i fragan om
socialsekreterare har god inblick i hur varden pa ungdomshemmet fungerar, eller hur
den unge har det pa avdelningen. Mer &n hilften, 27 av 48 svarande, tar helt eller del-
vis avstand fran pastdendet om att socialsekreterare har en god inblick i hur varden pa
ungdomshem fungerar. Endast tre av 46 svarande instimmer helt i att socialsekreterare
oftast har en god inblick i hur den unge har det pa avdelningen, 21 instimmer delvis
medan 22 helt eller delvis tar avstdnd frdn samma pastaende. Majoriteten har svarat att
de antingen instidmmer delvis eller delvis tar avstind frin pé bdda dessa fragor, vilket visar
pa osdkerhet i fragan. Detta antyder ocksd att det kan vara variation i de olika socialse-
kreterarnas inblick. I en kommentar i personalenkéten anges féljande:

Jag upplever att ett icke forsumbart antal socialsekreterare i dag ar alldeles for “unga och
grona” for att ansvara for tvangsvardsplaceringar. Dvs. om du 4r nyexad sa far du ta myck-
et svdra beslut och samtal som du kanske egentligen skulle behéva ha ett antal ar i verk-
samheten for att hantera. Hantera bade for din egen skull (stress) och fér den unges skull.

(Webbenkitsvar, personal pa ungdomshem)

Aven i fragan om socialtjanstens vardplaner framkommer osékerhet. Endast en svaran-
de i webbenkiten till ungdomshem instdmmer helt i att socialtjansten oftast formulerar
tydliga och realistiska uppdrag (vardplaner), 21 instimmer delvis medan 25 av 47 sva-
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rande helt eller delvis tar avstand fran samma péstaende. I gruppintervjuerna med be-
handlingsassistenter framkom ocksa att socialtjanst och personal inom SiS kan ha olika
uppfattning om vad som &r en genomfdrbar behandlingsplan och vad som dr mojligt
att arbeta med pa ungdomshemmet.

Behandlingsassistent 9: Vi far ju rena behandlingsuppdrag och det funkar ju inte va, utan
da far vi séga, da far vi ta lite delmal bara. Ge oss dédr vi kan pabdrja och underldtta for det
da, for en vidare planering.

Intervjuare: Hur reagerar socialtjdnsten nir ni sdger det?

Behandlingsassistent 9: De tar till sig det. Hemsidan, det har ju statt lite luddigt pa den och
de tror de kan fa precis allt pa en akutavdelning da va. Men ndr man pratar med dem &r det

inga problem. (Akutavdelning B2)

Uppdragen till akutavdelningar kan ddrmed uppfattas som fér omfattande for akutav-
delningar, men det kan ocksa handla om bristen pa plan vad galler framtiden for den
unge.

Behandlingsassistent 1: De tanker ocksa lite kortsiktigt. Sa vart uppdrag blir bade att jobba pa

socialtjansten, attjobba mot dem och att motivera tjejen. Ibland. Tyvarr. (Akutavdelning Al)

Tva tredjedelar (31 av 48 svarande) av de svarande i webbenkéten till personal inom SiS
instdimmer helt eller delvis i pastdendet att de kan paverka socialtjanstens bedomning
och vardplanering foér den unge, framfor allt har de svarat att de delvis kan gora det.
Samtidigt kan socialtjdnstens begridnsade tid forsvara mojligheterna till samverkan,
vilket beskrivs nedan fran en intervju med personal pa behandlingsavdelning.

Behandlingsassistent 14: Vi har ju bara BK, behandlingskonferenser, med soc och férélder,

vardnadshavare och sa, sitter vi hdr och nagon i kontaktteamet, det dr var sjdtte vecka.
Intervjuare: Oke;j.

Behandlingsassistent 16: Forhoppningsvis.

Behandlingsassistent 14: I basta fall, ja.

Behandlingsassistent 16: Om socialen hinner.

Behandlingsassistent 14: Ja, nej, vi kan, vi hinner var sjétte vecka, det dr de som inte hinner.

(Behandlingsavdelning B3)

Forandringar dver tid som paverkat
akutavdelningar

Iintervjuer och svar i webbenkiter till personal inom SiS framkommer ocksa en del for-
dndringar over tid som paverkat arbetet och praktiken pa savil akut- som behandlings-
avdelningar. Personal pd bada avdelningstyperna ger uttryck for ett minskat hand-
lingsutrymme. I en intervju framkommer exempelvis att vissa metoder som tidigare
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anvénts inte langre far anvidndas pd akutavdelningen, att programrelaterade metoder
bara ska finnas pa behandlingsavdelningar. De arbetssitt som finns att tillga beskrivs
vara begransade till ADAD-intervjuer och eventuellt motiverande samtal genom ML

Iintervjuer med personal pa akutavdelningar framhalls ocksa att 6kade krav pa risk-
bedémningar och sdmre personaltdthet har medfort sémre majligheter att ta med de
unga utanfor akutavdelningen jamfort med hur det varit tidigare.

Behandlingsassistent 4: Vi dr ute. Ja, det har blivit simre nu dd. Vi har fatt en massa in-

skrankningar i det hér. Att vi inte ska aka ut s& mycket som vi faktiskt gjorde forr.
Intervjuare: Ja ja.

Behandlingsassistent 4: For da akte vi ut véldigt mycket. (Akutavdelning A2)

De 6nskemal som fors fram av personal som jobbar pa akutavdelningar i gruppinter-
vjuer handlar ocksd om béttre mojlighet till utevistelse fér de unga, storre rastgardar
dn de atriumliknande rokrutor som ofta finns, och béttre personaltédthet. Sedan okto-
ber 2018 anges i LVU-lagstiftningen att unga som vardas pa lasbar avdelning har rétt
till daglig utevistelse och fysisk aktivitet eller annan fritidssysselsittning (15b § LVU;
2:a st.). Utifran vad som framkommer av intervjuerna verkar en foérutsittning for det-
ta krav ocksé vara god personaltithet. Vidare framhalls att centraliseringen av skolan
inom SiS till en byggnad utanfoér akutavdelningen kan vara ett problem fér unga som
dnnu inte far vistas utanfér akutavdelningen:

Intervjuare: Ja just det, men ni har mojlighet att ge ungdomarna, de som inte far laimna
avdelningen, for i borjan dr det vdl kanske ganska sd strikt, att de kan borja skola har?
Behandlingsassistent 9: Nej, s dr det inte ldngre utan det far de —

Behandlingsassistent 10: De har tagit bort det for tva veckor sedan.

Behandlingsassistent 9: Nu maéste de ha 6ppna former hér hos oss dd, de har ingen skola
hér pa avdelningen.

Intervjuare: Men vad innebédr det? Sa att om man inte dr redo for 6ppna former sa far man —
Behandlingsassistent 9: Mindre skola.

Intervjuare: Mindre punkter pa sitt schema da?

Behandlingsassistent 9: Ja.

(Akutavdelning B2)

I samma intervju menar man pa att det finns exempel pa att socialtjénsten inte velat att
ungdomar ska fa vistats utanfoér avdelningen pa flera veckor nér de varit placerade pa
akutavdelningen, och att det da dr mycket begrénsat vad personalen kan erbjuda den
unge, i synnerhet nér inte skola langre finns pa avdelningen. Behandlingsassistenten
(nr 9) ovan menar att “Hur ska man motivera en san pojke ... till nanting?”. Darmed
verkar det finnas en viss motséttning i att samtidigt som ungas rattigheter till saker
som utevistelse och skola betonas i lagstiftning och retorik, kan praktikens krav pa risk-
beddémningar och organiseringen av skolan inom SiS ge sdmre forutsattningar for detta
gdllande unga pé akutavdelningar som dnnu inte far vistas utanfér avdelningen. Dessa
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dilemman synliggdr ocksa svarigheten att erbjuda bade skydd och ett bra vardinne-
hall och meningsfulla aktiviteter pa akutavdelningar ndr skola och mer strukturerad
behandling inte kan ges inne pa avdelningen.

Nar granserna mellan avdelningar suddas ut

Lénga vardkder paverkar arbetet pa savél akut- som behandlingsavdelningar. Samti-
digt ligger det i akutavdelningarnas natur att vardtiderna ska vara korta, och det ver-
kar finnas en annan beredskap for detta, och att malgruppen &r heterogen. Da det pa
behandlings—avdelningar finns en ambition att kunna arbeta med behandling och till-
lampa de program det finns kunskap om, kravs daremot att de unga som placeras dar
nagorlunda matchar behandlings—avdelningens profil och innehéll. I webbenkiten till
personal pa ungdomshem uttrycks en osdkerhet i om behandlingsavdelningar bara
tar emot unga som passar med avdelningens profil och kompetens. Av 46 svarande in-
staimmer 20 helt eller delvis i detta pastdende, medan 25 tar delvis eller helt avstand fran
detta, en har svarat “vet ej”. I ett enkétsvar anges:

Det ska inte vara sa men vi har krav att ta emot de flesta oavsett om vi har resurser eller ar
nischade &t det hallet. Det blir inte bra i langden. (Webbenkatsvar, personal pa ungdoms-
hem)

Nar langa vardtider gor att unga pressas in pa behandlingsavdelningar innan de &r
mottagliga for behandling, kan det av personal upplevas som att behandlingsavdel-
ningen dndrar karaktér och blir alltmer lik en akutavdelning i vad som kan erbjudas. P&
behandlingsavdelningarna dr det viktigt med ett strukturerat schema fér ungdomarna,
samtliga 47 som besvarat fridgan i personalenkiten instimmer i det. Likasa ar det vik-
tigt att de unga som vardas pa behandlingsavdelning gar i skolan, 44 av 46 svarande i
webbenkéten anser detta medan tva tar delvis tar avstdnd fran pastdendet. Genomga-
ende menar de svarande att det finns goda forutséttningar att bedriva behandling pa
behandlingsavdelningar inom SiS och att det gér att bedriva meningsfull behandling
pa last behandlingsavdelning. Men det finns ocksa kritiska roster frdn behandlingsav-
delningar, som gruppen som resonerar som nedan i en intervju:

Behandlingsassistent 16: Manga ganger blir ndstan det mesta av jobbet liksom att halla

dem i schack for att det inte ska hdnda nagot dem emellan.
Behandlingsassistent 14: Ja.

Behandlingsassistent 15: Det har blivit lite nu har sista, eller senaste tva dren skulle jag vilja

sédga, en forlangd akutavdelning kdnns det lite som.
Behandlingsassistent 14: Ja.

Intervjuare: Den hédr behandlingsavdelningen?
Behandlingsassistent 15: Ja.

Behandlingsassistent 14: Det &r till och med sé att soc inte har ens en behandlingsplan fér
dem, de skriver nagot pa ett papper bara sen, for att de ska vara har. (Behandlingsavdel-

ning B3)
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Det rader stor tveksamhet ifrdga om vilka unga som tas emot pa behandlingsavdel-
ningar. En dryg tredjedel (18 av 46) av de svarande i webbenkiten instimmer delvis
i pastaendet “Behandlingsavdelningar tar endast emot unga som har en problematik
som passar med avdelningens profil och kompetens” och ndstan lika méanga (17 av 46)
tar delvis avstand fran samma pastaende. De dterstdende fordelas pa att instimma helt
(2 av 46) och att ta helt avstand (8 av 46), med en 6vervikt pd avstandstagandet, och en
har svarat “vet ej”. Detta kan man tolka som att det finns problem i matchningen, i att
ratt unga finns pa avdelningarna. Vilket i sin tur leder tanken till att svaren pa fragorna
om mdjligheterna att bedriva behandling i en del fall handlar mer om hur det borde
vara &n om hur det i praktiken dr. Man kan ocksa tdnka att den breda variationen hand-
lar om att begreppet "behandling” inte &r definierat och dérfor kan uttolkas olika. En
av de svarande lamnar ocksa en kommentar i enkéten: “Ni borde ha definierat vad som
menas med ‘behandling’”. Samtidigt pekar detta pa ett 6vergripande problem ifrdga
om behandlingsbegreppet, och vad behandling egentligen kan tdnkas innebédra inom
SiS, vem som definierar vad som &dr behandling och utifran vilka kriterier.

Nar alla ungdomar tas in pa de avdelningar dér ledig plats finns, blir utrymmet for
attjobba med strukturerade program sémre pé behandlingsavdelningar.

g

Behandlingsassistent 15: Det férsvinner lite det har med vara — med ART och aterfallspre-
vention och liksom — det férsvinner nér det liksom bara proppas in alla dessa olika ungdo-
mar med olika problematik, for det &r mening, med ART:en dr ju liksom uppbyggd for att
man ska sitta i en hel grupp. Vi kan inte sitta i grupper hér, vi har den ena ungdomen som

inte klarar av stora grupper, sen har vi ndgon som inte kan spraket och —
Behandlingsassistent 16: Sen har vi ndgon som ar svagbegavad.

(Behandlingsavdelning B3)

Pa akutavdelningar finns en annan beredskap for att arbeta med varierande problem
eftersom man dédr moter en bredare grupp. Det dr snarare sa att personal uppfattar det
som att det inte finns férvdntningar och méjligheter att arbeta med specifika program.
Dar uppstar dilemman i relation till att gora ett bra jobb snarare ndr unga blir kvar lang-
re &n vad som &r bra for dem, och nér socialtjansten gér en annan bedémning &n ung-
domshemmet kring om den unge ar redo for Gppnare vardformer eller inte. A ena sidan
uttrycks i enkétsvar och i intervjuerna med personalen att behandlingsassistenter pa
akutavdelningar ska jobba med omsorg varmed utbildning i program ar mindre viktig
an personlig lamplighet pa dessa avdelningar. A andra sidan uttrycks ocksa att akutav-
delningar kanske borde kunna arbeta mer behandlande &n vad som nu gors.

Behandlingsassistent 16: Det jag tanker ocksa ndr man hamnar pa akutavdelning exempel-
vis sa dr det ju minst atta veckor ... Médnga ganger sa “ja du sitter dar i tvd manader” sedan
hamnar du pa behandlingssidan. Och sedan tar det lite tid innan man fér ett uppdrag sa
det 4r, det tar s& 1dng tid innan. Jag menar att de kunde kanske redan komma in i behand-

ling redan i akut, kanske forkorta hela vardkedjan. Jag vet inte.

Behandlingsassistent 15: Man vet att ungdomen ska vidare in i behandling.
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Behandlingsassistent 16: Ja precis. For ofta s& vet de ju redan nér de hamnar pa akuten att

de ska ga igenom behandling.
()

Intervjuare: Att det skulle kunna vara ett satt att fa processen att g& snabbare?

Behandlingsassistent 16: Ja. Och kanske dven att ungdomarna kénner att det hander na-
gonting, for ofta blir det att de kédnner att det hander ingenting. Och jag kan tanka mig
att bara sitta pa en akut i atta veckor, kdnner, det hinder inget. Sedan hamnar man pa

behandling ocksa star det still lite dar i bérjan innan —
Behandlingsassistent 15: Innan man far ett uppdrag.

(Behandlingsavdelning B3)

Att erbjuda mer av behandlande inslag pa akutavdelning beskrivs i citatet ovan som
nagot som skulle ge den unge en mer meningsfull tid pa akutavdelning, i synnerhet om
vantan déar blir 1ang. Men det kan ocksa forstds som ett sétt att férbereda den unge bétt-
re for tid pa behandlingsavdelning, vilket ger personal dér béattre forutsattningar att
arbeta med sina behandlingsprogram i exempelvis grupp. I webbenkéten instimmer
ocksa 31 av 46 svarande helt eller delvis i pastaendet att den unge bor kunna erbjudas
behandling pa akutavdelning, tio tar delvis avstdnd medan en helt tar avstand och en
svarar “vet ej”. De som besvarat webbenkéten menar ocksa i stor utstrdckning att det ar
viktigt att de unga som vardas pa akutavdelning gar i skolan, 38 av 46 svarande instdm-
mer helt eller delvis i detta pastaende,

fyra tar delvis avstand och fyra svarar "vet ej”.

