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Abstract

Titel: Mal, forutsittningar och relationer, Motivationsfaktorer for unga pa behandlingshem
Forfattare: Tom Dahlstrom

Nyckelord: Motivation, Ungdomar, Hem for Vérd eller Boende, HVB, Forandring

Denna uppsats tar upp vad som motiverar ungdomar till att arbeta med sin situation nir de ar
placerade pa Hem for Vard eller Boende. Undersokningen dr baserad pa kvalitativa intervjuer med
ungdomar och behandlare pd Hem for Vérd eller Boende och ungdomarnas syn pd motiverande

faktorer och utgér fran foljande fragestallningar:

A Vad tycker ungdomarna motiverar dem till att genomga behandling?
A Vad tycker behandlare motiverar ungdomar till att genomga behandling?
A Finns det ndgra skillnader i hur ungdomarna upplever att de blir motiverade till att genomga

behandling och hur behandlarna motiverar ungdomarna?

Uppsatsens empiri dr tematiserad utifran de faktorer som informanterna lyft upp som motiverande
for att genomga behandling. Jag kommer anvénda motivationsteori for att belysa de tre teman som
ar mél, forutsdttningar och relationer.

Studien visar pa att dessa tre delar 4r ungdomarnas och behandlarnas bild av de motiverande
faktorerna pa Hem for Vérd eller Boende for ungdomar. Bilderna jamfors och kommer fram till att
de ser samma mal men har olika syn pa hur vdgen dit ser ut. Resultatet visar pa att de viktigaste
insatserna fran behandlare och socialtjanst kan sammanfattas i samsyn, tydliga mal, stéd och

relationer for att 6ka motivationen till att genomgé behandling.
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Tack till alla som har stottat mig under denna period av forskande. Tack, till
min uppsatshandledare och praktikhandledare for all hjalp. Tack till syster som
har gjort ett fantastiskt jobb med att korrekturlisa och limna kommentarer.
Tack till de ungdomar och behandlare som har stillt upp pa intervjuer och varit
inspirerande i mina tankar om det sociala arbetet som man kan utfora paA HVB-

hem.



1. Inledning
Detta kapitel syftar till att ge en forstaelse for min drivkraft bakom att undersdka ungdomars
motivationsfaktorer till att genomgé behandling, med vilket syfte och utifran vilka fragestéllningar

jag skrivit uppsatsen.

1.1. Inledning

Denna uppsats syftar till att undersoka de delar som ger ungdomar' motivation till att genomga
behandling och om det skiljer sig frdn det som behandlarna ser som motiverande faktorer. Idag ser
vi att det generellt finns en 6kad satsning pa andra 16sningar som ligger ndrmare hemmiljén®.
Samtidigt som det finns en 6kning i1 antal placeringar pa Hem for Vard eller Behandling 1
fortsittningen forkortat, HVB. Okningen handlar framf&rallt om ensamkommande flyktingbarn
(Socialstyrelsen, 2010). Barnombudsmannen (Fredrik Malmberg) med flera skriver i ett
pressmeddelande’® 12-04-12 att den snabbremiss* som regeringen har skickat ut, kranker
ungdomarnas integritet och att kropps- och rums-visitationer inte bor ske pa rutin.
Pressmeddelandeforfattarna tycker att ett dynamiskt arbete for att forutse nér det behdvs, dr vad
som kravs. Jag tycker att det dr viktigt att se till ungdomarnas del i behandlingen, behandlingen ska
formas efter deras behov och inte ungdomarna som ska formas efter behandlingen. De unga som
ringer Socialstyrelsen stodnummer for bland annat placerade unga ger uttryck for kénslor av
rattsloshet (Socialstyrelsen, 2011). Det som jag har fatt erfara dr att ungdomarna inte kénner att
placeringen dr nddvéndig. Denna studie belyser de faktorer som ungdomar och behandlare ser som
motiverande faktorer till att genomga behandling. En ungdom som jag har intervjuat séger att det
kdnns som ett straff att vara pa enheten, for att varden inte &r anpassad till ungdomen. Min mening
ar att vi inte ska straffa vara ungdomar till att ma bra. Jag vill att vi ska varda och ta hand om de
som hamnat snett. Darfor har jag valt att undersoka hur ungdomar ser pa motivation, vad som kan
Oka ungdomarnas motivation och hur behandlare arbetar med motivation.

