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The aim of this study was to examine the work with self-harm within residential care homes
for unaccompanied refugees. Furthermore, we wanted to determine how professionals look
upon their own competence and the residential care’s ability concerning self-harm. In addition
to this we wanted to distinguish different professional approaches within the work. Through
semi-structured interviews, we spoke to six professionals who work with unaccompanied
refugees at residential care homes in southern Sweden. The analysis was based on three
different perspectives: professional approach, discretion and normality. Our result showed
that most of the professionals considered themselves, and their colleagues, having the
competence needed to help the youths who is deliberately self-harming. Regarding the ability
of the residential care homes, a few different issues were identified as contributing factors;
course of action and strategies, resources, and communication. It turned out that all the
professionals we spoke to had difficulties with at least one of these matters at their workplace.
Moreover, we used Holm’s (2001, 2009) notions of empathy, self-awareness and self-
discipline to identify different professional approaches within the work with youths who
deliberately harm themselves. We found it difficult to tell whether one residential care home
had a more professional approach than another due to the numerous factors that contribute to
the evaluation of the professionals’ competence and the ability of the residential care home.
Nevertheless, our discussions about the work with self-harm could give an indication about
the professionality at residential care homes for unaccompanied refugees.

Key words: unaccompanied refugees, residential care, self-harm, professionals, competence,
professional approach



Forord

Till att borja med vill vi tacka véra sex intervjupersoner som har tagit sig tid att tréffa oss. Ni
har alla bidragit med virdefull kunskap och information; den hér studien hade inte varit
mdjlig utan er! Vi vill dven tacka vér handledare Anders Ostnis for ett stort engagemang,

snabba svar och goda rad.

Kajsa Bergkvist och Fredrika Nilsson
Maj 2017, Lund



Innehallsférteckning

1. ProblemformMuUIEriNg ...t reee e s reneeerenn s renssessensssssensssssennssssennnanns 5
L L S et eeere ettt bttt b b s s R £ R R AR R SRR SRR R E AR R R AR 6
1.2 FrAgeSTAIININ@AT coouuceeieeeeeeeet ettt seesseesseesse e bbb s R seEaEa £ bbb bR e 6
1.3 B gl PP SO NI EIONET ..eeeeeeeeeeeece et b b s e ss e s s s bbb ek b bR 6
1.4 BAKGIUN. ..o tieeeereeeeieeeseie et sttt ssessseesse s s s8R S sEaEREaEarE rEEeEbeeEseEbeEb e R R e as 7
1.5 UPPSALSENS QISP OSTLION ...ruuieueereeseetseeseesseessessseessesssesssessesssesseessesssessssessesssessse e s bbb e s b s s a e bs et aes 8
A (041 1T e 1 E T TN 8
2.1 LITEETAtUTSOKRIIIE covuvrvueeureeseeeseesseceseesseesseessesssessse e s bbb es s s sss s s R AR RS seEeEareb rebnebnes 8
2.2 Ensamkommande Darn 0Ch UNZA ... sssessssssesssssssssssssesssssssessssssssssss s s sssssees 9

PSYKRISK MGISQ ceoereereereeeeseeraserasesass e ecsssesssesassssssesssesssesssssassssssesssesssssssssessssssesssssasssssssessesssesssssssssessesssesssssassssssssssesssssssssesssens 9
2.3 SJAIVSKAAED ETEEIMAETL ...cuvveeereeeeeeeeeeeeesseesees et see s s s sss s s sss s bbb s b s b 10

DT e 077V (011011 T 1 e L= 10
2.4 Professionella pA HVB-VETrKSAMNELET ...t sse s sssssessssssssssssssssssssssssss s 11

D0 1] =2 =3 £ R 11

201 (o r o) 1 S 12
3. Teoretiska UtGANGSPUNKLEN ......cceeeeeeiiiiieecccerrrrre e e e s e eenn e e e e e e nnns s eeeesennansnnes 12
3.1 ProfesSionell NAIINIIIE ..o ceeeeeseeeseeeseesseiseesse e ases e sssssesss s sessss s bbb b 13
3.2 HanAlN@SULTYINITIE c...curieeeeeeeeesecteesseessesseesse s sss e bt sesss s ses s s e bbb s b bR b 14
3.3 NOIMET OCH NOTTNALIEEE oivueeureeeeeeeteeeeesseeseesse et b e s esesesss s sss s bbb s b s b 15
L T o o PN 15
4.1 VAl QY INEEOM c.ceerieeeieeereieeesseeseesseessesseessesssessse bbb bbb es s sas s £ SR b SRR R AR bbb 15
4.2 Urval, avgransningar 0Ch genomfOrande. ... cneeneeneeneesesssessessesssesssesssessssssssssssssssssssesssssssssens 16
4.3 Presentation av reSPOMAEINTET ... eeereeserssesseesesssessssssse s bbbt sesss s sessssssse bbb s snss s 18
4.4 BEATDEEINIIE c.ueereeuieueeareieeessessecsseessessessse s eesse bbb s a RS se£REa £ E b SeER bR R AR bbb 18
4.5 Metodens tlHOTTIEIZRET. ...ttt ees e s s s s s s bbb 18
4.6 EtiSKA OVETIVAZANAEN ... ceieeeeereeeeeeeesseeseessesseesse s s s s sssesss s s bbb bk s R s bbb 19
4.7 ATDEESTOTAEININIE w.ouveeueeeeeeeeeee ettt esse bbb s es s ss s bbb s R R et 21
5. Resultat 0Ch @nalys.........ciieeeiiiiiiiiiiiccirrircrrrie e e reneneesrnns e s esaseessenssssennssssensssseennnes 21
5.0 INLEATING coeeriereeeeeereense ettt ees et sees s esse bbb e SRS ER R £ e s R R Ea R b 21
5.2 Sjdlvskadebeteenden pa VErkSamMheEtEINa. ..o eereeureee et sesssesssess s s ssssse s 21
5.3 Personalens KOMPETEILS ... cucureureesseesseesse s ssssssssessssssesssesssessss s st bbb b ba bbb 23

UEDIIANING cco.vvrereereeeesecuseesscesasssessesseesssesssssassesssesssesssssassesssesssesssssassesssesssesssssesssessesssesssssasssessesssesssesasssssesssesssesssssssssssessness 23

PTOfESSION@IL @FfATEIINCE ..ottt stses s s esass s ss s s ssssses s Re Rt R 55501 26
5.4 RelatioNSSKAPANAE......ciurieeeeeeeetreeteeseesseeseesse bbbt s ss s s s s bbb sk b bR b 28
5.5 VErkSamMMhetens fOTTNAZA . .coucueeueeueeureesreeseesseissesssessssssssessssssesssesssessse s s st s ess s s sb s sass bbb 30

HANAIINGSPIANCT OCH FULINET c..ooeeereceererssresecesecsssasasssassesssessssssssssssesssesssesssssassesssesssssssssssssssesssssssssasssssesssssssssanss 30

D302 oY e T oo 34

KOMUIMUNIRAEION c.eoreereroereereeeeseensesisssesecassesssesasssasscaseesssssssssass s esssssasss s sesssesssessss e sasesssesssssessssssesssesssssssssssesssssasssanss 36
5.6 FOTNAIININESSATE c..vreurieueeeeeeeeeeeeetseessesssesssessseesse bbb ses e bt s ss s es s s bbb s bR s a bbb 37
6. Avslutande diskusSion ..........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiniii 39
7. Referenslista .....ccccuiiiuunnniiiiiiiiiiiiiinnre e asaaaee 43
Bilaga 1: INformationShreV ... iieeeiiieec e crrenecsrene e s rene e ssensssssenssessennssseennnes 49
Bilaga 2: INterVjUBUITe....cccuu i ccrticereneecerenn e s renssessenssessenssessensssseenssssennssseennnes 50



1. Problemformulering

Historiskt sett har det alltid funnits méanniskor pa flykt. Efter andra vérldskrigets slut fanns det
omkring 1,2 miljoner flyktingar i Europa och dagens flyktingkris &r den storsta sedan dess
(UNHCR 2014). I slutet av ar 2015 var 6ver 65 miljoner ménniskor pa flykt 1 vérlden, det ar
forsta gangen siffran har dverstigit 60 miljoner. Drygt hélften av vérldens flyktingar dr barn
och en stor del av dessa dr ensamma. Globalt sett inkom det sammanlagt 98 400
asylansokningar frdn ensamma barn under 2015, vilket dr den hogsta siffran UNHCR
nagonsin har rapporterat (UNHCR 2016). Under samma ar kom det drygt 35 000
ensamkommande flyktingbarn till Sverige (Statistiska centralbyran 2016). Dessa ungdomar
lider 1 hogre utstrackning av psykisk ohélsa och uppvisar fler depressiva symptom 4n unga i
samma &ldrar som har flytt tillsammans med sina fordldrar. Detta forklaras delvis med att de
ensamkommande ungdomarna har upplevt mer traumatisk stress (Eide och Hjern 2013, s.
667). Den langa och osikra vintan pd ett asylbeslut forvérrar dessutom ofta den psykiska
ohilsan (Socialstyrelsen 2013, s. 47 f.). Vidare skriver Harr et al. (2013, s. 391) att ungdomar

som har upplevt traumatisk stress 16per storre risk att utveckla sjdlvskadebeteenden.

I Sverige placeras ensamkommande barn och ungdomar vanligtvis pA HVB-verksamheter
(Socialstyrelsen 2013) och personalen pa dessa verksamheter har stor betydelse for barnens
psykiska maende. Boendepersonalen dr ofta de viktigaste personerna i det nya landet och de
kan ha formaga att bade forebygga och behandla psykisk ohélsa hos de placerade ungdomarna
(Mels, Derluyn och Broekaert 2008, s. 760). For att kunna gora detta ska det pd varje HVB-
verksamhet finnas rutiner for hur personal ska forebygga och uppmérksamma, samt agera vid
psykisk ohélsa och sjélvskadebeteenden (HSLF-FS 2016:55, s. 2). Under de senaste aren har
media rapporterat flitigt om just psykisk ohélsa och sjdlvskadebeteenden hos
ensamkommande flyktingbarn. Bland annat Schmidt (2017) som skriver for Svt nyheter och
Andersson och Ziegerer (2015) pa Sydsvenskan tar upp att det har blivit vanligare med
sjdlvskadebeteenden och sjalvmordsforsok pd HVB-verksamheter for ensamkommande. De
menar bdda att det krdvs utbildningsinsatser for personalen pd HVB-hem for att de ska fa
mojlighet att ldra sig hantera dessa situationer. Enligt Andersson och Ziegerer (2015) varierar
kunskapen fran boende till boende och ménga av verksamheterna nar inte upp till de krav som
stélls pa dem. Vidare skriver Abdullah (2016) pa Sveriges Radio efter en intervju med

Socialstyrelsens rittschef Pir Odman att det finns stora brister i HVB-personalens kompetens.



Dessa brister har upptickts av tillsynsmyndigheter och har enligt Odman varit ett problem

under ménga ar pd HVB-verksamheter for ensamkommande flyktingbarn.

Sammanfattningsvis har den pagéende flyktingkrisen tvingat manga barn och unga att skiljas
fran sina familjer for att pd egen hand bdrja om pé nytt i ett frimmande land. Den traumatiska
stressen som flykten ménga ganger fororsakar kan enligt ovan nimnd forskning leda till
psykisk ohélsa och sjdlvskadebeteenden. Trots att sjdlvskadebeteenden tycks vara ett vixande
problem bland ensamkommande barn och unga dr det svart att hitta forskning om arbetet med
detta. Eftersom ett stort ansvar for ungdomarnas vialmaende ligger pa de som jobbar pd HVB-

verksamheterna dr det viktigt att undersoka hur det hér arbetet fungerar.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka hur HVB-verksamheter for ensamkommande

flyktingbarn arbetar med sjdlvskadebeteenden hos ungdomar pa boendena.

1.2 Fragestallningar

e Hur upplever personal vid de studerade HVB-verksamheterna boendets formaga att
hantera ungdomars sjélvskadebeteenden?

e Hur ser personal vid de studerade HVB-verksamheterna pa boendepersonalens
kompetens att hantera ungdomars sjdlvskadebeteenden?

* Vilka professionella forhallningssétt kan urskiljas i arbetet med sjélvskadebeteenden

pa de studerade HVB-verksamheterna?

1.3 Begreppsdefinitioner

Nedan kommer vi att presentera ett antal centrala begrepp som genomgaende kommer att

anvindas i uppsatsen.

Ensamkommande barn och unga: Barn och ungdomar under 18 &r som kommer till Sverige
for att soka asyl utan &tfoljande forélder eller annan legal vardnadshavare (Migrationsverket

2017a).



HVB-verksamhet: Star for hem for vérd eller boende. HVB-verksamheter bedriver
behandling eller &r inriktade pa stod, omvérdnad och fostran. Verksamheterna bedrivs enligt
Socialtjanstlagen och tar emot enskilda individer for vard eller behandling. Ungdomar pa
HVB-verksamheterna &r placerade enligt Socialtjanstlagen eller Lagen med sarskilda

bestimmelser om vard av unga (Inspektionen for vard och omsorg 2016).

Sjéilvskadebeteende: Innebér att man skadar sig sjélv. Det vill séga att man pa nagot sétt gor

illa sin kropp eller utsitter sig for ndgot riskfyllt eller skadligt (Eklind 2017).

PTSD: Stér for posttraumatiskt stressyndrom och &r en reaktion som kan drabba personer

som har varit med om en traumatisk hindelse (Klasén McGrath 2016).

BUP: Stér for barn- och ungdomspsykiatrin. BUP ger stdd och behandling for barn och
ungdomar med psykiska problem. De har dven en akutmottagning som har 6ppet nir den

lokala BUP-mottagningen har stéingt (Region Skine 2016).