Summering

Sammantaget kan akutpraktiken ur behandlingsassistenternas perspektiv férstas som
en plats dar den unge far landa nar hen befinner sig i daligt fysiskt och psykiskt skick.
Malgruppen pa sdrskilda ungdomshem ér i sig heterogen, i en studie av 2 500 unga
placerade 1997-2001 visas ocksa att det finns en stor variation i problematik och pro-
blemtyngd bland ungdomarna (Shannon, 2011). Olikheterna i de ungas grundldggande
problematik lyfts sarskilt fram gillande akutavdelningarna bland personalen. Akutav-
delningen beskrivs som en forsta anhalt inom SiS som é&r viktig for att bade erbjuda
den unge skydd och lugn och ro, utan storre krav pa samtal eller att delta i aktiviteter.
Liksom socialsekreterarna sa talar personal pa ungdomshemmen om akutavdelningen
som en plats dar den unge ska landa. Den unge ska skolas in i dagliga, normala rutiner
varmed det som beskrivs till stor del handlar om mer miljéterapeutiska inslag sdsom
att ga upp, kla pa sig och i bésta fall delta i andra aktiviteter pa institutionen sa sma-
ningom. Akutavdelningen beskrivs som ett viktigt och sjélvklart inslag for den unges
6verlevnad och for att den unge ska komma in i ndgorlunda normala rutiner, men ocksé
for att personalen och SiS ska lara kdnna den unge innan hen kan slussas vidare till be-
handlingsavdelning.
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Dilemmat mellan att & ena sidan erbjuda skydd och fysisk kontroll av den unge och
a andra sidan erbjuda en meningsfull tillvaro och meningsfullt vardinnehall framkom-
mer ocksa, framfor allt ndr unga inte kan vistas utanfér avdelningen och dnnu inte fatt
vard i 6ppnare former. Har har socialtjanstens bedémningar och beslut ocksa betydelse
for hur lange den unge ar “fast” inne pa avdelningen och hér kan finnas en motséttning
mellan socialtjanstens behov av kontroll av den unge, och hur SiS organiserat verksam-
heten, dér skolan kan ligga i en annan byggnad och inte erbjudas pa akutavdelningen.
Detta verkar i synnerhet bli problematiskt ndr den unge vistas en lingre tid pa akutav-
delningen, vilket langa vardkoer kan bidra till. Langa vardkoer framhalls ocksé som
problematiskt fér behandlingsavdelningar, dar behandlingsassistenter uttrycker att de
inte kan arbeta med de metoder de dr utbildade for om ungdomarna &r i f6r daligt skick
eller har problem som avdelningen inte kan jobba med. Skillnaden mellan akut- och be-
handlingsavdelningar tenderar ddrmed att bli mindre ndr vardkoer skapar ett tryck pa
avdelningarna att ta emot alla ungdomar.
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Kaprtel 5. Ungdomarnas per-
spektiv

I detta kapitel redogors for ungdomars upplevelser och perspektiv pa akutavdelning-
arnas funktion och praktik utifran intervjustudien med ungdomar och féltbesok pa
ungdomshem. Kapitlet inleds med att beskriva hur de unga kan ge uttryck for olik-
heter mellan akutavdelningar och ungdomshem, att det finns skilda upplevelser av
akutvérd. Dédrefter redogors for upplevelser kopplat till vard pa akutavdelning sdsom
forlust av materiella saker och kontroll, samt tristess och strategier for att hantera ti-
den pa avdelningen. Sedan 6vergar kapitlet till att belysa dilemman kopplat till langa
vardtider pa akutavdelningar samt synen pa eventuella likheter och skillnader mellan
akut- och behandlingsavdelningar ur de ungas perspektiv. I detta kapitel gors ocksé
viss aterkoppling till forskning, da flera upplevelser som ungdomarna i detta kapitel
berdr 6verensstaimmer med studier om ungdomshem i allménhet, oavsett avdelnings-
typ, ddr den lasta kontrollerande miljon 4r av avgorande betydelse f6r de ungas upple-
velser. Kapitlet avslutas med en summering. Ungdomarna som intervjuats har nér citat
aterges hér givits dessa fingerande namn: Anna, Bodil, Cecilia, Eva, Fredrik, Gustav,
Hans och Ivar.

Olika avdelningar, olika upplevelser

Samtliga ungdomar som intervjuades hade vid tidpunkten f&r intervjun erfarenhet av
att vara placerade bade péd akutavdelning och pa behandlingsavdelning inom SiS. Half-
ten uppger ocksa att de hade erfarenhet av att vara placerade inom SiS dven tidigare.
En ungdom uppger sig ha varit pa fyra eller fem akutavdelningar och en ungdom sager
sig ha varit placerad péd akutavdelning vid atta olika tillfdllen vad hen minns (sju olika
akutavdelningar). Merparten beskriver ocksa att de haft kontakt med socialtjansten en
langre period, en del under flera ars tid sedan de var sma. Alla utom en har erfarenhet
av tidigare placering pa Sppna HVB-hem eller i familjehem. Merparten uttrycker att de
hade behov av placeringen pa akutavdelningen for att verleva eller skyddas fran sin
egen destruktivitet. Endast nagra enstaka ungdomar férknippar vard pa akutavdelning
med enbart negativa faktorer eller nagot som medfort mer skada dn nytta for deras del.

Ungdomarnas beréttelser tydliggor att det finns ménga olika typer av akutavdelningar,
och hur den unge upplever att en specifik akutavdelning ar kopplad till faktorer som
personalens forhdllningssatt och hur de unga sjdlva ser pa behovet av inldsning. I in-
tervjuerna bad forskaren (Lina Ponnert) ungdomarna beskriva tiden pa akutavdelning
med ett ord, och de ord och beskrivningar som da framkom varierade, och beskriv-
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ningar av tiden pad akutavdelningen aterfanns ocksa i intervjuerna som helhet. Nedan
ges en introducerande inblick i hur tiden pd akutavdelning beskrevs i intervjuerna.

— Hemskt. Alltsa man behover nog sitta dér sjdlv for att forstd. (Anna)

— Alltsd, det, bra. Jag fick ju tid att tanka vad fan jag har gjort med mitt liv liksom. (Bodil)
— Semester. For mig var det. Jag lamnade in mig sjdlv och det gjorde jag javligt bra.

/---/ Jag skulle fatt psykos, alltsa pa riktigt. (Cecilia) (beskriver tva olika avdelningar)

— Det &r bra dér. /---/ Ja, det 4r hemskt dér. (Eva ) (beskriver tva olika akutavdelningar)
— Samst. Alltsa. Riktigt daligt. (Fredrik)

— Det &r bra. Jag tycker om akut. (Gustav)

—Ja, jag vet inte riktigt. Jag tycker det &r bra liksom. (Hans)

— Det var trakigt. Det hande ingenting. (Ivar)

De ungas upplevelser och tankar kring akutavdelningar spanner alltsa fran “bra” till
"hemskt”, vilket hanger samman med hur de uppfattar den egna situationen och sitt
vardbehov vid placeringen, men ocksa utifran vilket ungdomshem eller vilken institu-
tion de placerades pa.

I materialet framtrdder bilden av “den goda akutavdelningen”, med personal som
verkligen bryr sig och har empatisk formaga, ddr reglerna kdnns rimliga och dér ung-
domar ocksé ger uttryck for att varden fungerat okej. Samtidigt ger ocksa flera uttryck
for erfarenheter av “den onda akutavdelningen”, ddr reglerna framstar som orimliga
och dér beloningssystem ar utformade pa ett sdtt sa att det aldrig gar att avancera. In-
ledningsvis ges darfor en bild av det som utifran ungdomarnas beréttelser och positiva
upplevelser kan beskrivas som “den goda akutavdelningen”. Dérefter beskrivs “den
onda akutavdelningen” utifran negativa erfarenheter som framkommit i intervjuerna.

Den "goda” akutavdelningen

De flesta ungdomarna kunde se att de hade behov av vard pa last akutavdelning, var-
med avdelningens skyddande syfte ocksa beskrivs av en del ungdomar sjdlva. Anna
sdger: “"Hade jag inte akt in pa last, sa hade jag sdkert inte levt nu”. Den goda akutavdel-
ningen beskrivs som ett stille ddr den unge kan vila upp sig, en plats ddr personalen
lyssnar och har ett empatiskt forhallningssatt. De ungdomar som framst har positiva
upplevelser av akutavdelningar beskriver det som en tid for vila och dar mindre krav
stalls pa dem jamfort med behandlingsavdelningar.

Intervjuare: Hur kdnns det att komma till en akutavdelning?

Gustav: Alltsd, jag tycker det dr nice. Man gar upp i vikt, man vilar upp sig och sa dér. Sa
jag tycker det dr nice att hamna pa akut faktiskt.

Intervjuare: Okej. Sa det dr ingenting sant som du blir upprérd 6éver nir du placeras pa
akut?

Gustav: Nej, jag blev mer upprord 6ver att jag kom hit alltsa.

Intervjuare: Till behandlingsavdelning?
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Gustav: Ja. Akut &r bra. Jag tycker om akut.
Intervjuare: Det gér du. Mm. Sa da kan det kdnnas bra att placeras pa akut, for din del?

Gustav: Ja, absolut. Det dr helt okej. Jag har inget emot det alltsa.

I beskrivningen av den goda akutavdelningen blir det ocksa tydligt att personalen och
personalens forhéllningssatt dr viktiga for ungdomarna ndr avdelningen &r last och
rorligheten begransad. Nar ungdomarna beskriver hur en bra personal ska vara, eller
vilket rdd de ville ge till personal pa akutavdelningarna, betonar de vikten av att visa
empati, omtdnksamhet och respekt, att bry sig om och fungera som ett stéd. En av de
unga uttrycker det som:

Det jag skulle vilja sdga till dem det dr att de som jobbar dér ... Av dem som jobbar dér for
att de ... De som jobbar dar for att de bryr sig, alltsa for att de verkligen vill hjélpa, de ska
jobba dér. Men de som bara jobbar dar for att de inte har nat annat jobb, eller for att det var
det enda jobbat de kunde f&, de ska inte jobba dar. (Anna)

Ungdomarna ger uttryck for att de méarker om ndgon i personalen bryr sig “pa riktigt”,
eller bara ser det som ett jobb som ska hanteras. Personal som bryr sig lyssnar och &r
ocksé beredd att hjdlpa och stodja den unge i till exempel kontakter med socialtjansten
och omvirlden.

Intervjuare: Mm. Okej. Hur 4r det med personalen. Ar personalen viktig ndr man &r pa
akutavdelning?

Hans: Ja, det ar viktigt. Man ska kunna prata ju liksom och sa med dem. Och man beréttar
mycket och sa dar, och de forsoker hjdlpa en nar man ber om det. Jag forsokte har, att de
skulle hjdlpa mig det har med soc och grejer, att jag ska fa dka hem, och de férsoker liksom

hela tiden. Det skulle de forsoka med nu i dag ocks4, att fa tag i dem.
Intervjuare: Okej.

Hans: Sa de ar bra hér faktiskt.

Tidigare studier har pekat pa att hur unga upplever tiden pad ungdomshem hénger sam-
man med relationen och bemétande fran personalen och hur unga ocksa kan se att de
haft behov av vard och att varden inte enbart behver ses som negativ (Enell, 2015; Enell,
2018; Levin, 1998). I berittelserna om den goda avdelningen &r det ocksa personal som
lyssnar och visar omsorg som &r i fokus. Nagot som kan sédgas vara specifikt for just akut-
avdelningar, som lyfts fram i ungdomarnas beskrivningar av den goda avdelningen, ar
ocksa franvaron av krav pa akutavdelningar, att fa vila upp sig och dterhdamta sig fysiskt.

Den “onda akutavdelningen”

I beréttelserna om den onda avdelningen framtrader i stéllet bilden av en regelstyrd
avdelning, ddr personalens forhallningssétt préglas av disciplinering och straff. En
ungdom beskriver hur han inledningsvis placerades pa en akutavdelning pa ett ung-
domshem som kompisar med erfarenhet fran SiS-vard beskrivit som “det vérsta” ung-
domshemmet, och hur hemskt han upplevde tiden dér.
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Fredrik: De hade nanting som kallades steg. Och det var ndstan ingen som hade steg. Allt-
sd, sade man ett daligt ord, eller du forstar. Man var nédstan, man blir ndstan tvungen att
fjaska alltsd. S& da gick man ner pa noll igen. Sa det var nédstan aldrig ndn som var pa 6ppen

om man séger sa. Eller kunde ga en promenad.

Intervjuare: S& man var tvungen att nd niva tva for att kunna -

Fredrik: Ja.

Intervjuare: — komma ut?

Fredrik: Exakt.

Intervjuare: Och man kunde halka tillbaka igen?

Fredrik: Ja.

Intervjuare: Vad kunde gora att man halkade tillbaks? Vad var det for typ av saker?

Fredrik: (Suck) Allt méjligt alltsd. Bland annat om man hade dalig attityd, eller du forstar,
mot andra ungdomar eller personal. Alltsa, dalig attityd var nog det ... Som néastan alla
hade alltsa, fér personalen dér var inte sndlla om man séger sa. De var som plitar.

Intervjuare: Okej.

Fredrik: Obligatorisk innebandy varje dag.

Intervjuare: Och vad hinde om man inte ville vara med pa innebandyn da?
Fredrik: D4 fick man vara pa isolering.

Intervjuare: Jasa.

Fredrik: Ja. Eller p4 rummet. Det beror pa hur man, alltsa, har skott sig innan.

Samma ungdom menar att han bérjade med anvénda droger i storre omfattning efter
vistelsen pa akutavdelning, da alla ungdomarna dér talat sa gott om droger och att “Det
var min liksom vindning i livet, eller du forstar, till allt ont”. I beréttelserna om den
onda akutavdelningen &dr bruket av olika regler i fokus, ungdomarna ger ocksé exempel
pa personal som de anser missbrukat sin makt genom att hélla onédigt hart pa regler,
eller som fattat beslut som de unga uppfattat som orédttvisa eller kollektiv bestraffning.

Eva: Nej, men dér var det ju helt, de var helt borta dir. Personalen var ju helt emot en. Det
var liksom brak hela, om nan hade borjat braka sa stod de mest och kollade pa liksom. Sen
det var, det var jétte ... Det var typ hemskt dar. Det var det. For att det var som ett fangelse.
Precis som vi sitter ddr for ett straff. Och vissa kanske inte ens dr dar for att de kanske har

gjort nanting. Alltsa, det blir helt fel.

Intervjuare: Okej.

Eva: Och det var jatteskabbigt och det var jattedckligt. Och lackte. Och det var liksom —
Intervjuare: Jaha.

Eva: Det var skitackligt alltsa. Hela alltet. Hela konceptet var bara ... det var typ sjukt.
Alltsd, det var sa mycket kollektiv bestraffning. Det var sa mycket allt.

Intervjuare: Jasa.

Eva: Ja. Och om man hojde rosten till nan eller ifrdgasatte personal, da blev det ju kaos
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direkt. D& drog de bort massor av ens veckopeng, man fick inte ga utanfér dérrarna, man
fick inte sitta vid datorn. Alltsé spela, det fanns ju internet. Man fick liksom knappt kolla

pa tv, man fick inte spela, ingenting. Och, ja ... Det var (suck/skratt). Ja.

Liknelserna med fangelse och plitar ger en bild av maktloshet snarare dn av vard och om-
sorg. Nar den onda akutavdelningen beskrivs &r det olika typer av straffande logiker som
de unga lyfter fram, men ocksa en kénsla av att personalen betraktar eller behandlar dem
som brottslingar. En annan ungdom beskriver hur hon satt inlast i sju veckor innan hon
fick ga pa promenad pé en akutavdelning och att personalen dér inte var bra.

Cecilia: Sa jag satt verkligen inlast, inlast, inlast.
Intervjuare: Jag forstar.

Cecilia: Och man fick inte ha mp3, man fick inte ha dvd. Fick bara ha ett block och en bok.
Klockan nio skulle man ligga sig och om man inte vaknade pad morgonen sa var man
tvungen att vara inne pé sitt rum och sant hela tiden. Dér var det jobbigt. Sen nér, jag fick
kdmpa mig ut dérifran sjdlv. Fér min soc, min handldggare, de tog semester. De besokte
mig en gang. Forsta veckan jag var dar besokte de mig en gang och sen tog de semester
bada tva. Jag fick igen, alltsa, reservhandldggare. Forstar du. Ingen hjélpte mig. Jag fick ta
mig ut darifran sjalv.

Kénslan av att inte fa nagon hjélp eller behandling av professionella som beskrivs ovan,
att behova hjdlpa sig sjdlv, aterfinns ocksa i studier av behandlingsavdelningar (Vogel,
2018). Framfor allt &r det upplevelsen av regler som straff pa avdelningen och negativa
upplevelser av personalens forhdllningssitt till regler och till ungdomarna pé avdel-
ningen som framkommer i beskrivningar av den onda avdelningen.

Forlust av kontroll och forlust av saker

Ungdomarna beskriver att det var vanligt att fa besked om att de skulle till 1ast avdel-
ning samma dag som placeringen dgde rum, eller till och med férst i bilresan pa vag till
institutionen. En ungdom menar att hon blev lurad och att socialtjansten pastod att hon
skulle till ett Sppet behandlingshem, och att det forst vid ankomst till ungdomshem-
met gick upp for henne att det var ett SiS-hem. I samband med ankomst till akutavdel-
ningen beskriver ungdomarna hur de fatt limna ifran sig sina saker, att de fick kropps-
visiteras eller ytligt kroppsbesiktigas (jfr 17 § LVU), och hur de ibland fatt andra klader
vid ankomst. Den kénsla av kontrollférlust som ungdomarna beskriver i samband med
ankomst till akutavdelningen préglar &ven tiden pa akutavdelning som helhet, da vard-
tiden dér &r priglad av lasta former och starka begransningar vad géller att ha egna
tillhorigheter och utevistelse.

Kénslan av kontrollforlust handlar framfor allt om det faktum att ungdomarna &r
helt beroende av beslut som fattas av socialtjanst och av personal pa avdelningen. Det
skapar frustration att inte kunna styra sin situation och beroendet av personalen blir
extra tydligt.
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Grejen dr, man blir kndpp har inne. Man blir psykiskt stérd. For man vet inte alltsd, man vet
att man sitter ddr och man kan inte ta sig ut. Och du méste gora som de séger, annars blir
det isoleringen. Och inte ens dina forédldrar kan gora nénting. Som bestimmer. Och det &r

sén jobbig kdnsla, alltsa det 4r sa hemskt. (Anna)

Samma tjej uttrycker senare i intervjun att:

Nér man sitter pa 1ast, det &r till personalen, man typ tofflar efter dem. For utan dem sa kan
man typ inte lasa upp koket, utan dem kan man inte ga ut och roka. Utan dem kan jag inte
ta mina mediciner. Utan dem kan jag inte ringa, utan dem, man kan inte géra nanting. Man

ar forsvarslos utan dem alltsé. (Anna)

Personalen har resurserna den unge behover for att kunna gora och hantera vardagliga
saker ocksa inom institutionen (jfr Goffman, 2009). Ungdomarna menar att det enda
man kan gora &r att bara gora som personalen sédger, att bara “sitta av sin tid” for att
undvika att placeringen blir for lang. Men en tjej uttryckte ocksa vikten av att kontakta
alla och ta avsked, da man inte kan kontakta omvérlden och inte vet hur lainge man ska
sitta pa avdelningen.