1.2. Syfte

Syftet med uppsatsen &r att undersdka hur behandlare motiverar ungdomar till att genomgé
behandling pA HVB-hem. Vad ir det som gor ungdomar motiverade till att vilja arbeta med sin
problematik nér de &r pa behandlingshem och vilket bemdtande upplever ungdomar som stdttande
for att genomga behandlingen? Vilka faktorer ser behandlarna som motiverande till att genomga
behandling? Finns det nagra skillnader i vad ungdomarna upplever och behandlare ser, som

motiverande faktorer?

'Med ungdomar menar jag klienter som &r placerade p& behandlingshem for ungdomar.

2 http://www.fouivast.com/download/18.55340448112b9¢59b8980006629/kartlaggning_hemmaplanslosningar delrap
port.pdf (12-06-07)
http://www.barnombudsmannen.se/i-media/debatt/2012/4/fler-tvangsatgarder-hjalper-inte-placerade-barn/ [12-04-
23]

Snabbremiss ar att man inte tillfrdgar ett storre antal remiss instanser och ger dem en kort svarstid.



1.3. Fragestéllningar
A Vad tycker ungdomarna motiverar dem till att genomga behandling?
A Vad tycker behandlare motiverar ungdomar till att genomga behandling?
A Finns det nagra skillnader 1 hur ungdomarna upplever att de blir motiverade till att genomga

behandling och hur behandlarna motiverar ungdomarna?

1.4. Férforstaelse

Enligt Thurén (2007) &r forforstaelse dr den kunskap som man sdllan 4r medveten om att man
anvander och oavsett om man vill eller inte s& anvander man forforstaelsen. Forforstaelsen finns
ndrvarande 1 bade vardagen och i vetenskapen. Att man har forforstaelse innebér att man alltid har
en tro om vad saker kan vara eller innebéra. Vi intrdder alltid i praktiska situationer med vissa
inldrda handlingssétt och med en forforstaelse” (Thomassen, 2011:30). Den forforstaelsen som ar
riktig kallar Thurén (2007) for forkunskap och den som ér oriktig for fordom. Thurén (2007) tar upp
att man kan ha en uppfattning ndr man ser en person, en annan niar man har ldrt kdnna den och en

tredje ndr man har lart sig teorier om personens situation, miljon eller kulturen som den vistas i.

Min forforstaelse grundar sig pa att jag har praktiserat under en termin pa det HVB-hem dér de
intervjuade ungdomarna ar placerade. Dérmed har jag en uppfattning om den miljo ungdomarna
vistas 1 pa behandlingshemmet, vad ungdomarna har for personligheter och vilken placeringsgrund
de har. Jag har ocksé fatt en uppfattning om vilka relationer de uttrycker &r viktiga och vilka
situationer som de tycker dr svara. Under perioden som jag genomforde intervjuerna med
ungdomarna var jag nirvarande som praktikant pd enheten. Under praktikantperioden lirde jag
kidnna ungdomarna, genom en behandlarroll, detta kan ha gjort att ungdomarna viagade prata mer

om vissa saker och mindre om andra.

Jag hade en mycket positiv bild av behandlingshem och deras insatser innan jag piborjade arbetet
med uppsatsen. Min tro r att varje ungdom kan fordndra sitt liv. Med motivation och prioriteringar
kan man gora vad man vill. Som blivande socionom vill jag jobba med motivation pé ett medvetet

satt.