1.4 Bakgrund

Aldrig tidigare har det kommit s& ménga ensamkommande flyktingbarn till Sverige som det
har gjort under den senaste tiden (Kullander et al. 2016). Merparten av dessa barn har varit pa
flykt i flera manader innan de kommer fram till ett land dir de kan sdka asyl. Resan till
Europa ér ofta riskfylld och kantad av sévil materiella som personliga forluster
(Socialstyrelsen 2015, s. 8). Nar ensamkommande barn och unga kommer till Sverige skyddas
de av Forenta Nationernas barnkonvention. Konventionen faststiller att samtliga barn &r lika
mycket virda och har samma réttigheter oavsett var de kommer ifran, vilket betyder att
asylsokande och ensamkommande barn har samma rétt till bostad, sjukvérd och skolgéng som

andra barn (Barnombudsmannen 2015).

I samband med barnets asylansokan anvisar Migrationsverket en kommun som ska ha det
yttersta ansvaret for barnet. Kommunens dverformyndare ska sedan sikerstilla att det
ensamkommande barnet fir en god man. Den gode mannen trdder in i vardnadshavares stille
och ska bestdmma i alla d&renden som géller barnet, sdvil personliga som ekonomiska och
rittsliga (Sveriges kommuner och landsting 2016). Vidare ska den anvisade kommunens

socialtjénst sdkerstilla att barnet far ett boende och den omsorg som barnet ar i behov av



(Migrationsverket 2016). Den vanligast erbjudna boendeformen f6r ensamkommande barn ér
HVB drivna av stat, kommun, landsting eller privata aktorer (Inspektionen for vard och
omsorg 2015). Ménga av dessa boenden tar endast emot ensamkommande barn. Den
placerade ungdomens individuella behov och forutsittningar ska alltid ligga till grund for
verksamhetens innehall och det ar Inspektionen for vard och omsorg som bedriver tillsyn av

hemmen (Inspektionen for vard och omsorg 2016).

1.5 Uppsatsens disposition

Efter en presentation av uppsatsens dmne, samt syfte och fragestéllningar, kommer vi i avsnitt
2 att redogora for det nuvarande kunskapsléget utifrén tre olika teman: ensamkommande
flyktingbarn, sjélvskadebeteenden och professionella pd HVB-verksamheter. I avsnitt 3 foljer
en introduktion av vara teoretiska utgangspunkter professionell hallning, handlingsutrymme
och normalitet. Didrefter, i avsnitt 4, redovisas vara metodologiska dvervdganden foljt av
resultat och analys i avsnitt 5. Slutligen kommer vi i avsnitt 6 att fora en avslutande
diskussion ddr vi sammanstéller studiens resultat tillsammans med vara egna tankar kring

dessa, samt ger forslag pé vidare forskning inom omradet.

2. Kunskapslage

I detta avsnitt kommer vi att redogora for en del av den forskning, savél svensk som
internationell, som ror vart &mne. Till att borja med kommer vi att beskriva hur vi har gétt
tillviga for att hitta tidigare forskning for att direfter presentera kunskapslédget. I sokandet
efter litteratur fann vi inte ndgon studie som behandlade vért exakta undersokningsomrade,
det vill séga hur personal pd HVB-verksamheter for ensamkommande flyktingbarn beskriver
sitt arbete med ungdomars sjilvskadebeteenden. Vi har darfor valt att dela upp kunskapsléget
i tre olika omraden som tangerar varandra: “Ensamkommande barn och unga”,

“Sjdlvskadebeteenden” och “Professionella pdA HVB-verksamheter”.

2.1 Litteratursokning

For att fa en inblick i det rddande kunskapsldget sokte vi inledningsvis efter vetenskapliga
artiklar i databasen LUBsearch. Vi avgriansade sokningen till artiklar som var peer reviewed
for att tillforsakra att kdllorna skulle halla en hog kvalitet. Till en borjan sokte vi efter

forskning som behandlade omradena ensamkommande flyktingbarn och sjdlvskadebeteenden.



Detta gjorde vi genom att anvénda oss av sokorden ensamkommande flyktingbarn,
sjdlvskadebeteenden, unaccompanied refugees och self-harm. Det var svart att hitta litteratur
som avhandlade bada dessa dmnen, och i de artiklar vi fann ndmndes endast
sjdlvskadebeteenden som en av minga konsekvenser av psykisk ohédlsa och var ddrmed inte i
framsta fokus. For att finna studier som behandlade HVB-personalens kompetens sokte vi pa
residential care, professionals och competence. Dérefter tittade vi pa vilka referenser som

anvéndes 1 de relevanta artiklarna som vi funnit, detta for att hitta ytterligare litteratur.

2.2 Ensamkommande barn och unga

Majoriteten av de ensamkommande barn som ansdkte om asyl i Sverige ar 2016 var pojkar i
aldrarna 13-17 &r fran Afghanistan foljt av Somalia, Syrien och Marocko (Migrationsverket
2017b). Av de asyldrenden som provades under samma ar beviljades 88 % av de
ensamkommande barnen och ungdomarna uppehallstillstdind (Migrationsverket u.d.). Vanliga
orsaker till att barn flyr sina hemlidnder dr krig och konflikter, fattigdom, forfoljelse samt
strivan efter ett béattre liv. Beslutet att fly dr ibland barnets eget och ibland 4r det nagon

annans, exempelvis fordldrarnas (Socialstyrelsen 2013, s. 10).

Psykisk halsa

Derluyn och Broekaert (2007, s. 143) skriver att kombinationen av att bade vara flykting, i
mitten av tondren och dessutom separerad frén sina foréldrar ofta &r mycket pafrestande for de
ensamkommande barnens emotionella hélsa. En flykt till ett nytt land leder minga génger till
psykiska problem som exempelvis PTSD, depression, angest, svarigheter med att dta och sova
samt identitetsforvirring. Ensamkommande barn saknar stdd och skydd fran sina fordldrar och
darfor paverkas deras psykiska hilsa i storre utstrackning av flykten. Forskning visar att
forédldrar, eller annan vardnadshavare, dr en stor skyddsfaktor for barn och unga i svara
situationer (ibid, s. 154). Vidare visar en norsk studie av Seglem, Oppedal och Raeder (2011,
s. 461) som gjorts pd 414 ensamkommande flyktingbarn att barnen fortsétter att uppvisa

depressiva symtom &ven efter att de har bosatt sig i det nya landet.

En viktig faktor som paverkar flyktingbarns psykiska hilsa &r enligt Derluyn och Broekaert
(2007, s. 155) antalet traumatiska upplevelser barnet har varit med om. De menar att
ensamkommande flyktingbarn i regel har upplevt fler traumatiska hindelser 4n barn som har

flytt tillsammans med sina fordldrar och att de dérfor 16per storre risk att utveckla psykisk



ohiilsa #n andra barn. Aven andra studier, exempelvis Hodes et al. (2008, s. 729), visar att
ensamkommande flyktingbarn i storre utstrackning lider av PTSD och depressioner dn barn
som har flytt tillsammans med sina fordldrar. Derluyn och Broekaert (2007, s. 155) menar att
barnets dlder vid flykten generellt sett inte dr ndgot som paverkar den psykiska hdlsan men att
ensamkommande ungdomar i dldrarna 16-17 &r uppvisar depressiva symtom i hdgre grad dn
yngre barn. Detta forklaras med att de dldre ungdomarna kénner en storre oro over framtiden

och vad som ska hénda nér de blir myndiga.

2.3 Sjalvskadebeteenden

De senaste artiondena har sjélvskadebeteenden beskrivits som ett vixande problem,
framforallt hos ungdomar. Att skada sig sjélv forklaras ofta vara ett sitt att hantera svéra
kénslor, men det kan dven vara ett sétt att kommunicera till omgivningen hur déligt man méar
eller att hitta en gemenskap med andra som ocksa skadar sig sjilva (Lundh 2014, s. 210).
Sjalvskadebeteenden Okar ofta i tondren och avtar vanligtvis ndr man ndrmar sig vuxen alder.
Att just ungdomar &r en riskgrupp for sjdlvskadebeteenden forklaras med en véxelverkan
mellan biologiska och psykologiska faktorer som paverkar manniskor i den dlder (Zetterqvist
2014, s. 18). En undersdkning som har gjorts pd 6ver 3000 svenska ungdomar i aldrarna 15-
17 ar visar att 35,6 % av ungdomarna avsiktligt hade skadat sig sjdlva minst en gang under det

senaste aret (Zetterqvist et al. 2013, s. 765 f.).

Ensamkommande

Sjilvskadebeteenden bland ensamkommande barn och unga kan ha flera bakomliggande
orsaker. Enligt en studie av Derluyn, Broekaert och Schuyten (2008, s. 58 ff.) ér
ensamkommande flyktingbarn en riskgrupp. Storey et al. (2005, s. 71) menar att familjen &r
det storsta skyddet for barn och unga géllande sjilvskadebeteenden. Barn som har forlorat en
eller bada sina forildrar ir mer beniigna att skada sig sjilva #n andra barn. Aven
socioekonomisk bakgrund &r en faktor som tycks paverka hur benégen en ungdom ér att skada

sig sjélv, dir en lagre socioekonomisk standard okar risken for sjdlvskadebeteenden.

Johansson et al. (2009 s. 1269 f.) skriver om tva 17-ariga ensamkommande pojkar frén Irak
respektive Afghanistan som bada avsiktligt har skadat sig sjdlva. Pojken frdn Afghanistan
paborjade ett sjdlvskadebeteende efter att han fick besked om beviljat permanent

uppehallstillstdnd. Beskedet gav honom stark angest och detta hanterade han genom att rispa

10



och bita sig sjélv. Den irakiska pojkens opreciserade sjdlvskadebeteende bottnade i
traumatiska héndelser som dod av nérstdende samt en svar flykt kantad av misshandel och
overgrepp. Bada pojkarna var diagnostiserade med PTSD. Harr et al. (2013, s. 391)
konstaterar att ungdomar som har PTSD ar mer benégna dn andra att skada sig sjidlva. Dessa
ungdomar dr sdledes en hogriskgrupp som man tidigt behdver identifiera for att kunna ge

adekvat stdd och behandling (Johansson et al. 2009, s. 1272).

2.4 Professionella pa HVB-verksamheter

Kompetens

For att kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstéllande sitt ska personal pa HVB-
verksamheter ha den utbildning, erfarenhet och lamplighet som kravs. De ska ha kunskap i
hur de bist bemdter ungdomarnas behov samt kunna garantera dem en trygg och siker vard.
Det dr den som bedriver HVB-verksamheten som ska sékerstilla att personalen fir nodvéndig
introduktion, handledning och kompetensutveckling (HSLF-FS 2016:55, s. 5). Det ser dock
inte alltid ut s i1 praktiken. Genom en studie gjord av Malmo stad har det konstaterats att
personal som jobbar med asylsokande ensamkommande barn har bristande kunskaper. De
behover bland annat fa storre insikt i hur asylprocessen ser ut, bli béttre pa professionella
samtal, fa en utdkad forstielse for den oro som barnen besitter, samt géra barnen mer

delaktiga i deras vardagsliv (Socialstyrelsen 2013, s. 16).

Enligt Idenfors, Kullgren och Salander Renberg (2015, s. 204) ar professionell kompetens en
av de viktigaste delarna i arbetet med sjidlvskadebeteenden bland ungdomar. Kompetens kan
innefatta flera olika faktorer, bland annat att ha kunskap om sjdlvskadebeteenden och psykisk
ohilsa, forméga att hantera dessa beteenden samt att ha kunskap om den enskilda ungdomen
och dennes situation (ibid). Att vara till stod for ungdomar som skadar sig sjélva kan vara
mycket krdvande for den professionella och dessa klienter &r i allménhet en svar grupp att
behandla. Den professionella riskerar sjélv i detta arbete att drabbas av kdnslor av hoppldshet,
svek, skuld, fasa, sorg och raseri. De hér kdnslorna kan vara svéra att hantera och risken finns
darfor att de gér ut dver klienten. For att undvika detta krivs det att de professionella som
arbetar med sjdlvskadebeteenden har kompetens nog att hantera dessa kéinslor (Lundh 2014, s.
210). Lundh (ibid) foreslér darfor att personal som arbetar med denna grupp ska fa extra

utbildning i att bevara ett empatiskt och professionellt forhallningsstt.
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Relation

Det centrala i professionellas psykosociala arbete med ensamkommande barn bor enligt Eide
och Hjern (2013, s. 667 f.) vara att skapa en relation byggd pd 6msesidig tillit och omsorg, dar
fokus ligger pd att frimja en positiv utveckling som innefattar glidjefyllda hiandelser.
Forskning har visat att stoddet som ensamkommande barn far under de forsta dren i det nya
landet dr avgorande for den ungas integration. Genom emotionellt stod fran HVB-personal
kan dessutom psykisk ohilsa hos ungdomarna forebyggas (ibid). Aven Mels, Derluyn och
Broekaert (2008, s. 757 ff.) tar upp vikten av stod frin HVB-personal for ensamkommande
barn och unga. De menar att det finns ett samband mellan socialt stdd och vilméende hos
ungdomarna. Personalen pd HVB-verksamheterna beskrivs som de viktigaste personerna i de
ensamkommande barnens liv da de ofta 4r barnens enda sociala nétverk i det nya landet. Dock
maéste personal pd HVB-verksamheter kunna skilja pa sitt “professionella jag” respektive sitt
“privata jag” ndr de arbetar. Om den professionella inte klarar av att gora denna étskillnad kan
det paverka ungdomarna negativt di det skapas en osdkerhet kring deras relation till

personalen (Soderqvist, Sjoblom och Biilow 2016, s. 597).

I en undersdkning av Idenfors, Kullgren och Salander Renberg (2015, s. 204) framkommer
det att det viktigaste i arbetet med sjdlvskadebeteenden &r att klienterna kan kinna att den
professionella lyssnar pad dem, samt att de blir tagna pa allvar. Dessa klienter befinner sig
redan i en sarbar situation, och om de i kontakten med professionella kinner sig forbisedda
finns det en risk att de avstar fran att be om hjdlp 1 fortsittningen. Det dr darfor viktigt att den

professionella arbetar for att skapa en allians och relation med klienten (ibid).