Anna: Att skriva till alla som man kdnner att man kommer nog inte hora av sig pa nagra

manader.
Intervjuare: For att man inte far eller for att man inte vill eller?

Anna: For att man kan inte hora av sig till ndn ndr man sitter har inne. Det &r om man
[har den] pa telefonlistan, men det &r inte alla som blir godkénda. Man far bara ringa fyra

samtal om dagen.

Intervjuare: Just det. Och da tédnker man att ens kompisar kanske undrar varfér man inte

hoér av sig.
Anna: Mm.
Intervjuare: Att de tror att man inte bryr sig langre, eller.

Anna: Ja, alltsd man svarar inte, man &r inte inloggad péa Facebook. Man svarar inte, man

lagger inte upp bilder pa Insta[gram]. Det dr som att man forsvinner. Som att man dor typ.

Kénslan av kontrollforlust beskrivs ofta som forlust av saker, som telefon och cigaretter,
dven ndr det kan handla om att de sakerna inte har ett viarde i sig, utan ett varde genom
vad de kan anvédndas till, som till exempel till att upprétthalla kontakter.

Jag tycker att om man ska lasa in ungdomar, sa tycker jag man kan i alla fall fa ha sina
mobiler. Fér &r man inlast sa kan man dnda inte gora ett skit. Alltsa, det &r hemskt alltsa.
Bara sitta dir. Det enda man gor det dr, dter och dr deprimerad och roker och hamnar i brak
med nan annan brud, som har sina problem. Och hamnar man pa “isso”. S far man sitta

dér inne, sa blir man knapp. (Anna)

I dag har de flesta unga en vana att stindigt kunna vara i kontakt med omvérlden och
vanner via en mobiltelefon, och ddr kdnslan av att vara avstdngd fran omvérlden yt-
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terligare forstdrks nér telefonen tas ifran dem. Mdjligheten att i dag vara standigt upp-
kopplad med sitt sociala ndtverk via sociala medier skapar en dimension som inte tidi-
gare har belysts mer ingdende i forskningen. Medan forlusten av kontroll och avbrottet
frén det gdngse sociala sammanhanget tidigare ar vél belyst, ger avbrottet fran sociala
medier en ny dimension. Forlusten av det sociala ssmmanhanget blir mer pataglig i en
situation ddr man annars stdndigt och kontinuerligt héller sig & jour med varandra pa
sociala medier, och den kontakten bryts abrupt. Kanske utan att mojlighet att ge for-
klaring finns. Att vara inlast beskrivs i citatet ovan som nagot som skulle bli mer han-
terbart om méjligheten att interagera med andra via digitala plattformar fanns kvar.
Samtidigt aktualiserar detta det 6vergripande dilemmat mellan att skapa meningsfullt
véardinnehall och samtidigt uppratta sdkerhet pa lasta institutioner. Sedan oktober 2018
ar befogenheten i LVU géllande bestk och telefon formulerad som att eventuella férbud
eller begransningar mot att anvianda elektroniska kommunikationsmedel och ta emot
besok ska gilla i max tva veckor och sedan omproévas och beslutet kan 6verklagas (15a
och 42 §§LVU).

Forlusten av kontroll i institutionsvarden férknippas saledes till stor del med de be-
gransningar som préglar forsta tiden pé akutavdelningen och de restriktioner som f6l-
jer med den. De aktiviteter som stér till buds dr kanske inte det som ungdomarna nor-
malt dgnar sig at, men de kan dnda acceptera att gora dem for att fa tiden att ga.

Intervjuare: S bade akut- och utredningsavdelningen var helt last?
Ivar: Ja. Jag hade inte varit ute pé sex, sju veckor.
Intervjuare: Okej.

Ivar: Sen fick jag komma ut pa en utredningsresa, en gang. Om tva timmar. Man blir fuck-
ed up dér inne alltsa. Jag borjade odla blommor och grejer (skratt). /---/ Det fanns ingen-

ting att gora alltsa.

Fler andra ungdomar beskriver att man blir “knédpp” vilket kan tolkas som att de i den
anpassning av sin person som sker pa institutionen inte riktigt kdnner igen sig sjdlva
och hur de brukar vara. En tjej beskriver hur man inte bér lita pa ndgon inom SiS och
inte ga for hart pa andra unga eller bli f6r ndra dem, da man inte dr sig sjdlv inom ramen
for en SiS-placering.

Bodil: Alltsa, man &r en annan karaktar nar man flyttar hit, det &r man. Det blir man.

Intervjuare: Man blir annorlunda?

Bodil: Mm. Man visar inte sitt riktiga jag. Helt.

Intervjuare: Ar det fér ungdomarna eller det dr for personal ocksa?

Bodil: Bade och.

Tidigare studier har ocksa pekat pa hur ungdomars upplevelser av tiden pa ungdoms-
hem &r forknippade med maktforlust och forlust av den egna personligheten, utifran
att mojligheten att kunna vara och agera som man vill begridnsas (se t.ex. Enell, 2018;
Vogel, 2018; jfr Goffman, 1961/2009). Att den unge ska fordndras pa nagot sitt finns ju
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ocksa inbyggt i den behandlingsidé som ungdomsvarden vilar pa. Maktforlusten och
den roll som erbjuds i sammanhanget ger ocksa forutsattningarna for pé vilka sétt de
unga kan relatera till varandra och till andra. En dansk studie visar exempelvis att unga
pa institution uttrycker en svarighet att vara sig sjdlva inom ramen foér institutionslivet,
samtidigt som de i interaktion med andra ungdomar férvéntas vara sig sjdlva och visa
de andra respekt (Stokholm, 2009).

Foérlusten av kontroll handlar inte bara om tiden pa akutavdelning, utan kan ock-
s rora tiden ddrefter. Som tidigare ndmnts uppgav en kille hur han bérjade anvénda
droger i stérre omfattning efter tiden pa akutavdelning. En tjej beskriver hur hon drab-
bades av panikattacker och hade svért att vara bland ménniskor efter tiden pa last av-
delning och beskriver sig sjdlv som “institutionsskadad”. Processen att komma in i in-
stitutionslivet med alla dess begransningar har en motsvarighet i processen som sker
efterat, ndr de unga ska ut ur denna strikt avgransade tillvaro.

Tristess och vantan — avsaknad av innehall

Dagarna pa akutavdelningen uppfattas av flertalet unga inte ha nagot egentligt inne-
hall, och en aterkommande beskrivning i ungdomsintervjuerna ar tristess och véntan.
Féltbesok pa akutavdelningarna pa ungdomshem A och ungdomshem B gav en inblick
i hur schemat kan se ut en dag pé akutavdelning dagtid. P4 den ena akutavdelningen
hade det nyligen inforts ett gemensamt schema for alla ungdomarna pa avdelningen.
Av det framkom att det var tvd “pass” pa formiddagen pa 1,5 timme vardera och ett pass
pa eftermiddagen pa 1,5 timme, det vill sdga totalt 4,5 timmar “pass” per dag. Schema-
lagt fanns ocksa tid fér morgonméte, formiddags- och eftermiddagsfika (30 min/géng)
samt lunch (45 min). Schemat avslutades med ett mote och slutade 15.30. De aktiviteter
som passen kunde besta av var enligt schemat skola, fysisk aktivitet, stdidning, bild och
nagot som heter livskunskap. Livskunskap handlade enligt personalen om att man har
vissa teman som man utgar fran och diskuterar tillsammans med ungdomarna. Vid ett
tillfdlle hade man nagot som da kallades brukarforum pa schemat. P4 det andra ung-
domshemmet var schemana mer individuella pa akutavdelningen, exempelvis kunde
moten med socialsekreterare eller liknande ingd i dagens schema, men tidsméssigt ver-
kade det handla om cirka ett pass pa formiddagen och ett till tva pass pé eftermidda-
gen. For unga som fick vistas utanfor avdelningen fanns méjlighet att gora pass ute i till
exempel tradgard och verkstad, andra pass kunde vara skola och sl6jd. Ocksa pa detta
ungdomshem slutade dagen 15.30 med eventuellt ndgon aktivitet senare, till exempel gé
ut med personal eller liknande.
En ungdom beskriver en dag pa akutavdelningen sa hér:

Gustav: Alltsd, man gar upp pa morgonen. Gar upp, dter nanting. Sen, alltsé det finns inte
s& mycket att géra under dagen alltsa. Man spelar pingis, kollar tv och sadar. Det finns inte
mycket att gora. Sen vissa akutavdelningar, har jag fatt gé i skola och sa dar, men inte pa
alla.

Intervjuare: Inte pa alla.

AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM 89



Gustav: Nej.
Intervjuare: Vad tycker du att du far ut av att vara pa akutavdelning? Vad betyder det for

dig? Alltsa, far man, far man ut ndn vard -
Gustav: Nej.
Intervjuare: — vad ar det som &r bra?

Gustav: Det enda som &r bra det &r att man gar upp i vikt och att man vilar upp sig och sé.

Tills man kommer ut igen.

Ungdomarna talar liksom personalen ocksa om “pass”, det vill sdga schemalagda akti-
viteter som ska goras under en viss veckodag, samtidigt som tiden pa akutavdelningen
framfor allt beskrivs vara praglad av tristess och syssloloshet.

Intervjuare: Okej. Hur ser en dag pa akutavdelningen ut ungefar?

Bodil: Ja, det vi gjorde det var ju mest ... ja. Satt vid datorn, at, kollade tv, 1ag i soffa typ
bara. Vi gjorde ingenting speciellt.

Intervjuare: Inte. Nej. Man hade inga liksom direkta aktiviteter?

Bodil: Nej, det var ju ett schema. Men det var inte, det var ingenting som jag gjorde sa har.

Kénslan av att inte goéra nagot pd avdelningen kan delvis férklaras med att en del ung-
domar sjdlva uttrycker att de inte alltid gjorde sina pass pa akutavdelningen.

Anna: Vi har ju sa pass som vi maste gora. Typ stida rum eller, alltsd sa hdr. Men jag sov

hela dagarna.
/-/

Anna: (...) Jag 1ag ju och sov for det mesta. Annars satt jag vl bara i soffan. Sen gjorde jag

mina pass ibland.
Intervjuare: Var det mer som ett sitt att protestera lite kring — att du inte ville vara dar?

Anna: Mm. Den sista ménaden, det var da jag borjade gora mina pass. Det var da jag visste

att jag var ndra att komma dérifran.

En annan ungdom uttrycker att hon inte ville bérja skola péa akutavdelningen utan forst
ndr hon var pa plats pa en behandlingsavdelning. Ungdomarnas argument for att inte
deltaiaktiviteter kan forstds utifrdn hur de mér, men de kan ocksa forstas utifran att ung-
domarna inte alltid ser ndgon mening med aktiviteterna. De vet inte vad de ska leda till
och de vet inte hur ldnge de ska vara pa avdelningen. Den korta och obestdmda tiden pa
akutavdelningen, vetskapen om att man ska vidare till ndgon annan avdelning eller vard-
form inom kort, kan ocksé gora det svart att se meningen med att folja aktiviteter utifran
ett schema eller paborja nagot skolarbete. Ovissheten och osdkerheten kring samman-
hanget kan ocksa medféra protester och behandlingsmotstand (se t.ex. Enell, 2015; Hill,
2005; Levin, 1998), vilket valet att inte delta i schemalagda pass kan ses som ett uttryck for.
Om aktiviteterna inte kinns meningsfulla eller roliga kan ocksa motivationen mins-
ka. En tjej uttrycker att ungdomarna fick vara mer delaktiga i att planera aktiviteter, och
beskriver en upplevd troghet i systemet ddr 6nskemal fran de unga inte fangas upp.
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Intervjuare: Tycker du att man skulle behovt mer att gora pa akutavdelningen, eller?

Eva: Ja, det tycker jag. Alltsd, inte mer pass. Pass gor inte sakerna béttre, tycker inte jag. Att

man ska fa mer aktiviteter och gora saker vi tycker &r kul.
Intervjuare: Har du nagra tankar kring vad det skulle kunna vara, eller?

Eva: Det var ju manga som tyckte om att dansa, till exempel. Jag vet inte. D& kan man ju
lika gérna ta dit nan danslérare eller vad som helst, och ha sant, eller nanting. (...) Sen nar
man ber om nanting, dé ska det ta flera manader, sa far man inte ens ett ja eller nej liksom.
En del saker verkar det som de inte ens tar upp. Det 4r mycket saker man faktiskt har bett
om och som faktiskt ar bra. Alltsa, det dr inte sa att man ber om att jag vill dka ut mer. Utan

saker som faktiskt kan vara jéttebra.

Mojligheten att delta i aktiviteter kan ocksa se olika ut f6r unga pa akutavdelning, bero-
ende pa om de har vard i 6ppnare former eller inte, vilket beskrivs under nista rubrik.

Vard i 6ppnare former som forutsittning for ungas deltagande i vissa aktiviteter
Som patalats i inledningskapitlet dr alla akutavdelningar lasta. I samband med féltbe-
sok pa ungdomshem och intervjuer med ungdomar och personal aterkom ocksé pratet
om huruvida den unge har vard i dppna former eller inte. Detta kan kopplas till 15b
§ LVU dar reglerna for vard vid lasbar avdelning anges. Utgdngspunkten &r att vard
vid lasbar enhet far ske “om det d4r nédvandigt med hansyn till den unges eller andras
sdkerhet” eller “om det dr nédvandigt for att forhindra att den unge avviker eller for att
i 6vrigt genomfora varden” (15b § LVU). Samtidigt anges en begransning i att vard vid
lasbar enhet som utgangspunkt ska paga maximalt tvd manader, om den maste paga
lange ska den unge “ges mojlighet till vistelse i Sppnare former eller utanfér hemmet”
(15 b§ LVU). Detta innebar att i praktiken kan unga vara inlésta pa akutavdelning tva
manader i f6ljd, utan att ens komma utanfér den egna avdelningen. I samtal med perso-
nal pa ungdomshemmen vid féltbesok och intervjuer framkom att det ar socialtjansten
som ytterst avgor om den unge &r redo for 6ppnare former, det vill séga om hen far
vistas utanfor avdelningen eller inte. En dag pa akutavdelningen kan darmed se valdigt
olika ut beroende pa om den unge har 6ppna former eller inte. De som har 6ppna for-
mer kan vara pa skolan i en annan byggnad pa institutionen, de kan fa dka och handla
eller ha permissioner medan de som inte har det &r begrénsade till de aktiviteter som
finns pa avdelningen. I samband med féltbesok pa den ena akutavdelningen framstod
denna skillnad mellan att ha eller inte ha vard i 6ppna former som sarskilt markant, da
ungdomarna som dér hade 6ppnare former kunde ha manga pass utanfor avdelningen
och dven utomhus. Det vill sdga vardtiden kunde da uppfattas som ganska "6ppen”
dven om sjédlva avdelningen var last. En kille beskriver hur han inte fick ha vard i 6ppna
former péd atta veckor, ett beslut hans socialsekreterare hade fattat, trots att personalen
pa ungdomshemmet tyckte han skulle fa det tidigare, vilket medférde att han under
den tiden inte direkt kunde géra ndgonting pa dagarna.

Hans: Ja de flesta far vél schema har nér de far 6ppna former. Och de flesta far det efter tva
veckor. Jag fick inte ett schema pé atta veckor, jag satt ju bara dér inne i soffan i tva mana-

der. Jag gjorde ju ingenting. Jag hade ingen skola, ingenting.

AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM 91



Intervjuare: Pa tva manader?
Hans: Mm. Jag var inte utanfor hir pa tva méanader. Jag var bara inne pa avdelningen.

Intervjuare: Vad var det som gjorde att du inte fick nat schema? Far man aldrig det innan

man far 6ppna former?
Hans: Jo, vissa gick, vissa kan ju ga i skolan hér inne pa avdelningen och sa ddr. Men jag
har ju ingenting att gora i skolan, jag dr ju klar med det dir sa jag hade ju ingenting pa tva
manader att gora. Sa ...

Intervjuare: Okej. Hur far man dagarna att ga da?

Hans: Ja, det gick inte snabbt. Man kunde bara sitta och kolla pé tv liksom. Man satt bara
dér inne. Kollade pé tv, spelade lite pingis, spelade kort.

Intervjuare: Okej.
Hans: Ja, det var jobbigt faktiskt.
Intervjuare: Ja, det forstar jag.

Hans: Det 4r skillnad nér man far borja ga ut alltsa, valdigt stor skillnad.

Ocksa andra ungdomar beskriver hur de inte fatt laimna akutavdelningen pa flera veck-
ors tid. Vard pa lasbar avdelning ska pagd i hogst tvd manader, om det behovs ytter-
ligare tid i last vard ska den unge fa vistats utanfér avdelningen (15b § LVU). Sedan
oktober 2018 star det ocksa uttryckt i LVU-lagstiftningen att unga har rétt till daglig vis-
telse utomhus och att dgna sig at fysisk aktivitet eller annan fritidssysselsattning (15b §
LVU), &ven om det inte dr preciserat vad for typ av utevistelse eller fysisk aktivitet det
kan handla om. Fragan &r ddarmed vad som raknas som vistelse utomhus foér unga som
inte har vard i 6ppnare former i dag utifran denna nyare bestimmelse. Alla lasta av-
delningar i studien hade exempelvis en liten inbyggd atriumgard som fungerade som
rokruta, och det stiller fragan om vad som &r "ute” pa sin spets.