1.5. Disposition

Uppsatsen dr uppbyggd pé sju kapitel. De édr upplagda i en ordning sa att den som liser uppsatsen
ska fa en forstaelse for forskningsprocessen. I kapitel ett s& avhandlas syfte, fragestéllningar och
disposition samt en inledning till omrédet. Kapitel tva presenterar HVB-hem, placeringar och enligt
vilka lagar ungdomar kan bli placerade. Sedan presenteras olika begrepp. Kapitel tre behandlar
metoden, hur jag har gitt tillviga och vilka dvervigningar som jag har gjort i forskningsprocessen.
Teorin ar det som hittas i kapitel fyra, som bestar av motivationsarbete och motiverande faktorer. I
den tidigare forskningen tar jag upp forskning inom omrédet och lyfter olika begrepp inom
motivationsforskningen. Kapitel sex har jag byggt upp efter rubriker for att 14tt kunna se vilka delar
som jag sammanstéller. Relationer, forutséttningar och mal &r de delar som resultat och analysen
utgér ifrdn, och sammanfattas kort i slutet av varje del. I det avslutande kapitlet fors en diskussion

om vad dessa resultat kan betyda.



2. Bakgrund

Hir beskriver jag hur végen till en placering pa HVB kan se ut, vilka som placeras och forklarar lite
centrala begrepp.

2.1. Vagen till behandlingshemmet

Det finns flera anledningar till att ungdomar blir placerade pdA HVB-hem. Nedan presenteras
processen kring placerande och lagstodet, vidare kommer en del statistik presenteras dver vilka som
placeras.

I Sverige idag har vi ett system som &r uppbyggt for att vi ska stétta och skydda individerna fran att
fara illa. Mélet ar att detta system ska ta ansvar nér personer behover stod for att klara sin situation.
Det finns en méngd insatser som socialtjinsten kan sdtta in innan placering p4 HVB-hem blir
aktuell. Det finns ett antal ungdomar varje ar som har ett beteende eller en miljo som riskerar att
paverka dem s negativt att socialtjdnsten, som dr en del av det system som ska stotta och skydda
individerna, har beslutat att ungdomar i dessa situationer ska ges mojligheten till att bo utanfor
hemmet. Det ér frimst kommunernas socialndmnder som har ansvar for att ungdomarnas placering
har stod i lagen.

Socialndmnden ska verka for att barn och ungdomar vixer upp under trygga och goda
forhallanden. Om barn och ungdomar riskerar att utvecklas ogynnsamt ska nimnden, 1 nira
samarbete med hemmen, sorja for att de far det skydd och det stéd som de behdver.

(Socialstyrelsen, 2010:7)

Nir socialtjansten skriver en utredning och ldgger forslag pa placering utanfér hemmet gér man det
enligt socialtjénstlagen (2001:453) (SoL). Om det inte finns en vilja fran barnet eller
vardnadshavaren till en placering utanfor hemmet kan barnet bli tvangsplacerat i de fall det finns
stod enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU).

1 november 2009 var 11 109 ungdomar mellan 13 och 20 ar placerade i heldygnsinsats varav 3 020
var placerade pd HVB-hem.’

Tabell 1 Antal barn i dldern 13 till 20, placerade pA HVB-hem den forsta november 2009

Alder 13-14 15-17 18-20

Antal placeringar 293 1651 1076

Killa: Socialstyrelsen, 2010

En stor del av de insatser dér socialtjdnsten placerar ungdomar utanfor hemmet d&r HVB-hem. |
socialstyrelsens ”Nationella HVB-registret ” finns 744 HVB for unga och 483 av dessa riktar sig till
bade tjejer och killar.®

> http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-6-28 [12-04-23]
® http://hvb.socialstyrelsen.se/ [12-04-23]



http://hvb.socialstyrelsen.se/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-6-28

Andreassen (2003) tar upp att det ofta finns olika uppfattningar om viken typ av problematik som
ungdomarna har. Men det finns enighet i att det krivs en fordndring. Vilka svérigheter en ungdom

har, dr beroende pa vilket perspektiv man har och vilken relation man har till ungdomen.