3. Teoretiska utgangspunkter

I f6ljande avsnitt kommer vi att redogdra for de teoretiska perspektiv som vi kommer att
anvénda i analysen av vart empiriska material. Vi har valt att utgd fran Holms (2001, 2009)
teori om professionell hallning, Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) reflektioner kring
handlingsutrymme samt Svenssons (red.) (2007) begrepp normer och normalitet. Eftersom vér
uppsats syftar till att beskriva hur HVB-personal arbetar med sjdlvskadebeteenden bland
ensamkommande barn har vi valt att anvinda begrepp som kan ge forklaringar till detta arbete.
Valet av Holms (2001, 2009) teori om professionell hdllning &r baserat pa vart syfte att
undersdka hur personalen arbetar. Teorin erbjuder en fordjupning av empirin och kan

samtidigt bidra till mgjliga forklaringar av respondenternas utsagor. Vidare utgér Holms (ibid)
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teori fran relationer ddr ena parten dr hjilpare och den andra ar hjilpsokande, vilket gor att
den kan appliceras pA HVB-verksamheter for ensamkommande flyktingbarn. Aven Svensson,
Johnsson och Laanemets (2008) begrepp handlingsutrymme kan ge forklaringsmodeller till
personalens arbetssitt. For att ge analysen ytterligare en dimension kommer vi dven att
anvinda oss av Svenssons (red.) (2007) resonemang om normer och normalitet. De rddande
normerna, dels pa arbetsplatsen men dven i 6vriga samhéllet, kan paverka hur personalen
arbetar med sjdlvskadebeteenden. Vi anser att samtliga tre teoretiska utgdngspunkter kan
bidra till en djupare forstaelse av personalens kompetens och verksamhetens formaga, samt de

professionella forhdllningssétt som kan urskiljas i arbetet.

3.1 Professionell hallning

Psykologen Ulla Holm (2009, s. 51) definierar begreppet professionell hallning som “...en
standig strdvan att i yrkesutovandet styras av det som gagnar patientens/klientens legitima
behov - inte av de egna behoven, kénslorna och impulserna”. Att vara en professionell
hjélpare innebdr foljaktligen att man i varje professionell relation dr tvungen att sétta sina
egna behov 4t sidan till forman for klientens (ibid). Det stills stora psykologiska krav pa
professionella inom minniskobehandlande arbeten och hjélparen maste stidndigt vara beredd

pa att mota svarigheter och pafrestningar i sin yrkesutovning (ibid, s. 171).

Enligt Holm (2001, s. 43) finns det fem krav som en hjilpare ska uppfylla for att uppné en
professionell hallning; kunskap, sjdlvkdnnedom, empati, sjélvreflektion och sjilvdisciplin.
Kunskap handlar inte bara om rena fackkunskaper utan &ven om att hjélparen ska ha vetskap
om psykologiska och sociala forhdllanden. Detta kunnande kan hjélpa den professionella att
forsta klienten béttre. Det andra kravet, sjdlvkdnnedom, innebér att hjdlparen behdver vara
medveten om sina egna kinslor och behov for att ldttare kunna hantera dem (ibid). Det tredje
kravet dr empati, alltsa att kunna sétta sig in 1 och forsta klientens kédnslor och psykiska
situation. En empatisk hjélpare har i storre utstraickning mojlighet att pa ett professionellt sétt
hantera klienters negativa ageranden (ibid, s. 47). Det fjdrde kravet som Holm (ibid, s. 47 f.)
tar upp ér sjilvreflektion, det vill séga att den professionella har en forméga att reflektera dver
sig sjélv och sitt handlande. Det femte och sista kravet géller sjdlvdisciplin. Sjélvdisciplin

innebadr att hjélparen klarar att avstd frén att folja sina egna behov och impulser (ibid, s. 48).
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Vidare betyder en professionell hillning enligt Holm (2001, s. 49 f.) att man som hjélpare
formedlar vissa forhéllningssatt och véirderingar till klienten. Det mest visentliga &r att den
professionella visar respekt for klienten som person, dé ett respektlost bemdtande i ménga fall
leder till ett ineffektivt behandlingssamarbete. Det dr dven viktigt att hjdlparen uppvisar ett
genuint intresse for den hjilpsdkande samt visar pa en vilja att forstd genom att lyssna aktivt.
En felaktig syn som ménga har &r att den professionella inte far vara personlig och
medminsklig i motet med klienter. Holm (ibid) menar att ett professionellt forhallningssétt ar

omdjligt att formedla om man som hjéilpare dr opersonlig och distanserad.

3.2 Handlingsutrymme

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008, s. 16) skriver i boken Handlingsutrymme:
utmaningar i socialt arbete om vad det innebdr att vara socialarbetare inom individ- och
familjeinriktat socialt arbete. Socialarbetaren har en direkt kontakt med klienten och denna
position beskrivs enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (ibid) av Michael Lipsky

som ”’street level bureaucrats” vilket kan dversittas till ”griasrotsbyrakrat”. Begreppet syftar
till att definiera den position yrkesutdvaren har nar de méoter klienter som representant for en
organisation. Den professionella hjélparen far sin roll i motet med klienter fran ett uppdrag
som givits av organisationen, men det dr upp till den enskilde socialarbetaren att forma den
hér rollen. Denna position medfor ett inbyggt dilemma dér den professionella & ena sidan
mdoter klienten ménniska till mdnniska, men samtidigt har ett begrénsat handlingsutrymme
utifran de ramar organisationen har satt upp 1 yrkesutdvarens uppdrag. Att knyta samman
klientens behov med organisationens uppdrag dr grasrotsbyrékratens uppgift och till stod for

detta har den organisationens resurser samt sin egen specifika kunskap (ibid).

Handlingsutrymme innebér inte bara mdjligheten att vdlja hur man ska agera, det innefattar
dven kompetensen att avgora rimlighet och meningsfullhet i valen (Svensson, Johnsson och
Laanemets 2008, s. 24). Det dr organisationens uppdrag som avgor hur stort
handlingsutrymme den enskilde socialarbetaren har. Handlingsutrymmet formas alltsd delvis
av organisationen, men dven andra faktorer kan pdverka utrymmet och dess anvéndning.
Rutiner, traditioner, professionella tolkningar och individuella faktorer hos sévél yrkesutovare
som klient, samt interaktionen dem emellan, har betydelse. En socialarbetare har stor frihet i
sitt arbete men dr samtidigt styrd av lagar, regler, traditioner och 6verenskommelser. Friheten,

och samtidigt ansvaret, ligger 1 hur den professionella hanterar det handlingsutrymme som ges.
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Personer med olika erfarenheter hanterar handlingsutrymmet pa olika sétt. Dock tenderar
personer inom en Vviss organisation att utnyttja utrymmet relativt lika, baserat pd de traditioner
som utvecklats i organisationen (ibid, s. 16 f.). Aven den professionellas personlighet,
intressen och vérderingar dr aspekter som pdverkar hur handlingsutrymmet anvénds.
Dessutom har allménhetens uppfattning av, samt medias rapportering om, socialt arbete en

inverkan pa de beslut som fattas (ibid, s. 24 f.)

3.3 Normer och normalitet

Normer och normalitet dr begrepp som har getts skilda definitioner inom olika vetenskaper
(Svensson 2007, s. 17). Normer kan ses som regler eller foreskrifter for hur méanniskor bor
agera i olika ligen medan normalitet stir for vad som anses vara ett normalt tillstind (Ostnis
2007, s. 65). Svensson, Johnsson och Laanemets (2008, s. 19) skriver att vi paverkas av de
rddande normerna i det sammanhang vi befinner oss i, samtidigt som vi d&ven har mgjlighet att
paverka dessa normer. Géllande socialt arbete dr det svért att sdga vad som dr “normalt”, da
det varierar beroende pa praktik (ibid). De anstélldas perspektiv och normer, liksom de
normer som ligger till grund for uppdragets utformning, har ofta ett stort inflytande pé
verksamhetens arbetssitt (Svensson 2007, s. 21). Samtliga normer dr dessutom péverkade av
vad som for tillfdllet ar i fokus och de dr ddrmed tidsbundna. Socialarbetaren har ansvar for
vilken norm den stddjer och maste darfor alltid reflektera dver rimligheten i sina handlingar

(Svensson, Johnsson och Laanemets 2008, s. 19 f.).

4. Metod

I metodavsnittet kommer vi inledningsvis att redovisa vért val av metod och dérefter skriver
vi om urval, avgransningar och genomforande av den valda metoden. Vidare redogor vi for
metodens tillforlitlighet och efter det kommer vi att reflektera kring etiska dvervdganden.

Slutligen beskriver vi arbetsfordelningen i uppsatsen.

4.1 Val av metod

Var uppsats syftar till att undersoka hur HVB-personal arbetar med sjidlvskadebeteenden
bland ensamkommande flyktingbarn. Eftersom vi ville undersoka olika individers
uppfattningar om, samt tolkningar av, ett specifikt fenomen valde vi att anvinda oss av en

kvalitativ metod. Den kvalitativa forskningen ldgger tyngden pa en forstielse av den sociala
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verkligheten och hur individer i en viss milj6 tolkar denna verklighet (Bryman 2011, s. 341).
Detta stimmer dverens med vér studie da vi ville {4 en inblick i respondenternas tankar,
asikter och upplevelser for att kunna skapa en uppfattning om deras forstéelse av verkligheten.
Vidare utgick vi i var studie frén att det inte enbart finns en absolut sanning. Istéllet hade vi
som utgdngspunkt att det kan finnas flera forklaringar till det vi har valt att studera, vilket en

kvalitativ studie tillater (ibid).

For att & en djupare forstéelse av respondenternas tankar och asikter har vi anvént oss av
semistrukturerade intervjuer. Tillvigagdngssittet i kvalitativa intervjuer dr i regel mindre
strukturerat dn i1 kvantitativa undersokningar (Bryman 2011, s. 413). I intervjuerna har vi
utgétt fran en intervjuguide (se bilaga 2) med vissa specifika teman samtidigt som
respondenterna har givits stor frihet att utforma svaren som de sjélva vill. Genom valet av
semistrukturerade intervjuer tilldt vi respondenterna att prata relativt fritt om det som de
upplevde var relevant. Vi har dven haft mojlighet att dndra ordningsfoljden pa frdgorna samt

kunnat stilla f6]jdfrdgor som uppkom under intervjuns gang (ibid, s. 414 f.).

Var studie inleddes med ett forhdllandevis tydligt fokus pa vad vi ville undersoka, vilket &r
ytterligare en anledning till att vi valde att anvdnda oss av semistrukturerade intervjuer. Hade
vi istéllet utgatt fran en mer allmén vilja att utforska ett tema eller omrdde i stort hade det
varit mer aktuellt med ostrukturerade intervjuer som metod (Bryman 2011, s. 416). Manga
génger kan dock andra faktorer dn fragan som ska undersokas vara avgdrande for valet av
forskningsmetod. Allt frin personliga kunskaper och preferenser hos den enskilde forskaren,
till kulturella och sociala faktorer inom forskningsmiljon man ar verksam inom, kan paverka
ens val av forskningsmetod. I forskning inom socialt arbete 1 Sverige finns det pé alla nivder
ett stort inslag av kvalitativa metoder (Dellgran och Hojer 2006, s. 110). Det dr alltsd troligt
att vart val av metod kan ha priglats av mer dn enbart vilken fraga vi valde att undersoka. Vi
har mer kunskap om, samt erfarenhet av, kvalitativa metoder och hur dessa kan genomforas.
Det édr dessutom framforallt kvalitativa metoder som forknippas med forskning inom socialt

arbete, vilket kan ha gjort oss mer benégna att anvdnda en kvalitativ metod.
4.2 Urval, avgransningar och genomférande

For att hitta respondenter till var undersokning har vi anvint oss av ett malinriktat urval. Valet

av ett malinriktat, icke-sannolikhetsurval innebar att vi strategiskt valde respondenter som var
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relevanta for vart syfte och vara fragestéllningar (Bryman 2011, s. 392). For att komma i
kontakt med respondenter vinde vi oss till forestdndare pa kommunala HVB-verksamheter
for ensamkommande flyktingbarn i Skéne. Detta gjorde vi for att fa klartecken att kontakta
personal pd verksamheterna for intervjuer. Vi intervjuade sex personer fran sex olika boenden
i tre skdnska kommuner. Samtliga respondenter hade vid tillféllet for intervjun en
tillsvidareanstéllning eller 1dngtidsvikariat och hade arbetat pa den studerade HVB-
verksamheten i minst sex manader. Vi ville géra dessa avgransningar for att 6ka chansen att
respondenterna skulle vara vél insatta 1 verksamheten och dess rutiner, och dédrmed kunna ge
en mer utforlig bild av forskningsdmnet. Med respondenter fran flera olika boenden var
tanken att vi skulle fa ett bredare perspektiv pd dmnet &n om vi endast hade intervjuat

personal frén ett och samma boende.

For att testa vara teman i intervjuguiden genomforde vi en pilotintervju. Genom pilotintervjun
fick vi dven mdjlighet att prova diktafonapplikationerna i vara smartphones som vi hade for
avsikt att anvdnda i intervjuerna. Darefter gjorde vi ndgra mindre dndringar och tilldgg i
intervjuguiden for att forsékra oss om att vi skulle fa ut s& mycket som mojligt av intervjuerna.
Efter justeringarna fungerade intervjuguiden bra och vi fick svar pé det vi efterfrdgade utan att
behova styra diskussionen allt for mycket. I samtliga sex intervjuer var vi bada delaktiga.
Intervjuerna holls i1 avskilda samtalsrum och ldngden varierade mellan 30-45 minuter. I borjan
av intervjuerna informerades respondenterna om de etiska principerna och tillfrdgades om
godkdnnande av inspelning. Samtliga respondenter godkédnde detta och ddrmed kunde vi spela
in samtalen med diktafonapplikationerna i vara smartphones. For att forsékra oss om att inte
gé miste om ndgot material pa grund av tekniska problem spelade vi in pa badas telefoner. Vi
forde inga anteckningar under intervjuerna da vi tinkte att det skulle ta fokus frdn
respondenternas utsagor. Under intervjuerna ansvarade en person for att behandla samtliga
teman i intervjuguiden, medan den andra fokuserade pd att stilla relevanta foljdfragor.
Samtalet {16t pa bra i de flesta intervjuerna. Respondenterna hade mycket att berdtta och
talade fritt, vilket minskade vér inverkan pa vad de valde att prata om. I ett par av intervjuerna
svarade dock respondenterna mer kortfattat och vi blev dirmed tvungna att styra samtalet
genom att stdlla fler och mer specifika fragor. Detta ledde till att vi i hogre grad paverkade

den riktning samtalet tog, vilken i sin tur kan ha paverkat resultatet av intervjuerna.
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4.3 Presentation av respondenter

Av etiska skdl har vi gett samtliga respondenter fiktiva namn, vilket innebér att de egentligen
heter ndgonting annat. Vi har dven valt att utelimna HVB-verksamheternas namn samt i
vilken kommun respondenterna jobbar.