Andra studier har pekat pa hur unga uppfattar tiden pd ungdomshem férknippad
med tristess och att inget hdnder (se t.ex. Bengtsson, 2012; Enell, 2015; Hill, 2005; Levin,
1998; Vogel, 2018; Wiberg, 1976; Wasterfors, 2014), berittelser som aterkommer ocksa i
ungas beskrivningar av tiden pa akutavdelningar. Det som utmérker akutavdelningar
dr ju dock att det inte finns ndgot tydligt uppdrag vad géller utredning eller behandling,
mer dn att den unges beteende ska brytas. For unga pa last akutavdelning verkar det
dock vara av stor betydelse att de erhaller vard i Sppnare former inom rimlig tid for att
langvarig tristess eller syssloloshet i vdntan pa annan placering ska kunna motverkas.

Skota sig och skota sitt

Nar ungdomarna ska beskriva sitt eget forhallningssétt och det rad de skulle ge andra
ungdomar som ska placeras pa akutavdelningar s& handlar det om att “skéta sig”, att
inte braka med vare sig ungdomar eller personal utan bara géra som de blir tillsagda.

92 AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM



Jag séger bara, ga in och sitt din tid. Gor som soc sdger. Gor som personalen sdger. Men lat
dem inte ha sant maktmissbruk 6ver dig. Alltsa, om du ar sur, bara var lugn. Prata med
dem och ség bara “ah, ah, ah”. Fast, &ven, bara kolla pa dem och sdg “ah”, &ven om du inte
bryr dig. Prata med dem, for nar du héller pa och skriker och sdna saker, du gor bara situa-
tionen virre. Om du inte gér dina pass, kommer du ingen vart. Soc kommer tdnka att du
inte dr redo att komma ut. Da kommer du sitta mer pé inlast. Bara gér som de sdger. Om du
inte litar pa dem, lita inte pa dem. Men sdg ingenting. Alltsa, sana saker. Bara gér som de
séger att man ska gora. For om man gar emot, dé tanker de att du inte vill samarbeta, och
da kommer det aldrig funka for dig. Vi har ingen planering for dig. Sa gor bara det. Gor det
de tror &r bdst. Och sen nér du ér fri, ddr inne, den tiden, kommer du hinna tianka pa vad
du ska gora. Man blir smart, forstar du. Man hinner tdnka p& vad man vill géra, vem man
vill bli och vem man vill vara med. Sana saker. Man hinner tdnka sa in i helvete alltsa, pa

last. For det &r bara ett rum och du sjélv. (Cecilia)

Detta kan liknas vid en form av “strategisk skotsamhet” (jfr Levin, 1998), en typ av an-
passning som motstdnd som ocksa pavisats i andra studier (Enell, 2015; Franzén, 2017,
Hill, 2005; Levin, 1998; Polvere, 2011; Polvere, 2014). Alla 4r medvetna om att det ar so-
cialtjansten som bestimmer nér de far Idmna akutavdelningen, samtidigt som kotider
i varden och till andra placeringsformer ocksa har betydelse for vardtiden, liksom moj-
ligheten att fa kontakt med sin socialsekreterare 6ver huvud taget. Ungdomarna dr dven
medvetna om att ocksd andra faktorer avgoér hur och nir de kan ldmna avdelningen.
Skotsamheten kan dock bidra till att tiden pa akutavdelningen blir mer dréglig for de
unga. De kan bara styra sitt eget férhallningssatt.

Fredrik: Alltsa kor ditt eget. Om nagon annan bérjar tjafsa med personal, dven om det dr
din kompis, man kan fa mycket skit for det. Som om du, om man till exempel har kommit
upp, man far ga promenad, om din kompis tjafsar med personalen sa kan du bli av med
det. S3, pa ett 6gonblick liksom. Och kor ditt eget liksom. Det ar bast s&. Faktiskt.

Intervjuare: Mm. Tanka pa sig sjélv.

Fredrik: Ja. Exakt.

De flesta verkar tycka att det verlag fungerar bra med de andra ungdomarna pa akut-
avdelningarna, att de hittar ett sétt att respektera varandra och att det ocksa hdnder att
man kan bli vin med andra pa avdelningen. I intervjuerna uttrycker flera ungdomar att
det 6verlag ar viktigt att visa och bli visad respekt, en tjej uttrycker som rad till andra
ungdomar att det ocksé ar viktigt att tdinka pa hur man kommer in pa avdelningen.

Eva. Ja, om man inte vill bli utstott sa ska man verkligen tdnka pa hur man kommer in
forsta dan. For det &r ju sa. Tjejer som bor pé sidna hér stéllen, de ar liksom alltid pa sin
vakt. Och sa ar det. Jag har faktiskt inte sett ndn som inte dr det. Faktiskt. Sa darfoér ska man
passa sig lite for hur man kommer in som ny. For vissa kommer ju in med vérldens sjalv-
fortroende. Niastan sdger att de dger hela stéllet liksom. Da blir man ju automatiskt hatad

direkt. Da blir man ju inte accepterad av de andra tjejerna. Ja. Och vissa kommer in och ar
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blyga. Alltsa, det &r alltid olika. Ja. Sa det dr vil det man ska tdnka pa. Hur man kommer

in, forst liksom.
Intervjuare: Mm. Hur ska man komma in, lite lugnare da menar du? Att lyssna in —

Eva: Lugn och kanske inte bry sig, och inte tro att de &dger stéllet liksom. Alltsa, nanting
sant. Man ska inte komma in och leka, eller vad man séger. Att man leker att man &r nan-
ting. Man ska bara komma in och bara vara. Det finns inget ... det gér liksom inte att
imponera pa folk.

Citatet kan ses som ett uttryck for vikten av att ligga lagt i relation till de andra ungdo-
marna, att inte spela en roll for att bli accepterad i gruppen. Samtidigt patalar ungdo-
marna vikten av att tinka pa sig sjilv i forsta hand for att inte hamna i problem. Ung-
domarna ger ddrmed uttryck for att de bade behéver anpassa sig och forhalla sig till
ungdomsgruppen: att tinka pa hur de agerar i relation till gruppen, och i relation till
institutionens forvantningar och krav. Dilemmat mellan att vara sig sjdlv i relation till
gruppen och att i viss man kanske spela en roll for att anpassa sig till institutionens
krav, har uppmérksammats i andra studier (Stokholm, 2009).

Nar tiden pa akutavdelningen blir for lang —
att matcha behov och innehall

Motstand mot eller ovilja hos unga att delta i de aktiviteter som kan finnas, skulle kun-
na tala for att tiden pd akutavdelning inte blir alltfor ldngvarig utifran att de vet att de
dnda ska vidare, att de vill landa mer “pa riktigt” dn tillfalligt i nagon vardform innan
de paborjar nagon process. Samtidigt uttrycker merparten av ungdomar att de har er-
farenhet av att vardas pa akutavdelning langre 4n de rekommenderade atta veckorna.

Bodil: Folk sade ju att det var atta veckor, sa hér. Jag bara, ja, men det klarar jag av liksom.

Sen gick det ju flera, flera veckor och jag ... Ja, jag visste inte hur ldnge jag skulle sitta dér.
Intervjuare: Sa det blev betydligt mer dn atta veckor?

Bodil: Ja.

Intervjuare: Hur ldnge totalt?

Bodil: Fyra manader.

Intervjuare: Fyra ménader blev det. Okej. Men det 4r vil sa att man, under den perioden s&

far man vél dnda vara utanfor avdelningen en del va?

Bodil: Mm. Men jag var inte utanfor avdelningen sa mycket.

Tidigare forskning har visat att den obestimda vardtiden, som tvangsvard enligt LVU
innebdr och som &r férenad med de ungas placering pa ungdomshemmet, upplevs som
sarskilt svar av de unga att hantera (se t.ex. Levin, 1998; Palm, 2003). Detta lyfts ocksa
av nagra av ungdomarna som intervjuats, att de hade 6nskat en bestamd tid och att pé
férhand veta hur ldnge de skulle vara pa avdelningen.
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Merparten av ungdomarna menar att det inte sker ndgon behandling pa akutavdel-
ningar, varmed det endast borde vara i undantagsfall som vardtiden pa akutavdelning-
ar behover paga langre dn atta veckor. I intervjun nedan menar en ungdom att man inte
far behandlas pa akutavdelning och darfor inte heller har ndgon behandlingsplan.

Intervjuare: S& man har ingen behandlingsplan ndr man ar pa [akutavdelningen]?
Eva: Nej, men sa ar det inte pd ndn akutavdelning.
Intervjuare: Det ar det inte.

Eva: Alltsd, man fér ju inte ... man far ju inte behandlas pa akutavdelning, for att det &r last

avdelning. Da far man ju hamna pé last behandlingshem i sa fall.

En av killarna intervjuades medan han fortfarande befann sig pa akutavdelning, efter
tio veckor, i viantan pa plats pa behandlingsavdelning. Han hade fatt besked om att det
kunde drdja ytterligare tva-tre ménader innan han fick plats pa behandlingsavdelning.
Han menade att han da troligtvis inte skulle vara i behov av behandling nir han vl fick
plats.

Intervjuare: Nar man har varit lange pé ett sant hér stdlle som &dr en akutavdelning och
man dé ska vidare till en behandlingsavdelning. Hur kdnns det om man maste flytta till
ett helt nytt hem?

Hans: Det kan bli jobbigt ocksa, fér hdar har man kommit i bra kontakt med personal och
alla som bor hér. Det kan dndé bli jobbigt. Nar man &dnda liksom har trivts och sen helt
plotsligt ska man behova flytta. Jag vill ju verkligen inte flytta nu liksom. Jag bor hellre
kvar hér. For jag vill inte flytta runt sd ddr och grejer mer. Men de verkar tycka att jag ska
anda till [stad].

Intervjuare: Okej.

Hans: Jag vill hellre att jag gor klart mina manader hér, hur lang tid det &n tar liksom och
sen kommer hem i stillet for att behova flytta. Sa jag tycker, det kan vara jobbigt faktiskt.

Intervjuare: Ja, for jag tanker det borde 4nda bli att man bygger in lite, man maste starta om
lite pd nytt, pa ett nytt stélle och -

Hans: —ja det blir att man bérjar om liksom. Och den hér tiden hér den skulle egentligen
skrivits av ndr man kom till en behandlingsavdelning. Men det gor det inte. For dé vet man

att det borjar bara om igen och det kommer ta ldng tid och sént.

Ungdomen ovan ser inte nagon mening med att pdbdrja en behandling efter s& lang tid
pa akutavdelning, han beskriver det som att han bara maste “"vara” pd institution en
tid, vilket kan tolkas som ett satt att se pa institutionsvard primért som tid som ska av-
verkas eller “sittas av”, en beskrivning som dterkommer ocksa i andra intervjuer. Men
det kan dven forstds som att det hdnder ndgot med den unge ocksa pa akutavdelning,
att den unge ser det som att en férdndringsprocess pabdrijas for egen del pd akutavdel-
ning, varmed tiden dér borde kunna tillgodogoras pé négot sétt. DA sa inte verkar ske,
menade han att det borde finnas en del behandlande inslag pa akutavdelningar, sa att
tiden pa akutavdelning blev mer meningsfull.
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Det skulle vara bra om de hade [behandling] pa akutavdelningar ocksé, tycker jag, om de
hade nan slags behandlingsform ocksa. Om man inte, om det tar san hér ldng tid. Om man
har nan slags ART till exempel. Sa slipper man kanske behéva dka pa behandling sen, d&
kanske man kan komma hem i stéllet. I stéllet fér att aka och gora en behandling. Det be-

hover inte vara mycket, men man har kanske nat samtal om det, nan gang i veckan. (Hans)

Det som riknas som “behandling” av socialtjénst och av personal inom SiS, kan ddrmed
vara knutet till vard pa behandlingsavdelning, medan ungdomar kan uppleva att en
forandrings-process for egen del dr knuten till andra faktorer. Tiden kan vara en sddan
faktor, att det faktiskt hdnder nagot ndr de fér tid att tdnka Gver sin situation, vilket
ocksa uttrycks i en del intervjuer. Ndr vantetiderna till olika avdelningar inom SiS blir
langa kan det ddrmed finnas skal att ifrdgasatta hur idén om den differentierade varden
fungerar, ddr akutvard ges pa en avdelning och dér det som definieras som behandling
ges pa en annan avdelning. En annan fraga dr nér och hur manga ganger en ungdom
kan vara i behov av behandling pa behandlingsavdelning.

Intervjuare: Om man har gjort flera typer av behandlingar, eller varit pa behandlingsav-

delning flera ganger, tycker man att man far ndnting nytt da? Eller —

Hans: Nej, jag tycker, jag tycker ju jag har fatt allting som man kan fa dérifran liksom. De
har gett mig hur jag ska kunna klara mig ute, jag har fatt mycket erfarenheter darifran och

sant. Sa jag behover ju inte det mer.
Intervjuare: Du har det med dig liksom?

Hans: Ja.

Haér beskrivs erfarenheten av behandlingsavdelningar som “méttad” eller som ett verk-
tyg den unge redan har med sig. Synen pa behovet av olika avdelningstyper och rim-
ligheten i var man blir placerad beskrivs ocksa i relation till andra avdelningar. En kille
beskriver hur han forst fick vistas pa akutavdelning, sedan behandlingsavdelning, dar-
efter utredningsavdelning och sedan behandlingshem igen och ifragasétter logiken i
det.

Ivar: Ja, sen bestimde min social att jag ska ha behandling.

Intervjuare: Oke;j.

Ivar: Och sen utredning. Kan du tdnka det, behandling, sen fick jag utredning.
Intervjuare: Oke;j.

Ivar: Varfor inte utredning och sen behandling?

Intervjuare: Mm. Fick du nat svar pé varfor det blev sa?

Ivar: Nej, jag har inte fatt nat svar. Jag har fragat, hon brydde sig inte.
Intervjuare: Okej.

Ivar: Alla gor utredning sen behandling. Men jag fick behandling och utredning och be-
handling.

Intervjuare: S& det blev langre tid for dig -
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Ivar: Ja.
Intervjuare: - tdnker du, totalt?

Ivar: Jag satt tre manader pa den behandlingen. Fran ingenstans. Sen utredning ocksa, tva-

tre manader. Och nu jag har kommit till [behandlingsavdelning].
Intervjuare: Ja. Vet du hur lange du ska vara har da?

Ivar: Nej, ingen aning. Min social inte ens har kommit hit. Jag har gatt tva veckor, inget

startmoéte, ingenting.

Det framkommer ddrmed en skepsis géllande socialtjanstens och SiS férmaga att
matcha det egna behovet av akut-, utrednings- eller behandlingsavdelning. For de unga
kan det framstd som en flytt mellan avdelningar som kanns svar att forstd, utifran att
grundprinciperna inom SiS och det som karaktériserar varden bygger pa lasbarhet och
sédrskilda befogenheter.

Den upptagne franvarande socialsekreteraren

Ett dilemma forknippat med den obestdmda véardtiden och ndr vardtiden blir langre dn
planerat dr ocksa att ungdomarna uttrycker att socialsekreteraren séllan kontaktar el-
ler bestker dem. De beskriver ocksa att det d4r mycket svart att pa egen hand fa kontakt
med sin socialsekreterare.

Intervjuare: Hur ofta kommer de hit ungefér, soc?

Cecilia: Hon har aldrig varit hér. Jo, hon var hér forsta veckan nér jag bodde pa [akutavdel-
ning].

Intervjuare: Okej.

Cecilia: De har sa mycket att gora soc. Tydligen, de har skitmycket att gora. Jag har forsokt
ringa henne typ tjugo génger. Ibland svarar hon, ibland ringer hon upp. Men hon ringer
mig aldrig och fragar hur det gar. Eller berdttar om min planering eller sdnt. Det dr de ratt
daliga med.

Utifran att det &r socialtjinsten som beslutar bade ndr varden pa akutavdelning ska
upphora liksom tvangsvérden i stort, upplevs svérigheten att fa kontakt som frustre-
rande for de unga. Byte av socialsekreterare verkar vara vanligt férekommande. Nagon
menar att de blivit kvar ldnge pa akutavdelningar pa grund av bristen pa kontakt, eller
for att socialsekreteraren inte haft nagon annanstans att placera dem.

Intervjuare: Har det alltid varit lika lange du har varit pa akutavdelningar?

Gustav: Nej. Alltsa, det har varit olika. Vissa akutavdelningar har jag varit pa typ sa hér en

manad bara. Sen vissa har jag suttit pa atta manader.
Intervjuare: Okej. Atta manader pé akut?

Gustav: Ja, jag satt dtta manader pa [namn SiS-hem].
Intervjuare: Pa en akutavdelning?

Gustav: Mm.
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Intervjuare: Hur kan det komma sig att det blev sa ldnge pa akutavdelning?

Gustav: Jag vet inte. Min soc hon horde inte av sig. Alltsa, hon drog ut som fan pa tiden.

Hon hade ingenstans att sdtta mig. Jag vet inte.

Ungdomarna betonar vikten av att socialtjansten lyssnar pa den unge infér placering,
men tar ocksa upp att det dr viktigt att halla sina 16ften och att om méjligt sdga ndgot om
tiden for placeringen.