Det finns ett stort antal anledningar till varfér en ungdom blir placerad p4 HVB-hem. Oftast beror
det pa att de har ett eller fler sociala problem eller nagon form av problematiskt beteende enligt
Kyhle Westermark och Sallnds (2004). Ungdomarnas stddbehov visas genom olika symtom, det
finns en stor diversitet 1 vilka svéarigheter ungdomarna har. Dar symtomen pa att en ungdom inte
mdr bra uppticks sent i livet sd okar risken for att det ska bli problem ldngre fram (Andreassen,

2003). Socialstyrelsen ar den myndighet som ska ge stod, paverka och granska bland annat HVB.’

7 http://www.socialstyrelsen.se/omsocialstyrelsen [2012-06-07]
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2.2. Begreppsdefinition

Hir beskrivs nigra begrepp som ir centrala i uppsatsen.

2.2.1. Motivation

Diskussioner om motivation och motivationsarbete
Ordet “motivation” hirstammar fran ett latinskt ord "movere” som betyder “att rora sig”. Det ar

samma stam som i engelskans “move”. Enligt Jenner (2004) kan frdgan ”Vad ar det som far
minniskor att réra sig?” beskriva motivationsforskningens huvudfrdga. Motivation forklaras som
den delen som gor att vi vill rora oss mot olika mal. Motivationen vécker, formar och riktar vara

beteenden mot de mal som finns. Det finns ett flertal olika teorier nér det giller motivation.®

Det finns flera olika sétt att forklara vad motivation dr, dels ett teoretiskt begrepp och dels flera
begrepp som dr mer vardagliga. Det de mer vardagliga begreppen handlar om &r hur man motiverar
inte vad som motiverar. Enligt Hedegaard (2009) kan motivationen hos manniskor forandras genom
bade yttre och inre faktorer. De yttre faktorer ger en beloning, en fordel eller pd annat sétt ger en
respons pd den insatsen som man Onskar att personen ska gora. Den inre motivationen dr det som
kinns inom en som kommer frén en sjélv, att man kdnner att man utvecklas eller att gora ndgot som

man mar bra av (Hedegaard 2009).

Revstedt (2009) definierar motivation som:
Motivation definieras som en strdvan hos ménniskan att leva ett s meningsfullt och
sjalvforverkligande liv som mojligt. Denna strdvan dr sammanfattningen av manniskans inre
natur: att vara konstruktiv, malinriktad, social och aktiv (Revstedt, 2009:39)
Motivaitonsbegreppet ér en central del i uppsatsen och forklarar delvis vad min underskning
efterforskar, motivationsbegreppet har avgréansats i teoridelen.
For att avgransa fordndringsarbetet fran begreppet sé 4r motivation det som motiverar och
fordndring det som gors. Darfor kommer jag ta upp endel delar som ligger 1 grinslandet till

forandringsarbete nér det utfors men motivationsarbete nir det planeras.

2.2.2. Hem for Vard eller Boende (HVB-hem) for ungdomar
Denna uppsats inriktar sig pd HVB-hem for ungdomar i &ldrarna 13 till 20 ar. Professionell personal
finns tillginglig dygnet runt och man jobbar med att ungdomarna ska fa fardigheter som &r

specificerade i en behandlingsplan och genomfoérandeplan.

8 www.ne.se [12-04-23]
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2.2.3. Behandling i socialt arbete

Behandling ar nér en person frivilligt eller med tvang regelbundet har kontakt med en behandlare
for att fordndra sitt beteende i en eller flera fragor. Socialstyrelsen definierar det som Sérskilda
atgirder som syftar till att komma till ritta med eller minska ett eller flera hos individen

identifierade problem som faller inom socialtjinstens verksamhetsomrade.”

Behandlingen kan
innehalla, kognitiva, terapeutiska eller systemteoretiska delar. Behandlingen i denna uppsats syftar

till det stod som ungdomarna far pa behandlingshem for sin situation.

2.2.4. Behandlingsplan

Socialsekreterare tillsammans med ungdomen och dess vardnadshavare gor en specifik plan 6ver
vad behandlingen kommer innehélla'. Behandlingsplanen ska innehélla mal och delméal med
behandlingen, tidnkbara insatser i kronologisk ordning, vem som ansvarar for att de genomfors, nér

och hur uppfoljning ska goras.