Katarina - Katarina dr 21 ar gammal och har jobbat pd boendet i drygt ett &r. Hon studerar till
socionom.

Ludvig - Ludvig dr en man pé 29 ar som har arbetat pa boendet i cirka 1,5 ar.

Sofie - Sofie dr 36 &r gammal. Hon har arbetat pd boendet i 7 ar och har varit fardigutbildad
socionom 1 8 4r.

Hanna - Hanna dr en 32-drig kvinna. Hon har arbetat pd boendet i cirka ett ar och studerar till
socionom.

Bjorn - Bjorn dr en 55-arig man som dr utbildad studie- och yrkesvégledare. Han har jobbat
pa boendet i 7 manader.

Ylva - Ylva dr 56 ar och har arbetat pa boendet 1 snart tva ar. Ylva &r utbildad underskoterska.

4.4 Bearbetning

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades dérefter sa snart som mojligt for att vi
skulle ha intervjun féarskt i minnet, detta for att littare kunna reda ut oklarheter i inspelningen
och fa med detaljer. Vi valde att utesluta utfyllnadsord som “eh” och “hmm” for att fortydliga
respondenternas resonemang och gora materialet enklare att 14sa. Efter transkriberingen léste
vi forutsittningslost igenom materialet for att fa en dverblick 6ver empirin. Vi fargkodade
sedan detta manuellt med hjélp av dverstrykningspennor utifran olika teman. De teman som vi
utgick frén i kodningen faststdlldes forst efter intervjuerna, dé det dr svart att pa forhand veta
vad som ska komma fram i intervjuerna. De koder vi anvénde var kompetens, verksamhetens
forméga, relation och forhéllningssitt. Valet av koder baserades pa empirin, men paverkades
dven av uppsatsens syfte och fragestédllningar samt vért val av teori. De kategorier som vi har
anvént 1 kodningen har vi sedan anvént som rubriker i1 avsnittet “Resultat och analys” och

dérefter har de analyserats utifran véra teoretiska utgangspunkter.

4.5 Metodens tillforlitlighet

Tveksamheten kring begreppen validitet och reliabilitet, och dess relevans for kvalitativ

forskning har lett till att vi i detta avsnitt istédllet har valt att utga fran det som Bryman (2011, s.
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354) bendmner som tillforlitlighet. Som ersittning for begreppet reliabilitet i kvalitativ
forskning diskuterar Guba och Lincoln, enligt Bryman (ibid, s. 355), att forskare ska anta ett
granskande synsitt for att studiens tillforlitlighet ska kunna bedomas. Det innebar att
forskaren ger en detaljerad och fullstindig redogorelse for forskningsprocessens olika faser
for att kollegor sedan ska kunna bedoma studiens kvalitet (ibid). Det hir har funnits i dtanke
genom studiens gang och vi har gjort en noggrann redogorelse for de olika faserna i var
forskningsprocess. Da vi dppet har diskuterat hur vi har gétt tillvidga i studiens olika faser har

vi skapat en transparens i undersékningen.

Négot som kan ha paverkat var studies tillforlitlighet ar att det alltid finns en risk att
respondenter inte svarar drligt i intervjuer. I intervjun kan respondenten vélja hur denne vill
framstilla sig och séledes skapa sin identitet. Respondenten kan till exempel svara pé det sétt
som den tror att intervjuaren onskar, eller pa ett séitt som dr &mnat att imponera. I en
intervjusituation kan det dessutom uppstd missforstand mellan respondenten och de som
intervjuar, exempelvis kan respondentens svar uppfattas pa ett annat sétt &n det var menat
(Eriksson-Zetterqvist och Ahrne 2015, s. 54). Med detta i atanke har vi genomgaende haft ett

kritiskt forhallningssitt till intervjuresultaten.

Kvalitativa forskningsresultat kritiseras ofta for att de dr svéra att generalisera utover det
sammanhang de har producerats i (Bryman 2011, s. 369). Da vi har gjort en kvalitativ
undersokning med endast ett fatal respondenter frén vissa specifika boenden har vi inte
kunnat uppnd nigon generaliserbarhet i vért resultat. Ytterligare kritik riktad mot kvalitativ
forskning &r att den dr for subjektiv. Man menar att resultat 1 kvalitativ forskning 1 allt for stor
utstrdckning péverkas av forskarens uppfattning om vad som &r viktigt (ibid s. 368). Vér
uppfattning om vad som é&r viktigt och betydelsefullt kan omedvetet ha paverkat vilka delar av

intervjuerna vi har valt att ldgga mest fokus pa och hur vi har valt att koda materialet.

4.6 Etiska 6vervaganden

Vid forskning som utfors pd ménniskor far samhéllets och vetenskapens intressen aldrig ga
fore hinsynen till forsokspersonens vilbefinnande, menar Kemp enligt Kalman och Lévgren
(2012, s. 7). Kvalitativa undersokningar innefattar ofta interaktion mellan forskare och
respondenter, exempelvis vid intervjuer, vilket kan vara en risk for respondenterna (Nygren

2012, s. 26 f.). Vi har i denna studie valt att fokusera pa professionellas uppfattning om ett
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fenomen och pa sé sitt undviker vi de etiska riskerna som kan finnas med att intervjua en
sarbar malgrupp. I studien har vi tagit hinsyn till de fyra etiska huvudprinciperna som
Vetenskapsradet (2002, s. 6) bendmner som informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Nedan kommer vi att redovisa dessa krav samt

redogora for pd vilket sitt vi har beaktat dem 1 vér studie.

Informationskravet innebér att berdrda personer ska fi veta studiens syfte. Dessutom ska de
bli informerade om att deltagandet dr frivilligt och att de kan hoppa av undersékningen nér de
vill (Vetenskapsradet 2002, s. 7 f.). Inledningsvis kontaktade vi via e-post enhetscheferna pa
verksamheterna dér intervjuerna skulle genomforas for att informera om syftet med vér
uppsats och for att fa godkénnande att intervjua personal pa boendena. Vi skickade sedan ut
ett informationsbrev (se bilaga 1) till personalen pé verksamheterna med en forklaring av

studiens syfte samt forutsattningarna for deras medverkan i intervjuerna.

Med samtyckeskravet menas att respondenterna sjdlva fir bestimma 6ver sitt deltagande
(Vetenskapsradet 2002, s. 9). Det har varit helt frivilligt for respondenterna att delta 1 var
studie. For att forsidkra oss om deras samtycke till studien gick vi igenom informationsbrevet

och villkoren for deras medverkan ytterligare en gang vid intervjutillfallet.

Att behandla alla undersdkningsdeltagare med stor konfidentialitet samt forvara kinslig
information om deltagarna pé ett, for obehoriga, sdkert stille dr en forutsattning for att na upp
till konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet 2002, s. 12 f.). Anteckningar och inspelningar
fran intervjuerna har darfor forvarats pd ett stille dar endast vi forfattare har haft tillgang till
dem och detta material kommer att forstoras efter godkédnnande av uppsatsen. Vidare har alla
intervjupersoner och boenden avidentifierats i studien. Vi har dessutom avidentifierat annan

information som skulle kunna kopplas till specifika respondenter.

Nyttjandekravet betyder att den data som samlas in om medverkande personer enbart fir lov
att anvandas for forskningsdndamaélet (Vetenskapsradet 2002, s. 14). Materialet som vi har
fitt genom intervjuerna kommer endast att anvidndas i denna studie, vilket respondenterna har

blivit informerade om.
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4.7 Arbetsfordelning

Stora delar av arbetet med uppsatsen har genomforts tillsammans, men for att tidseffektivisera
valde vi att dela upp avsnitten “Kunskapsldge” och “Teoretiska utgangspunkter” mellan oss.
Genom studiens gdng har vi dock varit delaktiga i varandras omraden. Vid de tillfdllen som vi
har delat upp arbetet har vi likval suttit tillsammans for att kunna diskutera de olika delarnas
innehall. Samtliga intervjuer genomforde vi gemensamt, dock med en person som var
huvudansvarig. Huvudansvaret for intervjun hade vi varannan gang. Transkriberingen gjordes
sedan individuellt, dir personen som ansvarade for intervjun dven ansvarade for

transkriberingen av denna. Materialet har vi dédrefter kodat och analyserat tillsammans.

5. Resultat och analys

5.1 Inledning

Nedan kommer vi att redovisa var empiri i en integrerad resultat- och analysdel under
huvudrubrikerna “Sjélvskadebeteenden pé verksamheterna”, “Personalens kompetens”,
“Relationsskapande”, “Verksamhetens formaga” och “Forhéllningssatt”. For att fortydliga
vad respondenterna menar med sjilvskadebeteenden kommer vi inledningsvis att redogdra for
deras tankar om vad sjdlvskadebeteenden dr, de frimsta orsakerna till att ungdomarna skadar
sig sjélva samt i vilken utstrackning det har forekommit sjélvskadebeteenden pa
verksamheterna. Dérefter kommer ett avsnitt géllande personalens kompetens dér utbildning
och professionell erfarenhet ér i fokus, foljt av en redogorelse for betydelsen av
relationsskapande 1 arbetet med ungdomarna. Efter detta gors en fordjupning i de studerade
verksamheternas formaga att hantera sjdlvskadebeteenden med utgangspunkt i deras
handlingsplaner och rutiner, personaltithet samt kommunikation. Till sist diskuteras olika

forhallningssitt som kan ses hos personalen.

5.2 Sjalvskadebeteenden pa verksamheterna

Samtliga respondenter uppger att det forekommer sjdlvskadebeteenden bland ungdomarna pa
deras boenden, dock 1 olika utstrickning. P4 Katarinas boende bdrjade ungdomarna skada sig
sjdlva tidigt efter deras ankomst till Sverige. Det ar relativt ménga som har skadat sig sjdlva
och det hinder inte sédllan. Katarina menar att manga skadar sig pd grund av ovissheten och

stressen som den 14nga asylprocessen medfor, vilket &ven de andra intervjupersonerna styrker.
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Ludvig beréttar att majoriteten av de ungdomar som skadar sig sjédlva pd boendena &r
asylsokande och att forekomsten av sjélvskadebeteenden minskar nér de far permanent
uppehéllstillstind. Detta kan stéllas i kontrast till det Johansson et al. (2009 s. 1269 f.) tar upp
om att ett beviljat permanent uppehallstillstdnd kan vara en riskfaktor for att utveckla
sjdlvskadebeteenden. Sjdlvskadebeteenden beskrivs av Katarina som nir ndgon skér sig, men
det kan enligt henne dven vara ndr ndgon dricker mycket alkohol for att ddmpa sin angest eller
végrar att dta. P4 hennes boende, och dven de andras, dr det dock vanligast att de ungdomar

som skadar sig sjdlva skér sig med ett vasst foremal.

Aven pa Hannas boende #r sjilvskadebeteenden vanligt forekommande. De flesta av
ungdomarna som har ett sjdlvskadebeteende pa det boendet har skurit sig, medan ett fital har
brént sig med cigaretter. Bdde Hanna och Katarina uppger att sjdlvskadebeteenden ar
aterkommande bland vissa ungdomar som dé skadar sig sjélva flera gdnger. Hanna tror att
flera ungdomar skadar sig for att de mar déligt, vilket den l&nga asylprocessen bidrar till, men
hon tdnker ocksa att en del skadar sig sjélva for att de tror att det kan paverka

uppehéllstillstandet.

Jag vet att manga ungdomar har sagt att nir de mér psykiskt déligt och behéver BUP
och sédana saker, att de (Migrationsverket) inte skickar hem dem dé for att de behdver
varden hér i Sverige. Och precis nér asylintervjuerna borjade komma igéng, nér forsta
gick, da okade sjilvskadebeteendena pa boendet. For att rykten sprider sig ganska
mycket om hur saker fungerar i Sverige. Men man vet ju inte, man kan ju inte dra den

slutsatsen om alla. Ménga mér déligt. (Hanna)

Flera av respondenterna tror dven att ungdomarna pa deras boende skadar sig sjédlva for att de
vill ha uppmaérksamhet. Sjdlvskadebeteenden ses som ett rop pa hjélp och signalerar att
ungdomen inte mér bra. Att skada sig sjdlv blir ddrmed ett sétt for ungdomen att
kommunicera sitt ddliga maende till personal. Detta stimmer 6verens med Lundhs (2014, s.
210) studie som visar att minga unga utvecklar ett sjalvskadebeteende just av anledningen att

kommunicera hur ddligt de mar.
Pé Sofies boende, dir det bor 26 ungdomar, ar det ungefar fem pojkar som skér sig eller

végrar att dta. Sofie menar att ett sjdlvskadebeteende dven kan vara att skuldbeldgga sig sjalv

och att inte leva fullt ut.
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Det hér att man har dverlevt, att man har kommit vidare — den dngesten och det déliga
samvetet. Skulden som de bédr runt pé, att Gverleva och att hela tiden tinka pé de som
ar kvar, skicka pengar till dem. Alltsd att inte leva fullt ut, utan de straffar sig sjélva
hela tiden. Det tycker jag ocksa ir ett sjdlvskadebeteende och det &r liksom dir det

borjar pa ndgot sitt kan jag kdnna. (Sofie)

Att begrénsa sig pé det séttet som Sofie beskriver uppskattar hon att ungefér 80-90 % av
ungdomarna p4 boendet gér. Aven Ylva berittar att minga av ungdomarna pa hennes boende
lagger mycket skuld pé sig sjilva. Till exempel skyller de forlusten av anhoriga pa sig sjédlva
eftersom de har flytt och limnat de anhoriga kvar. Hon tror att ungdomarna skadar sig sjilva
for att de vill uppleva den psykiska smérta som de kdnner. Pa Ludvigs respektive Bjorns
boende ér sjdlvskadebeteenden inte lika vanligt, men det har hint. P4 Bjorns boende har det
sedan han anstélldes skett vid tva skilda tillfdllen att tva olika ungdomar har skurit sig. Ludvig,
som arbetar pé ett litet boende for fem yngre pojkar i dldrarna 13-15 ar, séger att det har hént
en gang pa boendet att en ungdom skurit sig sjélv i armen. Vid ett annat tillfdlle har en pojke
forsokt att hinga sig, men det ser Ludvig mer som ett suicidforsok an ett sjdlvskadebeteende.
Ytterligare tvd av respondenterna uppger att sjdlvmordsforsok har forekommit pa deras
boenden. Att det &r ovanligt med sjdlvskadebeteenden pd Ludvigs boende kan forklaras med
pojkarnas unga aldrar. Derluyns och Broekaerts (2007, s. 155) forskning bekriftar att
ensamkommande ungdomar som &r 15 &r och yngre har bittre psykisk hélsa én ungdomar i

dldrarna 16-18 ar.