Intervjuare: Vad &r enligt dig viktigast for socialtjansten eller din socialsekreterare att
tdnka pa ndr man ska placera ndgon som &r ung akut pa ett sdrskilt ungdomshem. Vad ar
viktigt att tdnka pa?

Fredrik: Alltsd, de far halla sina ord enligt mig. De far halla sina ord. Det de lovar. Ja. Och
inte se det som leksaker som man placerar hit och dit, utan att ténka vi dr ocksa méanniskor
liksom. Vi, det kunde lika vl vara deras barn, eller du forstar. Behandla dem som, kanske
inte ens barn men dnda alltsa ganska néra, for man, du forstar. Man far ha empati ocksa.

Lite empati.

Bristen pa delaktighet och en kénsla av att inte bli lyssnad pa lyfts ocksa fram av ungdo-
marna dér flera var i 6vre tonaren.

Ja. Man kan vil sdga vad man tycker och sen kan man moétas liksom. Jag ar néstan tjugo
ar liksom. Jag har ingenting att sédga till om. Jag hade ju forstatt om jag var femton, sexton.
(Hans)

Ungdomarna talar ocksa om att det &r viktigt att socialtjinsten tanker pa vad det ar for
typ av avdelning den unge placeras pa.

Eva: Kolla upp vilka som bor dér framfor allt.
Intervjuare: Vilka tjejer och killar som bor dar?

Eva: Ja. Alltsa, vilken problematik folk har. Vissa kan inte bo med varandra. Och sa &r det.
Det blir kaos. Vissa har en problematik som &r javligt allvarlig, som vi andra, som inte har
det.

Placeringen kan uppfattas som bristféllig och rentav skadlig av ungdomar som hamnat
pa akutavdelningar ddr ungdomarna haft vérre problem &n de sjdlva. Enskilda social-
sekreterare framhalls inte uttryckligen som viktiga personer for ungdomarna, kanske
pa grund av den bristande kontinuitet och kontakt som ungdomarna ger uttryck for.
Daremot innebér den funktion ansvariga handlaggare har, med befogenheter att fatta
centrala beslut som ror den unges vard och vardag, att kontakten dnda blir viktig for
ungdomarna. Flera ungdomar beskriver ocksa att socialsekreteraren besokt dem i an-
slutning till placeringen pd akutavdelningen eller kort dérefter. Samtidigt tyder inter-
vjuerna pa att ungdomarna énskar en tdtare kontakt under vardtiden, exempelvis via
telefon. Kontakten kan ur ungdomarnas perspektiv férstas som ett behov av att géra sin
rost hord och att inte bli bortglémd. De 4r d&ven medvetna om att socialtjdnsten &r hart
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belastad, vilket kanske kan medfora att det i realiteten ocksa kan finnas ett behov av att
ungdomarna pétalar och pdminner socialtjansten om sin situation och sina 6nskemal, i
synnerhet utifran att vardtiden dr obestamd.

Vad ar skillnaden mellan akut- och
behandlingsavdelning!

Ungdomarna ger lite olika bild av skillnader mellan akut- och behandlingsavdelning.
De refererar som regel till skillnaden i grad av &ppenhet och att man pa behandlings-
avdelning far gora fler saker, vilket kan handla om att limna avdelningen eller f& ha
sina egna tillhorigheter. Samtidigt &r det svart att fran intervjuerna utldsa vari skillna-
derna egentligen bestar. Ungdomarna tenderade ocksa i intervjuerna att prata om vard
pa ungdomshem som ett gemensamt fenomen, varmed intervjuaren vid vissa tillfallen
fick frdga om det var akutavdelning eller behandlingsavdelning personen talade om.
For ungdomarna verkar allting pa ndgot sitt smélta samman.

Anna: Alltsd, enda skillnaden hér pa [behandlingsavdelningen] och pa [akutavdelningen],

den enda skillnaden det ar att man far ha rakhyvel, man far ha sina egna cigg.
Intervjuare: Hir pa behandlingsavdelningen?

Anna: Mm. Man har egen toa. Och man fér ha, alltsd, att ha sina egna grejer. Och sen att
man far dka hem ibland. Det dr enda skillnaden. Annars det ar typ ... det ar fortfarande,
man far prata i san hér javla ful institutionstelefon. Och allts3, ja ... och de kan fortfarande
ta mig till isson [isoleringen].

Intervjuare: Isoleringen ja. Men annars tycker inte du att det dr nan storre skillnad da

egentligen? Det dér att det &r last dar.

Anna: Det dr béttre pa [behandlingsavdelningen] &n pa [akutavdelningen]. Men fortfaran-
de, jag vill ju inte vara hér. For att jag far aka hem varannan vecka. Och sen nér jag kommer
hit s méste jag visiteras och da gar de igenom mina grejer. Och sen vet jag att det kommer

droja tva veckor innan jag far min mobil, och innan jag far traffa min familj.

Det som skiljer verkar primért handla om tillgdngen till saker och graden av 6ppenhet,
att de unga far vistas utanfor avdelningen pa ett annat sitt. Men ocksa att det stélls mer
krav pa de unga pa behandlingsavdelning dn pa akutavdelning, vilket framfor allt ver-
kar handla om att delta i schemalagda aktiviteter.

Gustav: Jag sitter hellre pa akut.

Intervjuare: Vad ar det for skillnad da?

Gustav: Alltsg, jag tycker akut &r mycket skonare. Det &r precis som hér [pa behandlings-

avdelningen] typ. Akut &r samma som hér. Hér, det dr ingen vard 6ver huvud taget. Grejen

dr att har, man har mer krav pa oss, man har inte det pa akut.

Intervjuare: Okej.
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Gustav: Akut, man kan ta det lugnt s& dar. Man har ingenting man méste gora.
Intervjuare: Nej, okej.

Gustav: Och sen, personalen, jag tycker personalen brukar vara skonare pa akut dn pa

behandling.

Intervjuare: Okej. Och det stélls andra krav pa behandling tanker du?
Gustav: Va?

Intervjuare: Det stélls andra krav —

Gustav: Ja.

Intervjuare: — pa dig pa behandling? Okej. Mm. Vilka krav stélls det da? Kan du ge nat

exempel?

Gustav: Nej, men hiar maste du g till skolan, annars far du “block”. De har (...) ART och
allt sant dar. Och sen séger de “skdrp din behandling, skidrp din behandling”. Det &r inte
ens behandling har. Alltsa, man far ingen hjalp med det man vill. Jag behover hjalp med
droger, jag kan inte fa det har.

Intervjuare: Mm. S& du menar att det dr egentligen ingen behandling pa behandlingsav-

delningar?
Gustav: Nej, det &r samma som akut. Samma sak.
Intervjuare: S& innehallsmassigt ar det ingen skillnad, det &r kraven som ér lite olika?

Gustav: Det beror ju pé vilken behandlingsavdelning man &r pa. Om jag ar pa tolvstegsbe-
handling, for mig dr det bra behandling. Men hér, alltsa de kan inte hjdlpa mig hér. De har

sagt det sjdlva ocksd, de forstéar inte ens varfor jag ar har.

I citatet ovan ges en bild av att den behandlingsavdelning den unge ar pa inte kan mot-
svara behovet av drogbehandling, varmed det inte uppfattas som meningsfull behand-
ling av den unge. En ungdom ger uttryck for att det 4r han sjdlv som behéver bestamma
sig for att dndra sitt beteende i huvudet. Han uppfattar inte heller att det han far ar be-
handling och siger: "Hadr, jag dr pa behandling, jag vet inte om det &r behandling eller
om det dr dagis. Ingenting. Du bestimmer hér uppe, i hjarnan” (Ivar). Om man jamfor
med studier som gjorts pd behandlingsavdelningar framkommer ocksa att dagarna till
storsta delen verkar besta av vardagliga géromal (se t.ex. Levin, 1998; Vogel, 2018). Att ti-
den pa institution 6verlag gar langsamt och att det finns manga timmar som de unga ar
sysslolosa dr ocksa vél belagt. En del forskare menar ocksa att personal pa behandlings-
avdelningar inte tar alla tillfdllen i akt att faktiskt samtala om saker av betydelse med de
unga (Linderot, 2018; Vogel, 2018).

Samtidigt finns det ungdomar som menar att det finns skillnader mellan avdelnings-
typerna som inte bara handlar om att det &r friare och 6ppnare pa behandlingsavdel-
ningar, utan som handlar hur personalen ndrmar sig den unges problematik.

Intervjuare: Okej. Men da har du erfarenhet av lite olika behandlingsavdelningar och ock-

sa olika akutavdelningar. Tycker du sjdlv att det 4r nan skillnad pa dem?
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Hans: Ja, det dr skillnad. Har ar ju, hér jobbar man ju inte liksom, det &r ingen vard hér [pa

akutavdelning].
Intervjuare: Nej.

Hans: Hér vantar man ju liksom och gor lite olika grejer pa dagarna sé har, som vi gor. Vi
haller pa och svetsar och grejer. Behandling (...) man gar in for problemet lite mer. Det &r
darfor man ar hdr. Om det dr missbruksbehandling eller vad det &r. Man jobbar mer med
sig sjdlv.

Intervjuare: Okej. Och pé akutavdelning dr det mer?

Hans: I vintan pd ndgot.

Ungdomen ovan menar att man jobbar med sig sjdlv pa behandlingsavdelning medan
akutavdelning uppfattas som “i vintan pa nagot”.

Summering

Sammanfattningsvis ger ungdomarna uttryck for olika erfarenheter och upplevelser av
vard pa akutavdelning, att olika akutavdelningar kan skilja sig &t i graden av regelstyr-
ning och i personalens férhallningssétt. Nagot som framhalls tydligt av ungdomarna
ar vikten av att personalen har ett bra bemétande och ett respektfullt férhallnings-
sétt. Personal pa ungdomshem beskrivs av merparten av de unga som betydelsefulla,
medan socialtjansten och socialsekreterare inte beskrivs som lika viktiga, utan snarare
beskrivs i negativa berdttelser. Alla ungdomar gav uttryck for att deras socialsekrete-
rare var svar att fa tag i och att det var svart att fa information fran socialtjansten. En
tjej uttryckte ocksa att socialtjansten har “skitmycket att gora”, vilket tyder pa att ung-
domarna kdnner och paverkas av den arbetsbelastning och arbetssituation som rader
inom socialtjinstens barn- och ungdomsvard (se t.ex. Akademikerférbundet SSR, 2014).

Liksom i tidigare studier pa sdrskilda ungdomshem dominerar hér beskrivningar av
kontrollforlust, tristess och langtrikighet tiden pa akutavdelningar. Forlust av person-
liga tillhorigheter och telefon som kontakt med omvarlden lyfts ockséa fram av ungdo-
marna. Men en del beréttar ocksa att tiden pa akutavdelning gav dem tid att tdnka 6ver
sin situation och reflektera 6ver framtiden. Vad géller akutavdelningar &r det viktigt
att beakta att de unga dér sdllan har vard i 6ppnare former fran borjan, och en del kan
ddrmed under en ldngre tid vara hdnvisade till att bara vistas pa avdelningen med be-
gransade mojligheter att delta i aktiviteter och skola utanfér den.

Av ungdomarnas berittelser framgar att merparten har erfarenhet av att vard pa
akutavdelningar blivit betydligt langre &n atta veckor, vilket vacker fragor om genom-
strémning och matchning och vad det innebér for unga att vara kvar lang tid pa akut-
avdelning, givet vad som rdknas som behandling av socialtjanst. Av de ungas berét-
telser framkommer ocksé att skillnaden mellan akut- och behandlingsavdelning inte
ar tydlig for alla, en del menar att det inte finns nagra skillnader vilket framst verkar
forstas utifran att de inte upplever att behandling ges pa behandlingsavdelningar. Sam-
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tidigt framkommer skillnader vad géller faktorer som grad av 6ppenhet, att fa ha sina
tillhorigheter och att man jobbar med sig sjdlv pa behandling. Gemensamt &r att de
unga ger en bild av att organiseringen av varden innebair att det inte férvantas “handa
nagot” med den unge i termer av “behandlingsférandring” pa akutavdelningen, mer
an att hen ska 6verleva och bli redo att ta till sig behandling.
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Kapitel 6. Samlad analys och
diskussion

I detta kapitel summerar och analyserar vi studiens centrala resultat med utgangspunkt
i det sammantagna empiriska materialet fran studien och i relation till projektets syfte
och fragestillningar. I kapitlet summerar vi ocksa vad vi ser som utmérkande for akut-
avdelningar pa sarskilda ungdomshem i jimférelse med behandlingsavdelningar, och
vad akutpraktiken kan sdgas innebara och fa for konsekvenser for socialtjanst, for be-
handlingsassistenter inom SiS och for de unga som vardas dér. For professionella inom
SiS och socialtjanst gors kopplingar till hur arbetet kan forstas ur ett professionsteore-
tiskt perspektiv, medan livet pa en total institution, och hur tid férstas och manifesteras
inom akutavdelningen, utgor centrala teman avseende konsekvenserna fér ungdomar-
na. Avslutningsvis lyfts nagra sérskilt betydelsefulla faktorer fram som vi menar &r av
vikt for en fortsatt diskussion kring och utveckling av ungdomsvérdens organisering
generellt, och akutvarden inom SiS mer specifikt.

Akutavdelningar som livraddande hallplats och
rondell

Akutavdelningarna beskrivs av savil socialsekreterare som behandlingsassistenter
som en plats dar den unge ska “landa”. Professionella akttrer talar om att den unge
ar i daligt skick i samband med ankomst till akutavdelningar och behover aterhdmta
sig rent fysiskt innan hen kan ta till sig nagon form av behandling. Att landa handlar
ocksa om att skolas in i vardagliga rutiner pa institutionen. Ungdomar ger ocksé ut-
tryck for att akutavdelningar kan fungera livrdddande och flera sager att de behovde
komma ifran det liv de levde vid tiden for placeringen. Det finns en stor enighet bland
behandlingsassistenter om att akutavdelningar behovs, eftersom de menar att de ung-
domar som placeras dér inte tas emot ndgon annanstans. Akutavdelningarna forstas av
séval professionella aktorer som ungdomarna sjdlva som en stoppanhalt f6r den unges
destruktivitet, varmed de kan sidgas fungera som ndgon form av hallplats dér den unge
stér stilla och vintar. Enell (2015) har pa liknande sétt beskrivit vard pa utredningsav-
delning inom SiS som en form av transithall dar de unga ska vidare i systemet. En skill-
nad mellan akut- och utredningsavdelningar tycks vara att akutavdelningar saknar en
tydlig riktning, de verkar primért anvdndas som inresedestination och forsta anhalt
inom ungdomsvarden, men kan ocksé fungera som “mellanlandning” under behand-
lingstiden. I intervjuerna med behandlingsassistenter beskrivs till exempel att unga
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kan behova flyttas fran behandlingsavdelning till akutavdelning nadgra dagar om de be-
hover lugn och ro och mindre krav under en begrénsad tid, eller for att lugna ner sig, for
att darefter aterga till behandlingsavdelning. En tidigare studie visar ocksa att ménga
ungdomar aldrig gér vidare till behandlingsavdelning inom SiS, 60 procent av ungdo-
marna som var placerade pa ungdomshem 1997-2001 var endast placerade pa akut- eller
utredningsavdelning (Shannon, 2011). Akutavdelningen beskrivs av en behandlingsas-
sistent som en “rondell” utifrdn att de unga ska vidare ndgon annanstans, men detta
begrepp kan ocksé forstds utifran att de unga kan komma tillbaka till akutavdelning
under en och samma vérdtid inom SiS. Det dr méjligt att ocksa andra avdelningstyper
kan anvédndas pa likartat sitt, men det ter sig mindre sannolikt att en ungdom skulle
utredas pé utredningsavdelning flera gdnger inom en och samma vardperiod inom SiS,
aven om ungdomar kan ha erfarenhet av upprepade vistelser pa saval utrednings- som
behandlingsavdelning under olika vardperioder. Akutavdelningen kan ddrmed ses
och anvidndas som en stoppanhalt f6r unga av savél socialtjansten som av och inom SiS.

Socialtjansten uttrycker énskemal om att i storre utstrackning dn vad som nu é&r fal-
let kunna styra val av akut- och utrednings- respektive behandlingsavdelning utifran
den enskilde ungdomens vardbehov. Platsbrist medfor dock att socialtjansten upplever
att de “far ta den plats de far”. Utifran intervjuer med socialsekreterare framkommer
ocksd att det dr det akuta skyddet som den lasta varden inom SiS erbjuder som primaért
efterfragas, varmed plats pa akutavdelning accepteras i vantan pa till exempel plats pa
behandlingsavdelning.

Ungdomarnas beskrivningar och upplevelser av tiden pa akutavdelning varierar,
men personalens betydelse och férhéllningssitt till reglerna pa avdelningen verkar
vara av central vikt fér hur vardtiden uppfattas. I intervjuerna med ungdomar fram-
kommer en bild av tiden pa akutavdelningar som en tid praglad av syssloloshet och
vantan pa annan placering, vilket &r i linje med vad andra studier av institutionsvard
for unga generellt visat (se t.ex. Bengtsson, 2012; Enell, 2015; Hill, 2005; Héllberg, 2016;
Levin, 1998; Vogel, 2018; Wiberg, 1976; Wasterfors, 2014). En del uttrycker en menings-
16shet i att delta i aktiviteter pa institutionen eller borja skola, att 6ver huvud taget pa-
borja nagot, utifrdn att de 4nda ska vidare i systemet.

Meningslds skdtsamhet

Goffman (1961/2009) har visat hur ménniskor som befinner sig i vad som kan bendm-
nas en total institution utvecklar olika strategier for att hantera maktobalansen mel-
lan personal och intagna. Han anvidnder begreppen primér och sekunddr anpassning,
dér det senare syftar pa anpassning i syfte att vinna férdelar. Olika typer av strategisk
anpassning hos unga pa sarskilda ungdomshem har dven pavisats av forskare (se t.ex.
Enell, 2015; Franzén, 2017; Hill, 2005; Levin, 1998; Polvere, 2011; Polvere, 2014), och ater-
finns ocksa i denna studie. Ungdomarna talar om vikten att se till sig sjdlva, att till ex-
empel inte 1ata lojalitet med vanner forstora det for en sjdlv, vilket kan ses som ett ut-
tryck for det Levin (1998) kallar for “isolering och undandragande” dér kontakt eller
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interaktion med andra unga som kan medfora problem for egen del undviks. Dilemmat
for unga i institutionsvérd att & ena sidan vara lojala mot gruppen och 4 andra sidan se
till sin egen situation har ockséd uppmérksammats i andra studier (Stockholm, 2009).
Unga i den hér studien ger ocksa uttryck for sa kallad “kolonisering”, vilket innebar att
forsoka gora tiden pa ungdomshemmet sa bra som mojligt f6r egen del och utnyttja de
resurser som finns (Levin, 1998), och beskriver tiden pa akutavdelning som semester
eller vila. Vidare ges uttryck for det Levin (1998) kallar “strategisk skotsamhet”, i stu-
dien exemplifierat med att som ungdom bara géra som socialtjansten och personalen pa
avdelningen sdger och hdlla med dem, eftersom detta krévs for att kunna bedémas som
redo att limna avdelningen eller ungdomshemmet. Studien ger samtidigt uttryck for
unga som gor aktivt motstdnd, genom att exempelvis inte delta pa de “pass” som finns
pa schemat. De forklaringar som ges till detta handlar primédrt om att aktiviteterna inte
alltid kénns roliga eller meningsfulla utifran att den unge vet att hen snart ska vidare i
behandlingsystemet.

Att delta i det strukturerade institutionslivet (exempelvis genom att medverka i sche-
malagda “pass” och andra aktiviteter) skulle snarast kunna foérstas som “meningslos
skotsamhet”, vilket som begrepp kan bidra till att férsta de ungas upplevelser av tiden
pa akutavdelning utifrdn den egna rollen och positionen. De unga vet a ena sidan att
det ar socialtjansten som bestimmer nir de ska limna akutavdelningen. A andra sidan
finns en stor samstdimmighet i upplevelsen av att socialsekreterare inte gar att fa tag pa,
och om langa koétider till andra placeringsformer, varmed den reella méjligheten for
bade ungdomarna och socialtjansten att pédverka vardtiden &r begrdnsad, oaktat ung-
domarnas skdtsamhet. De unga ger ddrmed inte uttryck for att tro sig om att i realiteten
kunna paverka tiden pa akutavdelning i ndgon egentlig positiv riktning, daremot vet
de att de behover “skota sig” for att inte bli kvar langre tid &n nodvandigt. Att aktivt ob-
struera och stélla till brak kan ddrmed vara riskabelt betraktat utifran vardtidens langd,
medan végran att delta i schemalagda “pass” primért verkar kunna resultera i restrik-
tioner eller sanktioner sdsom mindre veckopeng inne pa avdelningen. Studien tyder
ocksa pa att det pd akutavdelningar finns en férhallandevis stor acceptans fér unga som
inte vill delta i “pass” och en flexibilitet kring detta. Ungdomarna beskriver det som att
mindre krav stélls pa dem nér de dr pa akutavdelning jamfért med behandlingsavdel-
ning, &ven om en del ocksa har erfarenheter av mer strikt regelstyrda akutavdelningar.
Socialsekreterare lyfter i likhet hirmed fram att variationen mellan olika ungdoms-
hem, avdelningsformer och akutavdelningar skiljer sig vdsentligt at i dessa avseenden.

Tidens betydelse och vardtiden pa
akutavdelningen som tid som inte raknas

Meningslos skdtsamhet kan ocksa forstas utifran att tid pa akutavdelningar av ungdo-
marna inte alltid uppfattas som nagot som kommer dem tillgodo vad géller den totala
vardtiden inom SiS. Akutavdelningen som hallplats i vintan pa annan vard gor att den
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av ungdomarna beskrivs som tid som “ska sittas av” eller att “gora sin tid”, vilket skulle
kunna forstas som ett uttryck for strategisk skétsamhet och syn pé tiden som sitts av
som forlorad tid. Tiden rdknas inte heller som behandling av de professionella, eftersom
ingen behandling i betydelsen programverksamhet eller djupare samtal erbjuds. Fokus
ar i stallet pa att radda liv, ge grundldggande omsorg och f& den unge att f6lja rutiner.
Darfor kan ytterligare vard pa behandlingsavdelning betraktas som nodvéandig dven
om den unge varitlang tid pa akutavdelning.

Har finns en mojlig paradox i hur akutavdelningar & ena sidan férstds som en stop-
panhalt av professionella dar den unge bryter med ett destruktivt levnadssétt och sko-
las in i normalare rutiner, och hur & andra sidan den unge inte forvéntas paborja na-
gon storre forandringsprocess under tiden pa akutavdelningen. Det centrala &r dock
att tiden pa akutavdelning betraktas som nodvandig tid for den unges 6verlevnad. Av
behandlings—assistenter beskrivs den ocksa som viktig dven for SiS och for att perso-
nalen ska fa tid att lara kdnna den unge. Socialsekreterare kan beskriva tiden pa akut-
avdelningar som respit, att den unge far adterhdmta sig samtidigt som socialtjansten
ges utrymme att fundera pé nésta steg. Tiden som den unge vistas pa akutavdelningen
beskrivs alltsa av bade representanter for socialtjanst och SiS som en tid ddr de som
professionella aktorer fir tid att reflektera och planera infor den fortsatta behandlingen,
medan ungdomarna snarare beskriver det som att de forlorar tid.

Tidigare studier av unga pa ungdomshem visar dock att ungas upplevelser av ung-
domshem inte endast dr negativa (se t.ex. Enell, 2015; Levin, 1998), 4ven Héllebergs
(2016) intervjustudie med fyra ungdomar som vistats pa akutavdelning visar att tiden
pa akutavdelning av ungdomar kan beskrivas som bade meningslés och meningsfull.
SiS egna uppféljningar av unga som skrivs ut fran ungdomshem tyder ocksa pa att ung-
domar 6verlag trivs pa sjdlva avdelningen, 81 procent uppgav att de hade trivts mycket
eller ganska bra pd avdelningen (akutavdelning) ar 2017 (Statens institutionsstyrelse,
2018e, s. 19), liknande siffror aterfinns géllande utrednings- och behandlingsavdel-
ningar (Statens institutionsstyrelse, 2018d; Statens institutionsstyrelse, 2018e). Trots att
ungdomarna i denna studie beskriver att de forlorar tid, eller “sitter av tid,” finns ocksa
beréttelser om tiden pa akutavdelning som betydelsefull i olika avseenden. For det for-
sta framhalls placeringen som livrdddande av ungdomarna sjilva. For det andra lyfts
fysiskt och psykiskt méende fram som nagot som kan forbéttras pa avdelningen. Mat
och omvardnad och vardagliga samtal med forstdende personal utan att storre krav
stdlls pa ungdomarna, gor att tiden pd akutavdelningarna av ndgra ungdomar liknas
vid semester. For det tredje patalas hur tiden pa akutavdelning givit tid for eftertanke,
vilket tyder pa att den unge redan péa akutavdelning kan pabérja en inre férandrings-
process. Tid framhalls av de unga ocksa som nédgot det finns gott om pa akutavdelning-
arna, da aktiviteter endast sker en begransad del av dygnets timmar och da de kanske
inte heller alltid deltar. Tiden pa akutavdelning kan darfor ocksa te sig alltfor lang for
en del, i synnerhet nir varden dr last utan majlighet till 6Sppnare vardformer under en
langre tid, eller nédr vardtiden pa akutavdelningen &verstiger atta veckor. Har blir koti-
den inom SiS och dess olika avdelningstyper ett bekymmer som far stora konsekvenser
for de unga. I LVU anges inte hur linge ndgon maximalt far vardas pé en viss avdelning

106 AKUTAVDELNINGAR PA SARSKILDA UNGDOMSHEM



inom SiS, utan det som begrénsas i tid, eller forenas med villkor om vérd i 6ppnare for-
mer, dr tiden i ldsbar vard. SiS statistik visar att den totala vardtiden inom SiS f6r unga
har 6kat pa senare &r samt att det blivit svarare att anvisa plats direkt pa akutavdelning
(Statens institutionsstyrelse, 2018b). Vi har inte kunnat finna nagon statistik som visar
den genomsnittliga vardtiden for unga péd akutavdelningar specifikt. Shannons (2011,
s. 49-52) studie visar dock att ungdomar som spenderade lédngre tid dn tre manader
pa akut- eller utredningsavdelning hade cirka tre ganger langre vardtid inom SiS totalt
jamfort med unga som var pé sddan avdelning kortare tid. Samtidigt visar studien att
cirka 10 procent av unga som &r kort tid pd akut- eller utredningsavdelning aterplaceras
pa ungdomshem inom kort (ibid.). Ett sitt att synliggdra hur den unges vardtider paver-
kas av kotider pa olika avdelningar, det vill sdga akut- respektive utrednings- och be-
handlingsavdelningar var for sig, hade varit vardefull for att analysera konsekvenserna
for olika avdelningstyper.

Myten om behandling som organiserande
princip

Studiens resultat tyder pa att skillnaderna mellan akutavdelningar och lasta behand-
lingsavdelningar inte verkar vara sa omfattande att de kan betraktas ge helt olika inne-
hall till de unga som vistas dar. Utseendemadssigt ter sig de ldsta akutavdelningarna och
den lasta behandlingsavdelning som ingick i denna studie lika vad géller interi6r. Det
finns ett allrum med soffa, tv och bord och en last glasbur som bara personal har till-
gang till, dar personal kan titta ut pa ungdomarna och dir parmar och annat material
kan forvaras.

Iintervjuer med behandlingsassistenter betonas programverksamheten, de behand-
lingsprogram som kan ges pa behandlingsavdelningar och som inte erbjuds pa akutav-
delningar. Vidare framhalls att personal pa akutavdelningar undviker att frdga pa dju-
pet om den unges bakgrund och problematik. De filtbesok som genomforts pa en l1ast
och en Oppen behandlingsavdelning gav dock inte intryck av att programverksamhe-
ten var den betydande delen av vardagen, i stillet verkade verksamheten domineras av
ADL-traning®, det vill sdga att trdna pa att fungera i vardagen och i olika praktiska och
fysiska aktiviteter, skola och sysslor som stddning, i likhet med verksamheten pa akut-
avdelningarna. Det som observerades under tva dagars féltbesok pé tva behandlings-
avdelningar var skola och en moraltrédningslektion i ART som pégick under 30 minuter.
Enligt personalen hade ungdomarna pa den behandlingsavdelningen ART-lektion tva
génger/vecka. Forutom det erbjods MI och Aterfallsprevention, dir personal uppgav
att det senare inte direkt anvindes langre. Féltbesoken som genomférts i detta projekt
var mycket begransade i tid och antal avdelningar. De scheman som fanns tillgdngliga
pa avdelningarna gav dock inte bilden av att ungdomarna har sérskilt omfattande be-

I3 ADL = Férkortning for Aktiviteter i Dagliga Livet eller Allman Daglig Livsforing.
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handlingsinslag inne pa avdelningen, och i synnerhet inte om alla de timmar en vecka
utgor beaktas. Vogel (2018), som under flera veckors tid observerat tva behandlingsav-
delningar fo6r flickor, ger ocksa bilden av att det hdnde valdigt lite pa behandlingsav-
delningarna férutom skola och enstaka moten med professionella aktorer, darutéver
sag ungdomarna mest pa tv och drev runt pa avdelningen. I samma studie intervjua-
des ocksa tjejerna som, liksom i denna studie, ger en bild av att de inte far nagon kon-
kret behandling pa behandlingsavdelningar (ibid.). Flera ungdomar i denna studie ger
ocksa uttryck for att det inte &r nadgon skillnad mellan akut- och behandlingsavdel-
ning, undantaget graden av frihet och att det eventuellt stills lite mer krav pa att delta
i aktiviteter och “pass” pa behandlingsavdelning jamfort med pa akutavdelning. Det
samlade materialet tyder snarare pa att behandlingsavdelningar ar en plats dar krav
stdlls pa den unge och dér det finns personal utbildad i vissa metoder eller program. I
vilken utstrackning behandlings—programmen ocksa kan ges beror dock pa malgrup-
pen och situationen pé avdelningen. I intervjuerna med personal, och i viss man ocksa
socialtjanst, framkom exempelvis att ndr kotiderna inom SiS blir ldnga maste ocksa
behandlings—avdelningar ta emot unga vars behov de inte kdnner att de kan matcha,
varmed dessa alltmer far karaktér av akutavdelning med standigt nya intag av ungdo-
mar, och dar de metoder som finns inte kan anviandas.

Myten om behandling som nagot som endast dger rum pa behandlingsavdelningar
kan ddrmed sigas upprétthalla en bild av en atskillnad i innehall som kanske inte alltid
ar fullt mojlig inom SiS, i synnerhet inte ndr ungdomar star pa ko for plats och dér grup-
pens sammanséttning pa avdelningen och sétt att fungera tillsammans kan sta i kon-
flikt med enskilda individers behov. I intervjuer med bade unga och behandlingsassis-
tenter framhalls att det kunde vara en bra idé att erbjuda mer av behandlande inslag pé
akutavdelning. I synnerhet f6r unga som egentligen &r i behov av behandling, och som
befinner sig pa akutavdelning i vdntan pa sadan plats eller annat placeringsalternativ,
nagot som utifrdn det sammantagna materialet verkar vara vanligt férekommande.

Organiseringen av 5iS ungdomsvard utgér ifran att akuttjédnst, utredningstjanst och
behandlingstjanst utgor olika tjanster. Samtidigt ar fragan i vilken utstrdckning dessa
gar att separera och sdrskilja till fullo for en differentierad mélgrupp unga, som vid
tiden f6r placeringen inom SiS troligtvis kan sédgas vara i behov av saval akut vard som
vidare utredning och behandling. I intervjuer med savil socialsekreterare som behand-
lingsassistenter framkommer exempelvis att akutavdelningen kan anvdndas som ett
sdtt att fa mer information om den unge, vilket snarare borde vara ett uppdrag fér en
utredningsavdelning. I akuttjanstens uppdrag ingar dnda att bista socialtjansten med
beslutsunderlag, for att underldtta den vidare planeringen (Statens institutionsstyrelse,
2014a). Akutavdelningarna, och akuttjansten, har en karaktdr av det omedelbara, det
som ska ske direkt och som forsta insats. Socialsekreterarna i studien ger dock uttryck
for att de i realiteten inte kan vélja avdelningstyp till ungdomar som behover SiS-pla-
ceras, det vill sdga deras handlingsutrymme begrdnsas av kdsystem, platsbrist och ut-
dragna vardtider, och av vad de uppfattar som en policy inom SiS att anvdnda akutav-
delningar som ingang i ungdomsvarden. Nagra socialsekreterare menar att de darmed
inte blir trovérdiga i sina beddmningar, exempelvis om de inte kan placera den unge
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samma dag det krédvs pa grund av vardkoer till akutavdelningar. Nar socialsekreterar-
nas autonomi och handlingsutrymme férsvagas riskerar ocksé deras professionella roll
och trovérdighet att forsvagas (jfr Abbot, 1988).

Oklar praktik — vem och vad styr vad?

Tidigare studier har visat hur socialsekreterares beslut i tvangsvardsdarenden ocksa
drivs av faktorer sdsom tankar om bevis och av att det moraliskt krdvs ndgon form av
insats for den unges bésta (se t.ex. Levin, 2017; Ponnert, 2007; Ponnert, 2013). Ocksa i
denna studie beskrivs tvangsvard med placering av unga pé sarskilda ungdomshem
som en form av sista anhalt, eller sista utvdg (Emerson, 1981). Levin (2017) talar om “det
sociala ansvarets organisering” vilket vacker frdgan om hur ansvaret dr organiserat i
ungdomsvarden. Aven om socialtjinsten enligt lag har det “yttersta ansvaret” (2 kap. 1
§ SoL) och &r vardansvariga for den unge, ges en bild av franvarande socialsekreterare
som av savél ungdomar som behandlingsassistenter beskrivs vara svara att nd och som
overlag har mycket att gora.

Om socialtjansten inte har tid att ha regelbunden kontakt med den unge eller avdel-
ningen i viss utstrdckning lampas ansvaret for den unge i praktiken alltmer 6ver pa
personal pa akut- och behandlingsavdelningarna, samtidigt som det &r socialtjansten
som har befogenhet att fatta avgdrande beslut gdllande den unges vard och vardtid.
Ungdomarna beskrev att personal pa avdelningarna dr viktig, medan ingen beskrev
nagon god kontakt med sin socialsekreterare. Merparten av de socialsekreterare som
intervjuats inom ramen fér denna studie hade specialiserade placeringstjanster dér de
mer avgransat arbetade med placeringsdrenden och dér de sjdlva upplevde sig ha storre
mojlighet till kontakt med ungdomshemmen och den unge 4n ménga andra utredande
socialsekreterare. De lyfte samtidigt fram bristen pa kontinuitet och erfarenhet liksom
hog personalomséttning som ett patagligt problem mer generellt inom socialtjansten.