5.3 Personalens kompetens

Kompetens kan som tidigare ndmnt innefatta flera olika faktorer och vi har valt att dela upp
begreppet i tvd omraden: “Utbildning” och “Professionell erfarenhet”. Med utbildning syftar
vi till huruvida respondenterna har fatt ndgon utbildning géllande sjilvskadebeteenden och
hur man ska arbeta med detta. Med professionell erfarenhet menar vi den erfarenhet

personalen har av att arbeta med sjidlvskadebeteenden.

Utbildning

Alla respondenter utom en uppger att de har gatt ndgon typ av utbildning om

sjdlvskadebeteenden. Tre av dessa har fétt utbildningen via verksamheten de jobbar pé idag.
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En har fatt utbildning om sjélvskadebeteenden via tidigare jobb och en via sin
hogskoleutbildning, bdda innan de borjade arbeta pd HVB-verksamheter for ensamkommande.
Bland de som har fatt utbildning via den verksamhet de arbetar pé idag skiljer sig
utbildningarna nagot. Katarina beréttar att hon har gétt en halvdagsutbildning om
suicidprevention. Hon har dven gatt en MI-utbildning (motiverande intervjuer) och en si
kallad TMO-utbildning (traumamedveten omsorg) dir sjdlvskadebeteenden berdrdes. Ylva
beréttar att de pd hennes boende, utdver en tvadagarsutbildning, dven har tillgang till
utbildningsmaterial via datorn som bland annat innefattar sjdlvskadebeteenden. Med dessa
utbildningar 6kar personalen sin vetskap om psykologiska och sociala férhdllanden som kan
vara centrala i hanteringen av sjdlvskadebeteenden. Denna vetskap ingar i Holms (2001, s. 43)
begrepp kunskap, som ir ett av de fem krav en hjdlpare ska uppfylla for att uppna en
professionell hallning. Enligt Socialstyrelsen (2013, s. 16) ska den som bedriver HVB-
verksamheten sékerstilla att all personal far nddvindig kompetensutveckling, men det ser inte
alltid ut sd 1 praktiken. Detta stimmer dverens med det respondenterna beréttar, dd endast

hélften av dem uppger att de har ftt utbildning om sjélvskadebeteenden via boendet.

Niér respondenterna blir tillfrdgade om det dr ndgot de 6nskar mer kunskap om, eller
utbildning i, svarar Ylva att hon kinner att hon har fatt den utbildning hon behdver. Katarina
kommer inte pa nagot konkret men menar att man aldrig kan vara fardiglérd. Hanna, som &r
den enda som inte har fatt nagon utbildning om sjélvskadebeteenden, upplever att hon inte har
tillrdcklig kunskap att hantera dessa situationer. D4 hon endast jobbar nitter, och ddrmed bara
tar hand om de akuta situationerna tills dagpersonalen tar vid, har hon inte sa bra koll pé de
rutiner som finns angdende vilka kontakter som ska tas och liknande. Detta &r ndgot som hon
kénner att hon saknar, trots att hon inte skulle fi sérskilt mycket anvdndning av det i hennes
arbete. Dessutom efterfrdgar hon mer kunskap géllande hur hon ska prata om
sjdlvskadebeteenden med ungdomarna, vilket enligt Socialstyrelsen (2013, s. 16) &r ndgot som

HVB-personal i allménhet skulle behdva mer av.

Sofie kénner for det mesta att hon kan hantera situationer dar ungdomar skadar sig sjilva,

men efterfragar en uppdatering av den kunskap hon har.

... kanske bara nya ron om det, min kunskap dr ju ganska gammal. Finns det ndgon ny
forskning om det, eller bara om ensamkommande killar som skar sig eller

ensamkommande med sjdlvmordstankar? Och sen tror jag kanske inte att det kan
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komma s& mycket nytt, men det kan ju komma nya metoder for att bemoéta och sadant.

(Sofie)

Aven Ludvig menar att han har tillricklig kunskap for att 16sa den akuta situationen.
Samtidigt ndmner han dock att han skulle vilja ha en intern utbildning om
sjdlvskadebeteenden och hur dessa kan hanteras. I och med detta tar han dven upp att man kan
skada sig sjdlv pd andra sétt dn att skéra sig i armen, och han efterfrigar kunskap om hur man
pa bista sitt hanterar dessa situationer. Samtliga respondenter tar upp att skira sig som ett
exempel pa sjidlvskadebeteende, och Ludvig antyder att det framst &r det som associeras med
att skada sig sjilv. Att sjélvskadebeteenden framforallt associeras med att skéra sig kan ses
som en norm som &r konstruerad av det kulturella sammanhang vi lever i. Normer och
normalitet paverkar vara tankar och handlingar (Svensson 2007, s.19) och nir det framforallt
ar ett visst beteende som associeras med sjélvskadebeteenden finns risken att andra sétt att

skada sig sjalv pa blir forbisedda.

Att personalen ska fa mer utbildning om sjélvskadebeteenden dr ndgot som dven Bjorn

efterfragar.

Man skulle ha utbildning i hur man gor och hur man behandlar sina egna kéinslor av

rddsla och saddant. Hur man ska ténka. Det tycker jag att alla borde {4 g. (Bjorn)

Bjorn efterfragar i ovanstdende citat en utbildning i hur personalen ska behandla sina egna
kénslor av ridsla for att de inte ska komma 1 vdgen i arbetet med sjélvskadebeteenden. Lundh
(2014, s. 210) skriver att klienter som skadar sig sjdlva dr en svar grupp att arbeta med och att
den professionella sjélv riskerar att drabbas av olika kénslor som kan vara svéra att hantera.
For att undvika att kéinslorna gér ut 6ver arbetet med klienten kravs det att de professionella
som arbetar med sjélvskadebeteenden har kompetens nog att hantera dessa kénslor, vilket
ligger 1 linje med det Bjorn efterfrdgar. Detta kan dven kopplas till Holms (2001, s. 43)
begrepp sjilvkdnnedom och sjélvdisciplin, som dr tva av kraven for att uppna professionell
héllning. Ytterligare ett krav dr enligt Holm (2001 s. 47 f.) sjdlvreflektion, alltsa att den
professionella har en formaga att reflektera ver sig sjdlv och sitt handlande. I intervjuerna
har alla respondenter reflekterat dver sig sjdlva i den professionella rollen och vad de kan

tankas behdva mer kunskap om, eller utbildning i.
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Samtliga respondenter uppger att boendet de jobbar pa anvénder sig av timvikarier, dock i
olika stor utstrickning. P4 de boenden dér utbildningar om sjdlvskadebeteenden har erbjudits
till personalen har detta endast gillt de med tillsvidareanstéllning, och dérmed inte timvikarier.
Hanna beréttar att de i personalgruppen med fast anstéillning gick en sddan utbildning nir hon
fortfarande var timanstilld. Pa Katarinas boende anvinder de sig av timvikarier varje dag. Det
kan enligt henne bli problematiskt nér en ungdom har skadat sig sjdlv och en timvikarie ér

forst pa plats.

... och tyvirr sa far inte de den hédr utbildningen och det har absolut hént att det &r
vikarier som gar in i en ungdoms rum och upptécker att de har sjdlvskadat och de vet
ju inte riktigt vad de ska gora. (...) S& jag skulle nog sédga att vikarierna som jobbar

vildigt mycket kanske inte har den kunskapen de skulle behdva. (Katarina)

Professionell erfarenhet

Ludvig har personligen inte har varit nirvarande pa boendet vid nigot tillfdlle da en ungdom
har skadat sig sjdlv. Han tror @nda att han utifrén sin professionella erfarenhet som
boendepersonal skulle kunna hantera den akuta situationen som uppstér, for att sedan ldmna
over till en psykolog. Hela personalgruppen har enligt Ludvig hog kompetens att hantera

sjdlvskadebeteenden, inte minst timvikarierna da manga av dem dr utbildade underskoterskor.

Sofie menar att ndgot som hjilper 1 arbetet med sjidlvskadebeteenden ér att hon tillsammans
med resten av personalen har jobbat med den hir mélgruppen under en léngre tid. Hon
ndmner att de alla jobbar vildigt lugnt och metodiskt och att de har finslipat sin teknik i nagra
ar, vilket har gjort att personalen har blivit tryggare i sitt arbete och att arbetet numera gar pa
rutin. Detta giller dven de flesta av timvikarierna dd manga av dem har jobbat pa boendet
lange. Nir det kommer nya timvikarier till boendet kan de sitta och prata om
sjdlvskadebeteenden och forsoka forbereda personen sa gott det gar, men Sofie menar att det
ar forst nér det intrdffar en incident som personalen fér ldra sig hur arbetet gér till. Att
personalen har jobbat tillsammans under en langre tid och att arbetet har borjat ga pa rutin kan
ses som att de tillsammans har byggt upp styrande normer kring arbetet. Att personalen kan
vara med och utforma de normer som finns pa arbetsplatsen styrks av Svenssons, Johnssons
och Laanemets (2008, s. 19 f.) resonemang om att vi inte bara paverkas av de rddande
normerna, utan att vi dven paverkar dem. Personalen ansvarar for vilken norm de stodjer och

behover dérfor standigt reflektera over vilka val de gor och hur de arbetar (ibid). Savil
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personal som har jobbat dir en ldngre tid, och som tycks vara de som har skapat normerna pa
boendet, liksom ny personal, behover reflektera 6ver dessa normer. Det kan tinkas vara 1tt
att fastna i gamla rutiner nir man har arbetat pad samma boende under en ldngre tid och det
kan dérfor vara till hjdlp att det kommer in ny personal som med nya perspektiv kan
ifrdgasétta normerna. Dock &r det inte sékert att det ges utrymme for detta ifrdgasittande eller

att den nya personalen far gehor for sina synpunkter.

Katarina upplever att de pa hennes boende dr duktiga pé att hantera sjélvskadebeteenden,
vilket beror pa att minga ungdomar under den senaste tiden har skadat sig sjélva och att
personalen ddrmed har lért sig hur de ska hantera detta. Katarina kdnner sig trygg i arbetet
med sjilvskadebeteenden och menar att det framforallt dr baserat pa hennes erfarenhet av att

jobba med detta.

... Befinner man sig i den situationen vet man inte alltid hur man agerar. D4 har jag
fordelen att ha jobbat ett tag och har lirt mig lite hur jag fungerar i en sddan situation
och vad jag ska gora och vad som brukar fungera for ungdomarna, vad man ska prata
om och vad man inte ska prata om nér de mér daligt. (...) Vad man sen gor ndr man ar
1 en situation ddr ndgon mér déligt kan gora vildigt mycket. Hur man bemoter en

ungdom som har sjédlvskadat. (Katarina)

Katarina beréttar i citatet ovan om vikten av bemoétandet av ungdomar som har skadat sig
sjdlva och hur hennes erfarenhet har hjilpt henne i detta. Professionell héllning betyder, enligt
Holm (2001, s. 49), att hjélparen formedlar vissa forhallningssétt och varderingar till klienten.
For att kunna ge klienten trygghet méste den professionella visa respekt for klienten som
person. Detta gor Katarina genom att visa att ungdomarna har rétt till sina kénslor och &sikter.
De olika stéllningstaganden hon gor i bemétandet av en ungdom som har skadat sig sjalv
pavisar att hon har respekt for ungdomen och dennes situation. Vidare visar Katarina ett
genuint intresse for ungdomen samt en vilja att forsta dennes situation, vilket dr en del av den

professionella hallningen (ibid, s. 49 f.) .

Utifrén respondenternas utsagor har vi fitt uppfattningen att det kan vara péfrestande att
arbeta med ungdomar som skadar sig sjélva. Flera i personalgruppen pa Bjorns boende kidnner
sig osdkra dver hur de ska agera nir en ungdom skadar sig sjélv. Han berédttar att ménga &r

oroliga dver detta och att timvikarier kénner en nagot stdrre oro @n den fasta personalen.
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Vidare tar Bjorn upp ett exempel pd nér en ungdom hade skadat sig sjdlv och en i

personalgruppen inte kunde hantera sina kénslor.

En fick panik och klarade inte av att vara dér, och sa upp sig efter ndgra veckor.

(Bjorn)

En professionell hdllning innebér att yrkesutdvaren ska styras av det som gynnar klienten och
inte av sina egna behov, kénslor och impulser (Holm 2009, s. 51). For att pa bésta sétt kunna
hjélpa ungdomen maste personalen dirmed sitta sina egna kénslor at sidan. I det exempel
som Bjorn tar upp lyckas inte yrkesutdvaren med detta, vilket tyder pa dalig sjélvdisciplin
(Holm 2001, s. 48). For att uppna sjélvdisciplin kravs det forst att den professionella har
sjilvkédnnedom, alltsé att denne d4r medveten om sina kénslor for att kunna hantera dem (ibid,
s. 43). Att personalen kinner en oro dver arbetet med sjdlvskadebeteenden behover inte vara
ett problem i sig, men nér dessa kénslor inte kan hanteras paverkar det vilken hjilp

ungdomarna kan fa.