Iintervjuerna ges ocksa exempel pa oklarheter, till exempel hur bade behandlings-
assistenter och socialsekreterare i gruppintervjuer dr oense om huruvida den unge all-
tid “maste” landa pa akutavdelning innan hen gér vidare inom SiS. Nagon socialsekre-
terare hade uppfattningen att detta var ett krav fran SiS sida, vilket i sadana fall skulle
innebédra en oklarhet i vem som beslutar om val av placering. Enligt 11 § LVU &r det
socialndmnden som beslutar var den unge ska vistas under tvangsvard, men om soci-
altjansten i realiteten inte uppfattar sig ha valmajligheten att gora ett omedelbart om-
héndertagande pa grund av platsbrist inom SiS, eller att kunna vélja ungdomshem eller
avdelningstyp, sker en férskjutning i ansvaret for val av placering. I studien finns ocksé
exempel pd hur socialsekreterare beskriver att de erfarit att ungdomar flyttats frén en
avdelning till en annan utan att socialsekreterare informerats. Har verkar av intervjuer-
na ocksa finnas en viss oklarhet i hur flyttningar inom ungdomshemmet, mellan olika
avdelningar, bor hanteras och hur och nir information ges till socialtjansten. Det finns
ocksa exempel pa att socialtjanstens handlingsutrymme kan uppfattas som alltfér om-
fattande av unga och behandlingsassistenter, givet den inblick de har (eller inte har) i
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den dagliga praktiken pd avdelningen. Har framhalls framfor allt att det &r socialtjans-
ten som avgor ndr den unge dr redo for vard i ppnare former pa last avdelning.

Personalen pa avdelningarna betonade personlig lamplighet snarare &n akademisk
utbildning som sarskilt viktig for arbete pa bade akut- och behandlingsavdelning, ett
forhallningssatt bland personal som ocksa pavisats i andra studier (se t.ex. Hennum,
1997; Kallenberg, 2016; Levin, 1998). Vi har ocksé lyft fram hur behandlingsassistenter
betonar programverksamhet och utbildning i metoder som utmérkande fér dem som
arbetar pa behandlingsavdelningar, det vill sdga utbildning och metoder férknippas
med manualbaserade program, medan det vi i kapitel fyra kallar “omsorgsfull distans”
och “flexibel fyrkantighet” préaglar arbetet pa akutavdelningar. Flera socialsekreterare
gav uttryck for att de upplevde personalens kompetens som mycket skiftande inom SiS,
bade individuellt skiftande och skiftande mellan olika avdelningar och institutioner.
De betonade ocksa vikten av gott bemé&tande och att motivera ungdomarna till férand-
ring, men detta var samtidigt nagot de férknippade med utbildad, professionell perso-
nal och inte enbart relaterat till personlig lamplighet.

Olika typer av professionalitet

Skillnaderna i de olika avdelningarnas uppdrag och i hur de uppfattas féranleder i
detta ssmmanhang reflektioner om akutpraktikens innebdrd och konsekvenser for de
olika professionella som berors. Professionssociologen Freidson (2001) menar att arbete
kan forstas utifrén tre olika idealtypiska logiker, beroende pa var kontrollen 6ver ar-
betet aterfinns och vilka kunskapsformer arbetet huvudsakligen utgar fran. En logik
ar kopplad till en byrakrati dédr organisationens styrformer och normer blir béarande
mekanismer for hur arbetet bedrivs, en andra logik kopplas till den fria marknaden
déar kostnadseffektivitet och kundanpassning &r centralt. En tredje logik som Freidson
(2001) utvecklat handlar om professionens egen logik, dir arbetet styrs av en profes-
sions gemensamma varden och specifika kunskap, vilket férutsétter stort handlingsut-
rymme och diskretiondr makt hos de professionella att gora sjdlvstindiga beddmning-
ar, det vill siga lag grad av mekanisk specialisering.

Han skiljer pd “mekaniskt arbete”, ddr diskretionen att fatta sjalvstandiga beslut &r
liten och arbetet ar rutiniserat, och “diskretionart arbete”. Diskretionédrt arbete delas i
sin tur upp i “manuell diskretiondr” (manual discretionary) specialisering och “mental
diskretiondr” specialisering (mental discretionary), utifrdn hur mycket formell veten-
skaplig kunskap som krévs och anvéands, och presenterar en modell f6r hur olika typer
av specialisering forhaller sig till bruket av och férhallandet mellan olika typer av kun-
skap.
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FIGUR 2.
Proportion av olika kunskapstyper i varje typ av specialisering (fran Freidson 2001, s. 34, har Gversatt till
svenska).

Typ av specialisering Vardagskunskap  Praktisk kunskap ~ Formell kunskap  Tyst kunskap
(Gemensam fér  (delas av de som  (teori m.m.)

alla) arbetar i samma
organisation)
Mekanisk Hog Lag Lag Méttlig
Manuell diskretionar Méttlig Hog Méttlig Hog
Mental diskretionar Lag Mattlig Hog Lag

Mekanisk specialisering domineras av ett hogt anvandande av vardagskunskap (ge-
mensam for alla) medan bruket av praktisk kunskap (delas av dem i samma organi-
sation) och formell kunskap (teori) dr lagt och den tysta kunskapen mattlig. Manuell
diskretiondr specialisering préglas i stillet av hog grad av bade tyst kunskap och av
praktisk kunskap, det vill siga de kunskaper som finns inom organisationen &r viktiga,
medan vardagskunskap och formell kunskap anvands i méttlig utstrackning. Mental
diskretiondr specialisering dr den enda som utmérks av en hég grad av formell teore-
tisk kunskap, bruket av praktisk kunskap ar mattligt medan bruket av vardagskunskap
arlagt.

Om vi idealtypiskt skulle placera in studiens professionella aktorer i figuren ovan

skulle socialsekreterarna som profession kunna antas karaktériseras av det som be-
skrivs som mental diskretiondr specialisering, medan behandlingsavdelningarna kan
betraktas som ett uttryck fér manuell diskretiondr specialisering dar den kunskapen
som finns och utévas inom organisationen, till exempel via olika program, blir viktig,
liksom den tysta kunskapen. Da akutavdelningar saknar krav pa behandling borde
vardagskunskapen vara mest relevant hér, vilket skulle placera akutavdelningarna
ndrmast mekanisk specialisering dér arbetet huvudsakligen prédglas av rutiner och var-
dagligt sunt fornuft. I talet om den egna praktiken verkar detta ocksa vara vad som
papekas av behandlings—-assistenter, det mekaniska betonas gillande akutavdelningen
medan det manuella lyfts fram géllande behandlingspraktiken.
Samtidigt uttrycker bade socialsekreterare och behandlingsassistenter pa saval akut-
som behandlingsavdelningar vad de upplever som ett alltmer begransat handlingsut-
rymme, dér yttre faktorer snarare dn kunskap och bedémningar om den unges behov
styr placering och vardinnehall. Socialsekreterare upplever en begrdansning vad géller
att foresla avdelningstyp och matcha ungdom med ritt behandlingsmetod dér kotider-
na inom SiS anges som primar orsak, men ocksa att akutavdelning kan uppfattas som
ett "krav”. Behandlingsassistenter pa behandlingsavdelningar ger uttryck fér begran-
sade mojligheter att utéva de programmetoder de kan och vill om ingen matchning av
ungdomarna sker, utan alla maste beredas plats. Ndr praktiska och formella teoretiska
kunskaper inte kan anvéndas av behandlingsassistenter uppfattas arbetet som mer me-
kaniskt, och likt arbetet pd akutavdelningar dér sunt férnuft eller vardagskunskap ut-
gor den dominerande kunskapsformen.
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Pa akutavdelningar menar behandlingsassistenter att 6kade krav pa riskbedémningar
och krav pa viss personaltdthet inne pa avdelningen kan begridnsa méjligheterna till
utevistelse med ungdomarna och att en centraliserad skola, dér skola inte lingre er-
bjuds inne pa akutavdelningen, begrénsar mojligheten till meningsfulla aktiviteter
inne pa avdelningen. Samtliga professionella aktorer ger dirmed uttryck for att de hade
onskat mojligheter att gora mer f6r ungdomarna och storre mojligheter och handlings-
utrymme att kunna tillgodose ungdomarnas vardbehov till fullo.

Avslutande diskussion

I rapporten som helhet och i detta avslutande kapitel har vi beskrivit hur ungdomar,
personal och representanter for socialtjansten ser pa varden och vérdtiden pé akutav-
delning. Deras beskrivningar hdnger till viss del samman med hur begreppet behand-
ling forstéds. Flera ungdomar menar att det inte finns nagon skillnad mellan akut- och
behandlingsavdelning 6ver huvud taget, medan andra patalar att man pa behandlings-
avdelningar arbetar mer med sig sjilv och personalen stiller stérre krav pa ungdomar-
na att delta i aktiviteter och pass. Samtidigt patalar behandlingsassistenter att det sker
mer forhandlingar med unga pa behandlingsavdelningar, det vill sdga ungdomarna
har mer att séga till om och varden ter sig mer individualiserad dn pd akutavdelning.
Merparten av tiden pa institution verkar dock handla om ADL-traning och aktivite-
ter sasom skolgéng och liknande, oavsett avdelningstyp. Ambitionen att erbjuda mer
strukturerad vard inom ramen for sdrskilda ungdomshem ter sig ocksa som svar (se
t.ex. Ponnert & Svensson, 2011; Statens institutionsstyrelse, 2018b; Vogel, 2018).

Utifran att ingen behandling férvantas ske eller erbjudas pa akutavdelningar kan
man dock ifragasétta om atta veckor som maxtid pa akutavdelning &r en rimlig riktlin-
je. For en del ungdomar dr denna tid troligtvis f6r lang, medan den kan vara fullt rimlig
for andra. Hér verkar den specifika akutavdelningen och personalens férhéllningssatt
till de unga och till regler vara av avgdrande betydelse for hur de unga trivs pa akutav-
delningen. Mycket talar dock for att vardtider 6ver atta veckor pa akutavdelning inte &r
att rekommendera utifran det begransade innehall som dér kan ges i form av aktiviteter
utanfor avdelningen. Tatt kopplad till akutavdelningen dr ocksa dess lasta form, som
praglar den forsta tiden pa avdelningen for de ungdomar som hamnar dar, och kans-
lan att vara berévad sin frihet dominerar intrycken. Medan andra avdelningstyper kan
vara mer eller mindre 6ppna &r slutenheten det som praglar akutpraktiken, vilket gor
att atskillnaden mellan de som har vérd i ppnare former och de som inte har det kan
resultera i helt olika vardinnehall och upplevelser av akutavdelningen.

De farhdgor som lyfts i studien gillande exempelvis bristande méjligheter att er-
bjuda unga pa akutavdelningar skola, i de fall de unga inte har vard i 6ppnare former
da skolan finns i en annan byggnad, dr ocksa viktiga att beakta. Hér &r ocksa fragan
hur mycket kunskap socialtjansten har om vilka konsekvenser det kan fa for unga att
inte ha vard i 6ppnare former under en langre tid pa last akutavdelning, och hur ldng-
sam tiden da kan upplevas. Detta vécker frdgan om nar lasbarheten gér frn att vara
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ett nodvéandigt skydd till att bli destruktiv i sig for ungdomar. Troligtvis finns inget
enkelt svar pa denna fraga, men klart &r att ndr det rader alltfér langa vardkoer inom
SiS okar risken for att ldsbarheten i sig blir en risk fér ungdomarnas utveckling och for-
andringsprocess. Problemet med genomstrémning och langre véardtider for unga inom
SiS beskrevs dven efter att studien genomforts som ett fortsatt bekymmer inom SiS (Sta-
tens institutionsstyrelse, 2018b ). I ljuset av detta kan det ocksé finnas skil att beakta
om unga pa akutavdelningar gradvis borde kunde erhélla behandlande inslag motsva-
rande det som erbjuds pa behandlingsavdelningar, eller andra typer av aktiviteter el-
ler “pass” efter en viss tid, ndr vantan pa behandlingsplats till exempel blir ldng. Detta
for att 6ka de ungas motivation och bidra till en kénsla av meningsfullhet och méjlig-
gora mer individualiserat vardinnehall. Samtidigt visar studien att samarbetet mel-
lan avdelningarna verkar vara begransat. Alla utom en av behandlingsassistenterna i
intervjuerna med personal pa ungdomshem arbetade enbart pa en avdelningstyp pa
ungdomshemmet och varje avdelning hade interna méten. Detta stérker bilden av att
de olika avdelningarna kan ses som egna “6ar”, som avskilda sma organisationer inom
storre institutioner, vilket troligtvis ocksa kan forsvara kunskapsutbyte och tillhanda-
hallandet av behandlingstjédnster pa andra avdelningar &n behandlingsavdelningar.

Utifran studiens samlade resultat foljer nedan en avslutande sammanstéllning av
implikationer for SiS och for socialtjansten gédllande akutpraktiken.

Implikationer for SiS
® Det behovs en tydligare uttalad idé om akutavdelningarnas funktion och inne-
hallet i verksamheten dar. Behover alla ungdomar passera en akutavdelning innan
de gar vidare i systemet, eller kan akutplacering ske ocksé pa andra avdelningstyper?
I'sddana fall under vilka omstédndigheter?
* Mer behandlande inslag pa akutavdelningar behover 6vervigas. Detta efterlyses
av savdl ungdomar som personal i studien. I synnerhet ar detta viktigt da unga kan
bli kvar langre &n atta veckor pa akutavdelningar vid platsbrist inom SiS och dar-
med tillbringar en védsentlig del av sin vardtid dér. I studien presenteras begreppet
"meningsfull skétsamhet” som ett begrepp som synliggor att ungdomar upplever att
professionella aktorer inte betraktar tiden pa akutavdelning som behandling, trots
att en forandringsprocess kan paborjas hos den unge, da det finns tid for eftertanke.
Akutavdelningen riskerar dé att bli ett stdlle med “gott om forlorad tid”.
Behandlingsbegreppet inom ungdomsvarden behover preciseras och konkretise-
ras, for bade akut- och behandlingsavdelningar. Detta for att definiera det forhall-
ningssatt som praglar akutavdelningarna och undvika att definiera dem utifrdn vad
som inte gors, till exempel avsaknad av behandlande samtal. Begrepp som “flexibel
fyrkantighet” och "omsorgsfull distans” (kapitel fyra) skulle, givet den tankta begransa-
de korta vardtiden, kunna fungera som ett sétt att klargora det férhallningssétt som
definierar akutpraktiken.
¢ Organiseringen av verksamheten inom SiS behéver beakta att det finns ungdo-
mar pa akutavdelningar som inledningsvis, eller under en lingre period, inte far
limna avdelningen. Studien tyder pa att akutavdelningar kan vara sirskilt kdansliga
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for att delar av verksamheten centraliseras, som till exempel skola. De som tillbringar
lang tid pa akutavdelning riskerar att forlora vardefull skoltid.

SiS arliga statistik bor redogora for genomsnittlig vardtid och (varddygn) for olika
avdelningstyper specifikt. Det skulle synliggora hur vil de rekommenderade max-
tiderna for vardtid pa akutavdelning efterlevs i praktiken pa olika avdelningar.
Utbudet av aktiviteter pa akutavdelningar behover ses 6ver och de unga goras del-
aktiga i utformningen avdelningens schema, sa att de littare kan finna mening
i verksamheten. Akutpraktiken brottas med en del av de dilemman som karakta-
riserar tvdngsvard pa institution generellt, sésom inldsning och vard under tvang
eller hur den vard och omsorg som ges behéver balanseras mellan gruppens och in-
dividens behov. Omsorgen pa akutavdelningar ter sig individanpassad utifran att
farre krav verkar stdllas pa de unga att delta i avdelningens aktiviteter eller “pass”.
Samtidigt ges en bild av att utbudet pa akutavdelningar dr mer likriktat for de unga
som befinner sig dér. Rétten till daglig utevistelse har forstarkts i LVU sedan studien
pabdrijades, vilket ocksa behover beaktas av lasta akutavdelningar.

Planeringen av vardtiden for den unge bor i mojligaste man goras sa att fa for-
flyttningar och byten av avdelningar ska ske och varje placering bor vara vil mo-
tiverad utifrdn den unges behov. Det finns en viss konflikt mellan den specialisering
och inriktning i olika tjanster och avdelningar som erbjuds inom SiS och socialtjans-
tens (och den unges) behov, da det framfor allt 4r den ldsbara varden socialtjansten
efterfragar, inte specifika avdelningar. Det finns ocksa en risk att den totala vardtiden
inom SiS blir langre om akutavdelningar ses som ett generellt nodvéandigt férsta steg
iSiS vardkedja. D4 ménga ungdomar som placeras inom SiS redan har erfarenhet av
tidigare placeringar, bor organiseringen inom SiS stréva efter att undvika flyttningar
av unga inom SiS den utstrdckning det 4r mojligt. Givet detta dr det kanske inte mer
eller tydligare specialiseringar som bor efterstravas inom SiS ungdomsvard, utan
snarare mer av samarbete mellan avdelningar. Om alla ungdomshem och avdelning-
ar hade mdjlighet att tillhandahalla saval akut- som utrednings- och behandlings-
tjanst sa skulle de olika ungdomshemmen eller olika avdelningarna i stillet kunna
profilera sig vad géller huvudsaklig problematik hos de unga.

Implikationer for socialtjansten

Undvika byte av socialsekreterare under pagaende insats. Strava efter kontinuitet,
nabarhet och stabilitet i kontakten med ansvarig socialsekreterare, vilket dr av varde
for savdl samarbetet mellan socialtjansten och SiS, som for den unges ritt till infor-
mation och att fa framfora sina &sikter och sin instéllning till varden.

Insatsen ska vara meningsfull och motiverad. Undvika langvarig last vard fér unga
pa akutavdelningar, med krav att den unge inte tilldts limna avdelningen. Detta med
tanke pa den tristess och kdnsla av meningsloshet unga ger uttryck for, utifran akut-
avdelningarnas begransade vardinnehall och aktiviteter.

Strava efter sa kortvariga placeringar pa akutavdelning som méjligt. SiS egna rikt-
linjer uppger &tta veckor som en maxgréns, utifran SiS moéjligheter att ge individan-
passad vérd pé akutavdelningar, varmed vardtiden i normalfallet bor vara betydligt
kortare.
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Bilaga |. Intervjuguide
ungdomar

Forskningsprojektet: Akutavdelningar pé sdrskilda ungdomshem. En studie av akut-
praktiken ur personalens, de ungas och socialtjanstens perspektiv.

Intervjuguidens innehéll/sex teman:

¢ Inledning och bakgrund (a)

¢ Forsta tiden pa akutavdelning (b)

¢ Erfarenheter och upplevelser av verksamheten pa akutavdelning (c)

¢ Relationen till personalen pé akutavdelning (d)

* Varden pé behandlingsavdelning och eventuella likheter/skillnader mellan akut-
och behandlingsavdelning (e)

* Avslutning/Ovrigt (f)
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Information om projektet och samtyckesblankett fylls i

Skriftlig och muntlig information ges ater till den unge om forskningsprojektet och om
intervjuns syfte och frdgornas uppldgg/teman, samt om samtycke/etik/anonymitet/
datasédkerhet m.m. innan intervjun startar.

A. Inledning och bakgrund
Namn och alder?

Hur lange har du vistats pd just den hdr behandlingsavdelningen? Var vardades du inn-
an du kom till denna behandlingsavdelning? (Akutavdelning och ev. utredningsavdelning?
Annan behandlingsavdelning? Hur linge? Pid samma eller annat ungdomshem dn det du vistas
pd nu? Minns du ungefér nir du paborjade din ungdomshemsvdrd inom SiS den hér virdperio-
den, dvs. nir du forst placerades?)

Har du tidigare erfarenhet/erfarenheter av att vardas pa séarskilt ungdomshem? (Minns
du hur linge du virdades pd ungdomshem dd? Var det samma ungdomshem som nu eller ett an-
nat ungdomshem? Minns du vilken/vilka typ/er av avdelning det handlade om, dvs. akutavdel-
ning, utredning eller behandling?)

Vad tror du det var som gjorde att du kom till akutavdelningen (ev. den hér géngen)?
(Sdrskild incident/hindelse? Tidigare vird som brutit samman? Brist pd samtycke till vird? An-
nat?)

B. Forsta tiden pa akutavdelning

Hur och nér fick du reda pé att du skulle komma till akutavdelningen pa ungdomshem-
met? (Var det planerat eller forberett pd nigot sitt? Vem/vilka berittade det for dig? Socialtjins-
ten/polis/virdnadshavare/annan)

Kan du beritta om hur det gick till den dagen du kom till akutavdelningen? (Hur gick
himtningen till? Vem/vilka foljde med dig till hemmet? Vad var dina forsta intryck av avdel-
ningen? Hur kiindes det att komma dit? Vilken typ av information fick du om verksamheten och
vad héinde forsta dagen?)

Ungefdr hur lange vistades du pa akutavdelningen? Hur upplevde du informationen
kring vad som skulle hdnda efter tiden pa akutavdelning? (Fanns det frin borjan nigon
planering for var/hur du skulle bo/virdas efter tiden pad akutavdelning? Eller nir/hur fick du reda
pd din framtida planering? Hur upplevde du detta?)
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C. Erfarenheter och upplevelser av verksamheten pa akutavdelning

Beskriv med egna ord hur en dag pa akutavdelningen ser ut. (Vilka dagliga rutiner/tider/
hallpunkter finns? Gick du i nagon skolverksamhet eller annat under dagen? Hur mdnga ungdo-
mar var ni pd avdelningen samtidigt? Vilka typiska hindelser intriffade en vanlig dag?)

Hur skulle du med egna ord vilja beskriva verksamheten pa akutavdelningarna? Vad
tycker du att man som ungdom far ut av vard pa akutavdelning, dvs. vad erbjuder av-
delningen? (Ar det forvaring? Ar det vird? Ar det vintan pd vird? Inlisning? Skydd?)

Vilka formella (uttalade) och informella (dolda) regler finns pa akutavdelningen? (Vad
miste man gora/inte gra som ungdom pd avdelningen i relation till: — personalen, — dvriga ung-
domar? Vemy/vilka siitter upp reglerna? Hur uppfattade du reglerna? Vad hiinder om man bryter
mot reglerna?)

Hur tyckte du att det fungerade det med 6vriga ungdomar pa akutavdelningen? (Blev
du vin/ovin med nigon? Priglas vardagen av att man stottar man varandra eller uppstar kon-
flikter? Kiinde du dig trygg pd avdelningen?)

Vem/vilka bestimmer ndr man &r redo att limna akutavdelningen? Kan man som ung-
dom gora ndgonting for att paverka/begransa tiden man maste visats pa akutavdel-
ning? I sddana fall vad?

Om du skulle vilja ett ord for att beskriva hur du upplevde tiden pa akutavdelning,
vad skulle det vara?

D. Relationen till personal pa akutavdelningen

Beskriv med egna ord hur du uppfattade personalens roll pa akutavdelningen, vad &r
deras huvudsakliga uppdrag tror du? (vuxen/ viktare/virdare/vin/m.m.) Var personalen
eller nagon i personalen viktig for dig? Om ja, pa vilket sétt?

Upplevde du att personalen pa akutavdelningen hade stor/liten makt/befogenhet att
bestamma saker/fatta beslut som rérde dig och din vard? Kan du ge nagot exempel?

Minns du hur det gick det till ndr ni skrev din behandlingsplan pa akutavdelningen?
(Nir gjordes det? Vem/vilka var med? Personal/socialtjinst/virdnadshavare/annan? Upplever
du att du hade nagot inflytande ver innehillet i planen?)

Om du skulle ge ett rad till personal som arbetar pa akutavdelningarna inom SiS, vad
skulle det vara?
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E. Varden pa behandlingsavdelning och eventuella likheter/skillnader mellan akut-
och behandlingsavdelning

Vi overgdr nu till att tala lite kring vistelse pd behandlingsavdelning, dvs. den typ av avdelning
du vistas pd nu samt hur du uppfattar att den liknar, eller eventuellt skiljer sig dt, frin vistelsen
pd akutavdelning.

Upplever du att det finns nagra skillnader mellan akutavdelning och behandlingsav-
delning? Vad bestar i sadana fall de framsta skillnaderna i? (Se ev. foljdfragor under C
och D betrédffande géllande akutavdelningarnas: dagliga rutiner/verksamhetens innehdll/
regelverk/personalens roll och makt/ungdomarna som vistas diir.)

Finns det enligt dig nagra likheter mellan akutavdelning och behandlingsavdelning?
Vad bestér i sddana fall de fraimsta likheterna i? (Se ev. f6ljdfrdgor under C och D betréf-
fande akutavdelningarnas: dagliga rutiner/verksamhetens innehill/regelverk/personalens roll
och makt/ungdomarna som vistas diir.)

Vem/vilka bestimmer ndr man &r redo att ldmna behandlingsavdelningen? Kan
man som ungdom gora ndgonting for att paverka/begrdnsa tiden man maéste visats pé
behandlingsavdelning? I sadana fall vad?

Om du skulle ge ett rad till personal som arbetar pa behandlingsavdelningarna inom
SiS, vad skulle det vara?

Om du skulle vilja ett ord for att beskriva hur du hittills upplevt tiden pa behandlings-
avdelning, vad skulle det vara?

F. Avslutning/Ovrigt
Vad dr det enligt dig viktigast for socialtjansten att tdinka pa ndr en ung person ska pla-
ceras akut pa sdrskilt ungdomshem?

Vad ar det enligt dig viktigast for SiS att tdnka pa vad géiller ungdomsvarden och verk-
samheten dar? Vilka eventuella fordndringar eller forbattringar skulle du framst vilja
se? (Ar det positivt att det finns flera olika specialiserade avdelningar? Eller iir det biittre att vara

pd ett och samma hem och en och samma avdelning?)

Om du skulle ge ett rad till ungdomar som ska paboérja akutvard inom SiS, vad skulle
det vara?

Finns det nagot annat/6vrigt du vill tilligga/framféra som ror vistelse pa sarskilt ung-
domshem och de olika avdelningar som finns dér?

Har du, nu efter intervjun, ndgra fragor som ror forskningsprojektet?

Tack och avslut pd intervjun.
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Bilaga 2. Intervjuguide personal
gruppintervjuer

Muntlig + skriftlig info om projektet och intervjun

Oppningsfragor

¢ Kort om deltagarnas namn, alder/yrkestitel/yrkesbakgrund och erfarenhet

* Behovs specifika akutavdelningar pé sarskilda ungdomshem? For vem/vilka? Vad dr
det som sker pd akutavdelningar som inte sker pd andra avdelningar inom SiS?

Introduktionsfragor/akutavdelningarnas uppdrag och verksamhet

¢ Akutavdelningar pa sirskilda ungdomshem har ett annat uppdrag dn behandlings-
avdelningar och andra centrala samarbetspartner.

¢ Akutavdelningar pa sérskilda ungdomshem har en annan malgrupp &n behand-
lingsavdelningar (ungdomarna skiljer sig at).

Overgangsfragor/roll och relation till den unge

¢ Att arbeta utifran tydliga arbetsmetoder med ungdomarna ar viktigare pa behand-
lingsavdelningar &n péa akutavdelningar.

¢ Personal pa behandlingsavdelningar har en annan roll och relation till ungdomarna
an vad personal pa akutavdelningen har.

* Den unge péaverkas frimst av om varden &r last eller 6ppen, vilken avdelningsform
han/hon vistas pa spelar mindre roll.

Nyckelfragor/inflytande och handlingsutrymme

¢ Personal pa akut- och behandlingsavdelningar har lika stort inflytande &ver verk-
samheten pa ungdomshemmet.

* Personal pa akut- och behandlingsavdelningar har lika stort inflytande 6ver de ung-
as vard.

¢ Det behovs lika hog utbildning for att kunna arbeta pa akutavdelning som pé be-
handlingsavdelning.

Avslutningsfragor/professionalitet

e Utifran ert arbete pa akut-/behandlingsavdelning, vad forknippar ni med ordet
“professionalitet” inom ramen f6r er roll pa avdelningen? (nimn t.ex. nigot ord, for-
hallningssitt, kunskaper som dr viktiga)

Summering
 Ovriga tankar och frdgor? Ar det ndgot ni som personal skulle dnskat/velat var
annorlunda f6r egen del? For de ungas del?
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Bilaga 3. Intervjuguide
soclaltjanst

Info om projektet och intervjun, samtycke

Oppningsfragor (kort info om deltagarna: namn/alder/yrkestitel/bakgrund och funk-
tion)

Malgrupp

I'vilka fall sker placeringar p& akutavdelningar?

— Vilka ungdomar och varfor akut?

— Annan malgrupp och annat vdrdbehov dn behandlingsavdelningar?
— Kan vissa placeras direkt pd behandlingsavdelning?

— Hur motiverar ni besluten?

Uppdrag

Hur ser ni pa akutavdelningarnas uppdrag och arbete?

— Hur ser ett uppdrag ut? Formuleras det, var och nir isf? Utredning/virdbestillning/virdplan
Akut-/behandlingsavdelningar — olika uppdrag?

Vad ska akutavdelningarna arbeta med? Pd vilket sitt?

Hur tinker ni att en dag pd en akutavdelning ser ut?

Vardtid (last — 6ppnare former)

Hur ser vardtiden for ungdomar som placeras pa akutavdelningar ut?
— Vem avgor nir ungdomarna dr redo for 6ppnare former pd akutavdelningar?
— Vem avgor nir ungdomarna kan limna akutavdelningarna?

— Finns det en "virdkedja”? (ideal, plan, verklighet)

— Ungdomars/forildrars inflytande 6ver virdtiden?

Samverkan/kontakt

Hur ser samverkan/kontakten med SiS ut i samband med akutplaceringar?

- Nir? (under utredningsskedet/i samband med placering/vid uppfolining/infor avslut)
- Pi vems initiativ?

- Informellt/formaliserat?

- Hur ser ansvars- och rollfordelningen ut (exv. i relation till den unges vdrdplanering)?
- Svdrigheter/mdjligheter?

- Likartade forvintningar och behov?

- Inflytande/makt?
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Hur ser samverkan/kontakten ut med andra professionella aktorer?

— Vem/vilka? (hilso- och sjukvdird, skola, polis m.fl.)

— Nir? (under utredningsskedet/i samband med placering/vid uppfoljning/infor avslut)
— Pdvems initiativ?

— Informellt/formaliserat (exv. SIP)?

— Swvdrigheter/majligheter?

— Likartade forvintningar och behov?

Inflytande/makt?

Hur ser samverkan/kontakten ut med den unge och dess foraldrar?

— Nir? (under utredningsskedet/i samband med placering/vid uppfoljning/infor avslut)
Pd vems initiativ?

Informellt/formaliserat?

Svdrigheter/mdjligheter?

Likartade forvintningar och behov?

Inflytande/makt?

Profession/kompetens/organisation

Hur ser ni pa socialtjanstens kompetens i forhallande till att bedoma vardbehov och
placeringsformer for ungdomar?

— Brister/styrkor?

— Organisatoriska forutsittningar?

Hur ser ni pa SiS kompetens i relation till ungdomarnas vardbehov?
— Brister/styrkor?
— Organisatoriska forutsattningar?

Bedomer socialtjainst och SiS lika ifraga om vardbehov etc.?

Ovrigt

Ovriga tankar?

Svagheter/styrkor med akutpraktiken? Ar det nigot ni som socialsekreterare Gnskar var annor-
lunda gillande organiseringen av ungdomshemmen? Eller gillande de ungas vird pd akutavdel-
ningar?
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SiS ungdomsvard ar indelad i tre olika tjanster: akut, utredning och behandling.
Medan placering pa utredningsavdelning och behandlingsavdelning har ett tydligt
uppdrag att utreda eller behandla, sa ar syftet med placering pa akutavdelning mer
oklart. Varden pa en akutavdelning definieras av att den ar “akut” och tillfallig, na-
got bade personal och unga maste férhalla sig till. Nar den unge placeras pa akutav-
delning ar den fortsatta vardkedjan oklar och den unge befinner sig i en oviss situa-
tion vad giller den fortsatta vardens utformning. Oftast stannar de nagra veckor
och gar sedan vidare, till exempel till ett HVB-hem eller ett familjehem. Ibland
blir de kvar inom SiS. Sa vad hander da pa en akutavdelning? Hur ar verksamheten
organiserad och vad bestar den av? Vad skiljer den fran andra avdelningar pa sar-
skilda ungdomshem!? Det ar centrala fragor for denna studie. Fokus har varit pa att
forsta akutavdelningar som fenomen och vad praktiken dar innebar utifran de olika
aktorernas perspektiv: personalens, ungdomarnas och socialtjanstens.

Resultaten visar att socialtjansten har relativt samstammiga forvantningar pa akut-
avdelningarnas verksamhet. Ofta handlar det om att akutavdelningar ska erbjuda
kartlaggningar av ungdomarnas problematik och vardbehov, en méjlighet fér ung-
domarna att ”landa”, samt att de ska fa struktur pa tillvaron med regler och rutiner
att férhalla sig till. Akutplaceringen erbjuder ett stopp pa den unges beteende,
samtidigt som socialtjansten ges tid att fundera pa fortsatta insatser. Det framgar
ocksd att socialtjansten inte har sarskilt hoga forvantningar pa vardinnehallet pa
akutavdelningar, oavsett problematik hos malgruppen och sarskilt inte avseende
psykisk problematik.

SiS personal talar generellt om akutavdelningar i termer av omvardnad, skydd,
overlevnad och forberedelser, att lira kdnna den unge, medan behandlingsavdel-
ningar beskrivs utifran att relationer ska skapas, krav stillas och program genom-
foras. Idén om att de unga behover landa finns dven hos SiS personal.

Ungdomarna a sin sida beskriver dagarna pa akutavdelningen som ganska inne-
hallslésa med en hel del tristess och vantan. Den korta och obestimda tiden pa
akutavdelningen, vetskapen om att man ska vidare till nigon annan avdelning eller
vardform inom kort, kan ocksa gora det svart att se meningen med att folja de
aktiviteter erbjuds eller paborja nagot skolarbete. Det som enligt ungdomarna
skiljer akutavdelningar fran andra avdelningar inom SiS verkar primart handla om
tillgangen till privata dgodelar saker och graden av 6ppenhet, att de unga far vistas
utanfér avdelningen pd ett annat sitt pa utrednings- och behandlingsavdelningar.
Men ocksa att det stills mer krav pa de unga pa behandlingsavdelning an pa akut-
avdelning, vilket framfor allt verkar handla om att delta i schemalagda aktiviteter.
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