5.4 Relationsskapande

Samtliga respondenter berér omridet relationer trots att vi som intervjuar inte lyfter denna
fraga. D4 relationsskapande tycks vara en viktig komponent i arbetet med
sjdlvskadebeteenden tinker vi att detta ingar i personalens ansvar, och att det darfor dr en del
av personalens kompetens. Enligt Idenfors, Kullgren och Salander Renberg (2015, s. 204) ar
kunskap om den enskilda ungdomen och dennes situation central for den professionellas
kompetens. Denna kunskap kan tidnkas uppnés genom att skapa relationer med ungdomarna

for att de ska kdnna sig bekvdma med att 6ppna upp sig for personalen.

Eides och Hjerns (2013, s. 667 f.) resonemang om att en fungerande relation mellan personal
och ungdom &r central for att kunna ge ungdomen det stod den behover ligger i linje med
Ylvas utsagor. Hon anser att goda relationer till ungdomarna dr nédvéndiga for att personalen
ska kunna hjdlpa dem pa bista sitt. Med detta i dtanke forsoker dérfor all personal pa Ylvas
boende bygga upp en sa bra relation som mgjligt till ungdomarna, bland annat for att
ungdomarna ska vaga beritta om sddant som kdnns jobbigt. For att kunna skapa en bra
relation till ungdomarna krévs det enligt Holm (2001, s. 47) att personalen uppvisar empati,

det vill séga forstaelse for ungdomens kénslor och psykiska situation. Personal som &r
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empatisk har dessutom léttare for att kunna hantera ungdomarnas negativa agerande, som
exempelvis sjdlvskadebeteenden. Ylva uttrycker empati nédr hon pratar om de ungdomar som
skadar sig sjdlva da hon uppvisar en forstaelse for deras kénslor och till varfor de agerar som
de gor. Empatin kan hjélpa henne att ge adekvat stdd till ungdomarna eftersom det ér storre
chans att personal som kdnner empati kan hjélpa ungdomar pa ett sitt som dr anpassat efter

deras behov och inte styrt av personalens egna kénslor (ibid).

Vidare berittar Ylva att det i borjan var svart att bygga relationer men att tilliten har kommit
med tiden. Hon menar ocksé att det inte gar att ha en lika djup relation till samtliga ungdomar,
utan att personkemi spelar stor roll. Nér en ungdom mér daligt och har skadat sig sjilv dr det
enligt Ylva viktigt att ungdomen fir vara med den personal som den trivs bist med, vilket
dven Katarina haller med om. Katarina beréttar att ungdomar som maér daligt brukar efterfriga
samtal med den i1 personalgruppen som de kénner mest tillit till. Har ungdomen inte en bra
relation till ndgon 1 personalen ar det ddremot svért att fa denne att ppna upp sig. Det kan
dock bli tufft ndr flera ungdomar mér daligt samtidigt och de endast vill prata med en ur

personalen.

...Om det inte dr den personalen som den ungdomen kénner sig bekvim med sa spelar
det ingen roll hur ménga vi dr som jobbar, for de kommer inte vilja 6ppna upp sig.
Ibland kan det hénda att flera ungdomar mér daligt och att de bara vill prata med dig.
Da fér man springa fran det ena rummet till det andra och dé kénns det verkligen som
att man inte har mojlighet att vara med ungdomarna s& mycket som de behdver. Och
dé kan jag inte kalla pa en kollega for den ungdomen vill inte prata med den kollegan.

(Katarina)

Béde Ylva och Katarina anser foljaktligen att det &r svart att hjélpa en ungdom som har skadat
sig sjdlv om man inte har en bra relation till denne. Dessutom menar Katarina att det ar léttare
att gora riktiga beddmningar om ungdomens psykiska tillstind om man kénner denne vil.
Holm (2001, s. 50) skriver att hjilparen bor vara personlig i motet med klienter for att kunna
skapa ett fungerande behandlingssamarbete, vilket bekréftar det Ylva och Katarina sager. Pa
Katarinas boende har de flesta ungdomar en god relation till ndgon i personalen, vilket kan
antas underlitta behandlingssamarbetet. Det framgéngsrika relationsskapandet tror hon beror

pa att personalstyrkan har varit densamma under en lang tid och att ungdomarna har bott dar
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lange. I kontrast till detta tar Sofie upp att det manga ganger kan vara svért for ungdomarna

att forsta relationen till boendepersonal.

...Och s4 #r det vi i personalen. Ar det kiinslomissigt eller 4r det bara pengar? Alltsa

det blir sé skort, vara forhallanden. (Sofie)

Boendepersonal méste kunna skilja pd sitt ”professionella jag” och sitt privata jag” for att
inte skapa en osdkerhet hos ungdomarna kring relationen dem emellan (Séderqvist, Sjoblom
och Biilow 2016, s. 597). Att ungdomarna pd Sofies boende &r osdkra kan saledes bero pé att
personalen inte har varit tillridckligt tydlig med var gransen mellan deras professionella och
privata roll gar. Aven Ludvig tar upp skillnaden mellan privat och professionellt. Han betonar
att relationen till ungdomarna enbart bor vara professionell och att det inte skulle vara
acceptabelt att till exempel bjuda hem dem pé kaffe. Han poéngterar att ungdomarna varken
ar hans familj eller vénner utan att han gentemot dem enbart har en roll som personal. D&
Ludvig tydligt skiljer pa sitt professionella jag och sitt privata jag minimeras risken for att
ungdomarna ska bli osikra pa relationen till honom. Att vara privat ska dock inte forvixlas
med att vara personlig och medméinsklig. Om man som personal dr opersonlig och distanserad

kan det enligt Holm (2001, s. 50) vara svért, eller nistintill omojligt, att hjédlpa ungdomarna.

5.5 Verksamhetens formaga

Vi har valt att dela upp verksamhetens forméaga i tre underrubriker: “Handlingsplaner och
rutiner”, “Personaltithet” samt “Kommunikation”. Géllande handlingsplaner och rutiner har
vi utgatt fran att det gynnar verksamhetens forméga att ha fasta, nedskrivna rutiner for hur de
ska arbeta med sjdlvskadebeteenden. Vi tinker att detta 6kar sannolikheten att personalen
arbetar pd samma sitt och att alla ungdomar dérmed far den hjélp de behover, oavsett vem
som jobbar. Rutinerna kan dven antas ge en trygghet for personalen i situationer som kan
upplevas som stressfyllda. Aven personaltiithet och intern kommunikation #r faktorer som
paverkar arbetet med sjdlvskadebeteenden och som vi har valt att inkludera i verksamhetens

formaga.
Handlingsplaner och rutiner

Tre av respondenterna uppger att deras boenden har en nedskriven handlingsplan som

beskriver hur personal ska agera om en ungdom skadar sig sjdlv. Hanna beréttar att de precis
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har fétt en ny handlingsplan pa hennes boende och att hon dérfor inte har hunnit sitta sig in 1
den. I den nya handlingsplanen star det vilka steg personalen ska folja och vem eller vilka de
ska kontakta om en ungdom har skadat sig sjélv. Anledningen till att hennes verksamhet har
arbetat fram en ny handlingsplan dr bland annat for att forekomsten av sjélvskadebeteenden
har okat bland ungdomarna. Sjilvskadebeteenden ér ett vixande problem dven pa Ludvigs

och Katarinas boenden. Att fler ungdomar skadar sig sjilva ligger i linje med Lundhs (2014, s.
210) forskning. Han menar att unga i allménhet tenderar att skada sig sjélva i storre

utstrdckning nu dn tidigare.

Eftersom Hanna enbart jobbar nitter kan hon inte arbeta utifran handlingsplanen pd samma
satt som dagpersonalen kan. Det gér till exempel inte att hora av sig till gode mén,
socialsekreterare och boendechefer pé natten. For Hannas del handlar det saledes mest om att
plastra om och ha tillsyn 6ver ungdomen, men dven om att bedoma hur allvarlig situationen ar.
Om ungdomen &r véldigt instabil sa kan Hanna behdva kontakta BUPs akutmottagning. For
att kunna gora en riktig bedomning krévs det att hon har den kunskap om sociala och
psykologiska forhdllanden som Holm (2001, s.43) beskriver. Att behova gora egna
bedomningar innebir dessutom ett visst matt av handlingsutrymme och dirmed méste Hanna
dven ha kompetens nog att kunna avgora rimlighet och meningsfullhet i de val hon gor
(Svensson, Johnsson och Laanemets 2008, s. 24). Hanna tror sjélv att hon och den 6vriga
personalen har olika uppfattningar om hur allvarliga ungdomarnas sjélvskadebeteenden ér.
Hennes kollegor ser ménga av hdndelserna dar en ungdom har skadat sig sjidlv som

suicidforsok, vilket hon inte dr enig med.

Jag tror att jag och den 6vriga personalen har lite olika uppfattningar om det. De
tycker vil mer att allting kan vara ett suicidforsok medan jag &r mer sd att jag ser allt

de gor nu som sjédlvskadebeteenden bara. Mer for uppmairksamheten. (Hanna)

Med tanke pd dessa meningsskiljaktigheter kan det antas att boendepersonalen gor olika
beddmningar vid liknande incidenter. Hur beddmningar gors paverkas av personalens
personlighet, intressen och vérderingar men ocksa av hur medierna skildrar drenden i socialt
arbete (Svensson, Johnsson och Laanemets 2008, s. 25). Hannas kollegor kan exempelvis ha
blivit pdverkade av mediernas idoga rapporteringar om sjdlvmord och sjalvmordsfoérsok bland
ensamkommande barn pd HVB-verksamheter, vilket kan ha lett till att de alltid har detta i

atanke nér de gor bedomningar. D4 Hanna utgér fran att samtliga situationer nér en ungdom
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skadar sig sjdlv ar ett sjdlvskadebeteende och inte suicidforsok finns det en risk att hon missar
nér det faktiskt handlar om suicidforsok. Detta kan i sin tur leda till att ungdomen inte fir den

professionella hjilp som den &r i behov av.

Bade Ylvas och Katarinas boenden har fasta, nedskrivna rutiner for hur de ska arbeta om en
ungdom skadar sig sjilv. Nér ett sjédlvskadebeteende uppdagas pd Ylvas boende arbetar
dessutom ungdomens socialsekreterare och god man fram en individuell vardplan, vilken de
ser till att boendepersonalen foljer. De rutiner som finns pd Ylvas och Katarinas boenden
utgor en del av verksamhetens ramverk och kan ddrmed bli en begriansning av personalens
handlingsutrymme (Svensson, Johnsson och Laanemets 2008, s. 16). Det &r upp till
boendepersonalen att viga ungdomarnas behov mot dessa rutiner och handlingsplaner. Ylva
och Katarina ar dock eniga om att de rutiner som de foljer pa sina boenden stimmer dverens
med ungdomarnas behov och begrinsningen i deras handlingsutrymme &r darfor inget som
paverkar deras arbete. Enligt Katarina har de flesta anstéllda bra koll pa boendets rutiner och
hon tycker att de for det mesta f6ljs. Hon podngterar dock att hur pdlést man 4n r, sa kan man
dnd4 fa panik nir det vl sker en incident. Vidare sdger hon att trots att de anvinder sig av

timvikarier varje dag far dessa inte alltid information om rutinerna.

...Det dr en del av introduktionen att informera om olika rutiner, bland annat den har
om sjidlvmord och sjélvskada. (...) Sen kan det hinda att man inte hinner ha en bra
introduktion, man bara liksom petar fram en parm och typ “lds”. S &r det en jattetjock
parm med flera flikar som de ska ldsa. S& det 4r man kanske inte jitteduktig pa, tyvérr.

(Katarina)

Det ér verksamhetschefens ansvar att all personal ska fé en bra introduktion. Bade Katarina
och Socialstyrelsen (2013, s. 16) vittnar dock om att det inte alltid ser ut sé i praktiken.
Eftersom de pé Katarinas boende anvénder sig av timvikarier i stor utstrackning finns det en
risk for att kvaliteten pd arbetet forsdmras om de inte far den information som behovs. Detta

kan resultera i att ungdomarna inte fir den hjilp de behdver efter att de har skadat sig sjdlva.
Varken Bjorn eller Ludvig har nedskrivna handlingsplaner for hur de ska agera vid

sjdlvskadebeteenden pa deras boenden. Bada menar att det vore bra att ha det, sé att personal

skulle kunna kénna sig sékrare i de situationerna.
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Finns inga rutiner. Inga alls. Ingen handlingsplan, ingenting. (...) Jag saknar det inte
men visst, det borde absolut finnas. Jag vet ju hur jag ska gora, ungefiar da. Men det

skulle finnas, for det ar jittemanga som &r oroliga for hur de ska gora. (Bjorn)

Ludvig anger att orsaken till att hans boende inte har ndgra nedskrivna strategier &r att det sa
sdllan hénder att en ungdom skadar sig sjélv. Han berittar ocksa att trots avsaknaden av
nedskrivna rutiner har arbetet fungerat bra nir en ungdom har skadat sig sjélv. Ludvig tror
dessutom att de flesta i personalgruppen agerar pd samma sitt vid sddana incidenter vilket
overensstimmer med Svenssons, Johnssons och Laanemets (2008, s. 17) resonemang. De
menar att personer inom samma verksamhet brukar utnyttja handlingsutrymmet tdmligen lika,
dé personalens agerande tenderar att frimst bygga pa de traditioner som har utvecklats pd
arbetsplatsen. Att personal anvénder sitt handlingsutrymme pé liknande sétt verkar stimma in

pa tva av de tre boenden som inte har ndgra nedskrivna rutiner.

Pa Sofies boende har de heller ingen nedskriven information om hur personal ska agera i
situationer da en ungdom medvetet har skadat sig sjdlv. Dock har personalen efterat ansvar
for att arbeta fram en individuell plan for denna ungdom, vilket man dven gor pa Ludvigs
boende. I den individuella planen ska det exempelvis framgd om ungdomen behover tillsyn,
och 1 sé fall hur ofta, samt om kontakt med BUP ska upprittas. Denna plan ska godkédnnas av
enhetschefen och ungdomens socialsekreterare innan den kan delges till vrig personal och
tas 1 bruk. Precis som Ludvig tror Sofie att samtliga kollegor arbetar pa liknande sitt nir en
ungdom skadar sig sjdlv. Hon menar att det gar lite pa rutin eftersom de flesta i
personalgruppen har arbetat linge med varandra pa boendet. Det kan antas att Sofies boende

har skapat vissa traditioner som all personal, inklusive timvikarier, numera arbetar efter.

...vi har ganska manga vikarier som har varit med oss linge och de arbetar ocksé pa
samma sdtt som vi gor, de har ju kommit in i det. Sen har vi nya som inte riktigt, det

far vi se. (...) Antingen kan de, eller sé vill de inte och d& forsvinner de. (Sofie)

Mainniskor anpassar sitt agerande och beteende till de radande normerna i omgivningen, vilket
i detta fall 4r boendets traditioner. Om nagon agerar pé ett avvikande sétt s& mots denne ofta
av nagon sorts reaktion frdn andra som visar pd att agerandet var “fel” (Svensson, Johnsson

och Laanemets 2008, s. 57). Sofie indikerar i citatet ovan att de vikarier som inte agerar pa
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“rétt” satt slutar sitt arbete pd boendet. Vidare beréttar Sofie att personalen brukar diskutera

sitt agerande vid sjdlvskadebeteenden pd personalmdten.

Det dr mest ndgot vi snackar om nér det hinder. (...) Vad gjorde vi ritt? Vad gjorde vi

fel? (Sofie)

Eftersom det inte finns nagra generella riktlinjer pd boendet s blir det en tolkningsfraga, dar
de med mest makt fir tolkningsforetrade, om vad som ér ritt respektive fel agerande
(Svensson, Johnsson och Laanemets 2008, s. 69). Utifran Sofies utsagor kan det tolkas som
att de med makt &r de som har arbetat pa boendet under en léngre tid och ddrmed har varit
med i skapandet av boendets traditioner. Detta kan tankas leda till att ny personal inte har
samma mojlighet att paverka arbetet och att de inte anvénder sitt handlingsutrymme, vilket

kan resultera i att viardefull kompetens gar forlorad.

Personaltathet

Flera av respondenterna antyder att de dr for fa i personalstyrkan for att kunna hantera akuta
héndelser som exempelvis sjdlvskadebeteenden pa bista séitt. Hanna som jobbar nétter

beréttar att det skulle behdvas mer personal pa boendet under dag- och kvillstid.

P& dagar och kvillar vet jag att det &r tufft att hinna med fOr vi har brist p& personal.
Eller vi ér full arbetsgrupp men det &r fortfarande for lite for det antalet ungdomar vi

har. Sa ja, det tror jag ar tufft for dem. (Hanna)

Aven Katarina och Bjorn vittnar om samma sak. P4 Katarinas boende ir de ofta
underbemannade, vilket leder till att de pa grund av tidsbrist ibland missar tillsyn pa
ungdomar som mar déligt. Bjorn i sin tur beréttar att det numera dr svart att hantera akuta
situationer, da hans boende har dragit in pa personal. Den personalbrist som Hanna, Katarina
och Bjorn beskriver resulterar i att personalen inte har tid till alla ungdomar. Det kan antas
leda till att ungdomarna kdnner sig forbisedda och att det blir svart for boendepersonalen att
bygga relationer med dem, vilket i sin tur kan forsvara arbetet med de ungdomar som skadar
sig sjélva. En viktig del i arbetet med sjédlvskadebeteenden &r ndmligen att ungdomarna
kénner att de professionella lyssnar pa dem och att de inte blir forbisedda (Idenfors, Kullgren
och Salander Renberg 2015, s. 204), vilket alltsa &r risken vid lag personaltithet. P4 Ylvas

boende skulle det ocksé behdvas mer personal vissa dagar. Till exempel har de ibland svért att
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f4 tag pd vikarier ndr ndgon i den ordinarie personalen dr sjuk. Vid ett tillfdlle, d& en ungdom
hade skurit sig sjdlv allvarligt, kunde cheferna dock kalla in vikarier sa att Ylva hade
mdjlighet att vara enbart med den aktuella ungdomen under tva dagar utan att vriga

ungdomar férsummades.

Béde Sofie och Ludvig anser att de ar tillrackligt med personal under dagtid for att kunna
tillgodose alla ungdomars behov. Liksom pa Ylvas boende kan de pa boendet dér Ludvig

arbetar kalla in extra personal vid akuta situationer.

...Dér ér véra chefer vildigt noga och generdsa. Alltséd ar det ndgot som hander och vi
behdver forstarka upp, dé ar det inget snack om saken utan dé skickar vi bara in mer
personal. S& det &r liksom ungdomarna forst, ekonomin sen. (...) Jag har aldrig

upplevt att det skulle vara nagot problem. (Ludvig)

Det ér personalens uppgift att knyta samman ungdomarnas behov med verksamhetens
uppdrag och till stod for detta har de organisationens resurser (Svensson, Johnsson och
Laanemets 2008, s. 16). Det Ylva och Ludvig berdttar om att det har kallats in extra personal
vid akuta situationer, som exempelvis nér en ungdom har skadat sig sjalv, tyder pd att
boendenas resurser ér ett stod 1 arbetet med sjdlvskadebeteenden. Sofie dr tacksam for
resurserna de har tillgang till men menar samtidigt att man aldrig kan bli for manga om det
hénder nagot akut. Vid en incident vill hon helst fylla hela boendet med personal for att kunna

punktmarkera varje ungdom.

Pa Ludvigs boende arbetar det endast en person under nattid. Den personen ska alltid béra ett
larm som é&r kopplat till ett narliggande boende for att enkelt kunna larma och be om
forstarkning vid en incident. Oftast &r det dock lugnt under nitterna och larmet anvédnds dérfor
sdllan. Pa de 6vriga boendena &r det minst tvd som jobbar tillsammans nattetid. Katarina,
Ylva och Bjorn har pa sina boenden en personal som &r vaken och en som dr sovande jour pa
natten. Katarina tycker att det fungerar men att det inte dr optimalt, vilket Ylva instimmer i.
Béda hade onskat att det fanns mer vaken personal under nitterna medan Bjorn tycker att det

ar tillrdckligt med en.
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Kommunikation

Sofie berittar att sjdlvskadebeteenden inte dr ndgot som de brukar diskutera i personalgruppen,
utan det dr forst nir en ungdom har skadat sig sjdlv som det tas upp pa personalméten och
liknande. De pratar dd mycket om det, dels for att alla i personalen ska vara informerade om
vad som har hint, och dels for att de ska kunna sléppa det nir de kommer hem. Aven Ludvig
tar upp att de inom personalgruppen anvénder varandra for att ventilera sina egna tankar och
kénslor ndr en ungdom har skadat sig sjélv. Detta kan kopplas till det Holm (2001, s. 43)
skriver om sjidlvkdnnedom. Hon menar att det ar omdjligt att alltid ha en medvetenhet om sina
kénslor, men att den professionella stindigt maste ha som utgdngspunkt att vilja utvidga sin
kidnnedom om sina egna problemomraden samt sitt typiska sitt att reagera. P4 Sofies och
Ludvigs boenden pratar de om héndelsen i personalgruppen for att de senare inte ska behdva
tanka pa den. Detta kan ses som ett sétt att forsoka skapa en medvetenhet om det som har hint
och om sina egna kiinslor for att dirmed béttre kunna hantera dem. Aven p4 Hannas boende

har de en god kommunikation inom personalgruppen.

Katarina och Bjorn upplever & andra sidan att de har haft bristande kommunikation pd deras
boenden nér en ungdom har skadat sig sjdlv. Bjorn beréttar att det beror pé att de har haft en
stor omsdttning pd personal samt att personalen inte orkar prata om det. Vidare sdger han att
de har daliga rutiner for 6verldmning vid skiftbyten. Personalen ér ofta stressad och struntar i
overlamningen, vilket leder till att de som ska arbeta nésta pass inte blir informerade om vad
som har hint eller om det dr ndgot speciellt de ska tdnka pa. Detta kan stéllas i kontrast till
Ludvigs boende dér de ldgger stor vikt vid att all personal ska delges om vad som ska goras.
Niér personalen, som pa Bjorns boende, inte far nddvindig information kan det paverka i
vilken utstrdckning de kan vara ett stod for ungdomar som skadat sig sjdlva. Som Bjorn
beréttar kan den bristande kommunikationen bero pa en stor personalomséttning men den kan
dven antas grundas i avsaknaden av rutiner. Enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2008,
s. 17) dr rutiner och traditioner pa en arbetsplats ndgot som péverkar personalens
handlingsutrymme. Eftersom Bjorn uppger att de inte har nigra nedskrivna rutiner eller
handlingsplaner for hur de ska agera vid sjidlvskadebeteenden innebér det att
boendepersonalen har ett stort utrymme att handla som de sjilva vill. Vidare kan den stora
personalomséttningen antas forsvara mojligheterna att bygga upp traditioner som personalen
hade kunnat utga frin i arbetet. Utan dessa rutiner och traditioner blir det extra viktigt att den

interna kommunikationen fungerar sa att samtlig personal far den information som behovs.
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Med det stora handlingsutrymmet som avsaknaden av rutiner bidrar till 1iggs ett storre ansvar

for detta pa personalen.

Aven Katarina niimner att de har haft problem med kommunikationen i éverlimningar vid

skiftbyten pa hennes boende.

Det jag kan kénna att vi behover forbattra dr vél i sa fall kommunikationen i

personalen nér sddant hir hiander. Ibland kan det hinda att en ungdom har skadat sig
och sé jobbar man dagen efter och sé stir det bara vi har tillsyn pa den hir ungdomen”
och dé vet man inte riktigt vad som hidnder. Och sé fir man ga in och ldsa i journalen,

dér det inte alltid star sa utforligt. (Katarina)

Katarina beréttar att de ddremot har haft en bra kommunikation inom personalgruppen nir de
tillsammans pa personalmoéten har arbetat fram de rutiner och handlingsplaner som de ska
utgd fran nédr en ungdom skadar sig sjdlv. Hon upplever dock att det ibland brister i

kommunikationen till timvikarier dé informationen inte alltid nar fram till dem.

5.6 Forhallningssatt

Samtliga respondenter tar upp att de har en viss professionell roll ndr de &r pa jobbet och gor
darmed skillnad pa professionellt och privat. Ludvig séger att han forstar att ungdomarna méar

déligt men att han inte tar med sig jobbet hem.

...Nér jag ar pa jobbet har jag uppsikt och s&, men skulle ndgon komma och ha skurit
sig sa blir jag ju inte ledsen, det kan jag ju inte séga att jag blir. For det &r inte mina
vanner eller min familj, utan jag gér in i min roll som handledare och gor mitt jobb.

(Ludvig)

Aven Sofie forsoker undvika att bira med sig kiinslor frdn jobbet hem. Nir en ungdom har
skadat sig allvarligt eller forsokt begd sjalvmord beréttar hon dock att hon kan bli orolig att

det ska hidnda ndgot mer. Nér det ddremot inte ar lika allvarligt &r det inte ndgot hon tdnker pé.

... Men just nér de skér sig eller inte dter, alltsa alla de diskussionerna har tyvérr blivit

lite rutin pa nagot sitt. Man vénjer sig vid att torka blod. (Sofie)
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Att arbetet med sjilvskadebeteenden har borjat gd pa rutin pa Sofies boende kan tolkas som
att de pa hennes arbetsplats har normaliserat arbetet med sjdlvskadebeteenden. Svensson
(2007, s. 20 f.) menar att det som anses vara normalt inom socialt arbete varierar mellan olika
verksamheter. De anstélldas perspektiv och normer, liksom de normer som ligger till grund
for uppdragets utformning, har ofta ett stort inflytande pa verksamhetens arbetssitt (ibid). Da
sjdlvskadebeteenden har forekommit i stor utstrickning pa Sofies boende har arbetet med
detta blivit en del av personalens vardag, vilket inte verkar vara fallet p4 samtliga boenden.
Den stora forekomsten av sjélvskadebeteenden tycks ha paverkat hur personalen arbetar med,
samt forhéller sig till, sjdlvskadebeteenden. Enligt Sofie dr det viktigt att hélla en distans till
ungdomarna men att 4ndé finnas nira ndr man anar att en ungdom kommer att skada sig sjélv,
vilket &ven Bjorn instimmer i. Vidare anser Sofie att personalen bor respektera ungdomarnas
personliga sfiar men menar samtidigt att de hellre ska vara for pastridiga &n att lamna

ungdomarna ifred och riskera att det hinder nagot.

Hanna, Ylva och Katarina verkar till skillnad fran Ludvig och Sofie paverkas mer personligt
av att arbeta med sjilvskadebeteenden. Ylva menar att vigen fram till att en ungdom beslutar
sig for att skada sig sjélv ofta &r 1dng och att de manga génger kdnner att de inte har nagot
annat val. Hon ndmner att det dr jobbigt att se hur ddligt ungdomarna mér och inse vad de gér
igenom, vilket &ven Hanna och Katarina instimmer i. Alla tre har dock blivit béttre pé att
hantera sina kinslor med tiden. Katarina beskriver nedan hur hon har lirt sig att koppla bort

sina egna kdnslor nir hon mdter ungdomar som har skadat sig sjdlva.

Man léar sig att koppla bort sin egen person. Alltsd nér jag gér in i ndgons rum och
uppticker att det dr blod pd golvet, da gar det lite automatiskt. Man kopplar pa den hér
professionella och ténker att ”nu maste jag gora detta for ungdomens bésta”. Nu ér det
skit samma vad jag tycker och kinner for nu méar han déligt. (...) For det hjilper ju
inte ifall jag fir panik, eller borjar grata eller springer ivdg. Nu jobbar jag hir och ska
kunna hantera en sddan situation. (...) Sen &r det klart att jag kanske i efterhand kan
gd hem och kénna ’shit alltsd, hoppas han inte gor det igen” eller “hade man kunnat

forebygga det?”. Men det &r ofta efter att jag har ldmnat arbetsplatsen. (Katarina)

Hanna, Ylva och Katarina tycks alla ha ett empatiskt forhallningssitt till ungdomarna, det vill
sdga att de kan sétta sig in 1 och forsta deras kéinslor och psykiska situation (Holm 2001, s. 47).

Genom att forsoka forsta vad ungdomarna gér igenom och hur det paverkar deras psykiska
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méende kan respondenterna vara ett storre stod for ungdomarna. Ndgot annat som Hanna,
Ylva och Katarina har gemensamt dr att de alla séger sig kunna hantera sina egna kénslor 1
arbetet. Detta tyder pa att de har det som Holm (2001, s. 43, 48) kallar sjdlvkannedom och
sjélvdisciplin. Det Katarina beskriver i ovanstdende citat visar att hon sdtter sina egna kénslor
och behov at sidan for att p4 bista sitt kunna hjilpa ungdomen. Aven om hon sjilv blir
paverkad av situationen kopplar hon bort sina egna kénslor i stunden, och det &r forst efter
arbetstid som hon later dessa tankar och kénslor komma fram. Vidare brukar Katarina fundera
pa om ndgot hade kunnat goras annorlunda for att exempelvis forebygga att en ungdom
skadar sig sjilv, vilket tyder pa sjélvreflektion. Genom att hon tar ett steg bak och ser sitt eget
agerande fran en viss distans skapas en medvetenhet om den egna rollen i arbetet (Holm 2001,

s. 47 f.).

6. Avslutande diskussion

I den avslutande diskussionen kommer vi att ssmmanstilla de resultat som vi presenterat ovan
tillsammans med véra egna tankar kring dessa, samt ge forslag pé fortsatt forskning. Syftet
med denna studie var att undersdka hur HVB-verksamheter for ensamkommande flyktingbarn
arbetar med sjélvskadebeteenden hos ungdomar pa boendena. Vara forskningsfragor beror
personalens kompetens gillande dmnet, verksamheternas formaga samt de professionella
forhallningssitt som kan urskiljas i arbetet. For att besvara fragestillningarna har vi
genomfort semistrukturerade intervjuer med personal fran sex olika HVB-verksamheter.
Utifran var teoretiska utgdngspunkt, Holms (2001, 2009) teori om professionell hallning, har
vi analyserat personalens utsagor om hur de arbetar med sjidlvskadebeteenden. Vidare har
Svenssons, Johnssons och Laanemets (2008) begrepp handlingsutrymme samt Svenssons
(red.) (2007) reflektioner kring normer och normalitet varit anvéndbara for att skapa en

djupare forstéelse av arbetet med sjdlvskadebeteenden pa boendena.

Som vi ndmnde i problemformuleringen har det pa senare tid uppmérksammats brister i
ménga HVB-verksamheter och i boendepersonalens kompetens. Kunskapen om
sjdlvskadebeteenden varierar fran boende till boende och ménga av verksamheterna nar inte
upp till de krav som finns pad dem (Andersson och Ziegerer 2015). Genom var studie har vi
uppmaérksammat att arbetet med sjélvskadebeteenden dr komplext och det kan finnas flera
olika dimensioner av huruvida verksamhetens forméga och personalens kompetens ar

tillrdcklig for att kunna hjdlpa ungdomar som skadar sig sjidlva. Géllande personalens
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kompetens att hantera sjdlvskadebeteenden pd verksamheterna uppger samtliga respondenter
utom en att de sjélva anser sig ha tillrdcklig kunskap for att kunna hantera situationer nér en
ungdom skadar sig sjélv. I kontrast till detta efterfragar flera av dem mer kunskap och
utbildning om &mnet. Det framkommer dven att flera av respondenterna upplever skillnad i
kompetens mellan fast anstillda och timvikarier. Vi tianker att skillnaden kan bero pa att
timvikarier séllan far delta i interna utbildningar och manga ganger inte har lika stor

erfarenhet av arbetet som de fast anstéllda.

Négot som samtliga respondenter tar upp dr vikten av att skapa goda relationer till
ungdomarna. Tidigare forskning tyder pa att det &r léttare att hjélpa en ungdom som har
skadat sig sjdlv om man har byggt en allians med ungdomen (Idenfors, Kullgren och Salander
Renberg 2015, s. 204). Vidare tinker vi att personalens instéllning till att skapa relationer till
ungdomarna dven paverkar hur arbetet pa verksamheterna utformas. Det framkommer att
relationsskapandet har fungerat pd nagra av verksamheterna men att det pa andra finns
osédkerheter kring villkoren for relationerna. Att ungdomarna kdnner en osékerhet for
relationen tror vi kan innebira att de inte kdnner sig trygga med personalen. Den hér
osédkerheten kan tdnkas undvikas med tydligare ramar frén verksamhetens héll om vad
relationen mellan ungdom och personal ska innebdra. Vidare menar vi att det dven ér viktigt

att personalen &r tydlig infér ungdomarna med vad den professionella rollen innefattar.

For att kunna bedoma verksamheternas forméga att hantera sjdlvskadebeteenden valde vi att
stdlla fragor utifran tre olika teman: handlingsplaner och rutiner, personaltithet samt
kommunikation. I vér studie framkommer det att hélften av boendena har fasta rutiner. De
som har fasta rutiner att folja pd sina boenden dr ndjda med dem, medan de som saknar
sadana rutiner efterfragar detta. Respondenternas utsagor bekriftar att fasta rutiner gynnar
ungdomarna da de bade dkar personalens mdjlighet att hjidlpa samt sannolikheten att
ungdomarna far likvérdig hjdlp. Fasta handlingsplaner och rutiner kan ses som en
inskridnkning i personalens handlingsutrymme, men eftersom handlingsplanerna i dessa fall
speglar det sétt personalen vill arbeta pé tas det inte upp som ett problem. Svensson, Johnsson
och Laanemets (2008, s. 17) skriver att personer inom samma verksamhet brukar utnyttja sitt
handlingsutrymme tdmligen lika, vilket bekréftas av tva av de tre respondenter som saknar
fasta rutiner. Vi tolkar det som att de traditioner som byggs upp pd verksamheterna, och som
ligger till grund for hur personalen anvénder sitt handlingsutrymme, blir en erséttning for de

fasta rutinerna. Risken med dessa inofficiella rutiner kan ténkas vara att det inte finns nagon
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garanti fOr att ny personal tar del av dessa och att de ddrmed kanske inte vet hur de ska agera

nir en ungdom skadar sig sjélv.

Angaende personaltdthet upplever majoriteten att de ar for litet antal personal i forhallande till
antalet ungdomar. Respondenterna uppger att en ungdom som har skadat sig sjélv behover
uppmaérksamhet och regelbunden tillsyn. Dérfor tanker vi att det krdvs mycket personal, dels
for att hjélpa den aktuella ungdomen pé bésta sétt och dels for att resterande ungdomar inte
ska kénna sig forbisedda. Utifran intervjuerna har vi fatt uppfattningen av att all personals
fokus riktas mot den aktuella ungdomen nér nadgon skadar sig sjdlv och att vriga ungdomars
behov dsidositts. Ytterligare en viktig del 1 arbetet med sjidlvskadebeteenden ar
kommunikationen mellan personalen pd verksamheterna. Hilften av respondenterna tar upp
att de har en bristande kommunikation pd deras boenden. Nagra av boendena dér det uppges
finnas brister i kommunikationen har genomgétt omstruktureringar och har haft stor
personalomséttning. Vi gor tolkningen att detta tillsammans med bristfdllig dokumentation

kan vara en orsak till den icke-fungerande kommunikationen.

Genom respondenternas utsagor har vi med hjdlp av Holms (2001, 2009) teori om
professionell hallning kunnat urskilja ett antal olika forhallningssitt hos personalen. Vi har
dock inte haft som avsikt att avgdra huruvida personalen har en professionell hallning eller
inte, utan istéllet att undersoka hur deras arbetssétt forhaller sig till professionalitetsbegreppet.
Samtliga respondenter tar upp vikten av att gd in i en professionell roll nér de dr pd jobbet och
att dirmed gora skillnad pa professionell och privat. I den professionella rollen ingér det att
kunna ldgga sina egna kdnslor och impulser at sidan for att istéllet styras av det som gynnar
ungdomens behov (Holm 2001, s. 48). Utifran vad respondenterna sdger uppfattar vi att de
kan gé in 1 denna roll och de verkar kunna hantera sina egna kénslor av obehag si att de inte
gér ut over arbetet med ungdomarna. Vi upplever dessutom att de flesta av respondenterna har
ett empatiskt forhallningssétt gentemot ungdomarna. Samtidigt &r det svért for oss att avgora
detta utifrdn en enda intervju dir respondenterna har mdjlighet att vilja hur de ska framstilla
sig sjélva. En mer vélgrundad beddmning av huruvida personalen har ett empatiskt
forhallningssitt, liksom de andra av Holms (2001) krav for att uppné professionell hdllning,
hade kunnat goras genom observationer av personalens arbete med ungdomarna. I framtida
forskning hade det dven varit intressant att underséka hur ungdomarna upplever det stod de
far frén personalen i samband med sjdlvskadebeteenden. Vi valde dock bort denna inriktning

pa grund av etiska skél. Generellt sett skulle det behdvas mer forskning om
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sjalvskadebeteenden bland ensamkommande flyktingbarn och arbetet med detta. Avsaknaden
av sadan forskning kan antas bero pé att dessa problem uppdagades forst i och med den nutida
flyktingkrisen dé ett stort antal ensamkommande flyktingbarn blev placerade p4 HVB-
verksamheter. Att vi har haft svart att hitta litteratur som beror just vart forskningsdmne har
varit en brist 1 vr studie. Generaliserbarheten i empirin hade kunnat hojas genom jamforelser
med tidigare forskning, vilket i vart fall siledes inte har kunnat goras i den grad som hade

Onskats.

Utifran var studie har vi insett att arbetet med sjdlvskadebeteenden skiljer sig mellan boenden
och att arbetssdtten paverkas av olika omsténdigheter. Trots att séttet de arbetar pd skiljer sig
upplevs respondenterna i stort dela samma vérderingar om hur sjdlvskadebeteenden bor
hanteras. Det &r svért att siga om en verksamhet har en mer professionell hallning dn en
annan da flera faktorer behover tas hinsyn till i beddmningen av personalens kompetens och
verksamhetens formaga. Dock kan vara resonemang om arbetet med sjdlvskadebeteenden ge
en indikation om hur professionaliteten ser ut pdA HVB-verksamheter for ensamkommande

flyktingbarn.
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Bilaga 1: Informationsbrev

Hej!

Vi heter Kajsa Bergkvist och Fredrika Nilsson och ldser sjétte terminen pa
Socionomprogrammet vid Lunds universitet. Vi héller just nu pa att skriva var C-uppsats och
skulle vilja intervjua personal som har en tillsvidareanstillning pé ett HVB-hem for
ensamkommande flyktingbarn. Om mojligt 6nskar vi att intervjua personer som har arbetat pd

verksamheten 1 minst sex ménader.

Syftet med vér studie ar att underséka hur HVB-verksamheter arbetar med
sjdlvskadebeteenden bland ensamkommande barn och unga. Vi vill ta reda pa hur personal
uppfattar sin egen, sina medarbetares, samt verksamhetens kunskap om hur man hanterar
sjdlvskadebeteenden. Varje intervju kommer att ta cirka 45 minuter. Vi 6nskar att spela in
intervjuerna for att sedan kunna transkribera dem pa basta sitt. Det inspelade materialet

kommer att raderas nér uppsatsen dr sammanstélld.

Medverkan i intervjuerna &r frivillig och kan nér som helst avbrytas. Den som intervjuas har
alltid mdjlighet att avsta frén att svara pé fragor. Samtliga deltagare i intervjuerna
avidentifieras i uppsatsen och materialet kommer att forvaras pa ett sékert stélle dar endast vi

har tillgéng till det. Vidare kommer materialet endast att anvédndas till var C-uppsats.

Skulle du kunna ténka dig att bli intervjuad? Kontakta gdrna oss om du har ytterligare fragor

eller vill ha mer information om studien.

Kajsa Bergkvist socl4kb2@student.lu.se  07X-XXXXXXX

Fredrika Nilsson psyldfni@student.lu.se  07X-XXXXXXX
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Bilaga 2: Intervjuguide

Bakgrund om respondenten

Alder

Position pa HVB-verksamheten
Utbildning

Hur ldnge har du jobbat pa boendet?

Tidigare arbeten inom socialt arbete? Andra HVB-verksamheter? Hur ldnge?

Bakgrund om ungdomarna

Antal

Kon och alder

Vilka lander?

Asylsokande? Uppehaéllstillstand?

Sjilvskadebeteenden

Vad skulle du sédga ér ett sjdlvskadebeteende?

Har det forekommit sjidlvskadebeteenden pd HVB-verksamheten? I vilken
utstrackning?

Har du sjilv varit nirvarande nir det forekommit sjélvskadebeteenden pa boendet?
Hur arbetade ni d&?

Hur péverkar det dig att arbeta med sjdlvskadebeteenden?

Den egna och medarbetarnas kompetens/formaga

Har du fétt ndgon (intern) utbildning om sjélvskadebeteenden? Géller det all personal
pa verksamheten? Skillnad fast anstélld/vikarie?

Upplever du att du/dina medarbetare har tillracklig kunskap att hantera
sjdlvskadebeteenden pd verksamheten? Nagot som saknas/Gnskas mer av?

Upplever du att ni i arbetsgruppen ér eniga om hur sjdlvskadebeteenden ska hanteras?
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Hantering, verksamhetens formaga

» Har ni nagra strategier eller ndgon handlingsplan for hur ni ska ga tillviga om/nér det
forekommer sjilvskadebeteenden péd verksamheten? Hur ser den i s fall ut?
Fungerar/f6ljs i praktiken? Efterarbete?

» Arbetar ni for att forebygga sjélvskadebeteenden? Hur?

+ Finns det ngot som kan forbéttras géllande strategier/handlingsplan?

Handlingsutrymme

« Kinner du att dina tankar stimmer 6verens med hur boendet tdnker om
sjdlvskadebeteenden?
* Om inte: upplever du att du har handlingsutrymme att agera utanfor verksamhetens

ramar i situationer dér sjidlvskadebeteenden dr inblandat?

Avslutning

» Finns det nagot som du sjélv skulle vilja ta upp som vi har missat?

« Ar det ok om vi dterkommer till dig via telefon om vi skulle ha nagra fler fragor?
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