2.2.5. Medlevarskap

HVB-hemmen har olika mélgrupper och har olika metoder, det finns de som jobbar mer med
medlevarskap vilket innebér att behandlingsinstitutionens personal lever en period tillsammans med
ungdomarna pa institutionen (behandlingshemmet), delar boende, arbete och fritid. Detta tros skapa
en narmare relation till ungdomarna och ddrmed kunna fordndra ungdomarnas identitet enligt
Andreassen (2003). De enheter dér personalen jobbar i skift, har personalen andra forutséttningar att
hidmta ny energi och vara en professionell behandlare. Det finns manga olika inriktningar pd HVB-
hem. Behandlingshemmen specialiserar sig pa olika omrdden. Antingen efter mélgrupp eller

metod."

2.2.6. Vardplan

Vérdplanen upprittas av socialsekreteraren och ska beskriva vilka insatser som behovs, hur
kontakten och umgénget ska se ut till virdnadshavare och andra nérstdende, malet med varden, den
vardbehdvandes syn pa planen, om det ar ett barn ocksa vardnadshavarnas syn pa den planerade

varden.'?

® www.socialstyrelsen.se/sosfs/2003-20 [12-04-23]
10 www.socialstyrelsen.se/sosfs/2003-20 [12-04-23]
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3. METOD

Hir presenteras vilken metod jag anvénde fOr att; soka tidigare forskning, samla in materialet, gora
urval och vilka etiska overviganden som jag har gjort.

3.1. Litteratur

For att hitta tidigare forskning inom uppsatsens omréde har jag sokt genom Google, Gunda®,
www.uppsatser.se och olika databaser (Social Services Abstracts (CSA) (ProQuest XML),
Sociological Abstracts (CSA) (ProQuest XML), IBSS: International Bibliography of the Social

Sciences (CSA) (ProQuest XML). S6korden pa svenska var: motivation, ungdom, behandling,

placering, HVB, SOL och LVM. De sokorden jag har anvint pa de engelska databaserna r: youth,
rehab och motivation. Jag har dven sokt genom att titta i &mneshyllorna pa Goteborgs universitets
centralbibliotek. Det jag har funnit dr forskning som handlar om HVB-hem och ungdomar,
utvdrdering av HVB-hem for unga, motivationsarbete, motivationsteori och
vardformsutvarderingar. Jag har inte hittat ndgot som ror direkt hur man jobbar med motivation pé
HVB-hem, eller att motivationen har forskats pa. Det har nimnts att relationen och motivationen &r

viktig men inte hur den fungerar eller vad det dr som gor att den &r viktig.

3.2. Allmént tillvigagangssitt

Som jag tidigare berort i 1.3. sé har jag en forforstaelse grundad pé att jag har praktiserat och
arbetade som vikarie pa ett HVB-hem. Redan under min praktiktermin borjade jag att fundera pa att
skriva min c-uppsats om detta &mne. Jag formulerade dérfor tidigt ett syfte och ett antal
fragestdllningar. Frén borjan hade jag tankar pa att ga ut med en enkdt till olika behandlingshem {6r
att fa statistik 6ver hur de jobbar och vad de tycker &r viktigt for ungdomarnas motivationsprocess.
Utifran mitt tidigare syfte och fragestillningarna skrev jag en intervjuguide till ungdomarna for att
gora ett antal inledande intervjuer och se vad jag hade for mojligheter till att f4 svar pd mina
fragestdllningar. Jag pratade dven med andra praktiker pa féltet kring hur jag skulle utforma min
intervjuguide och vad som skulle kunna vara etiskt riktigt att frdga om. Detta innebar att jag
studerade dven de etiska principerna och bdrjade undersoka tidigare forskning. Tidigt gjorde jag
fyra semistrukturerade intervjuer med en ungdom &t gangen pa ett behandlingshem, for att f en
djupare forstielse for vad dmnet kan komma att handla om. Nir intervjuerna var genomfoérda och
transkriberade omarbetade jag fragestéillningarna, syftet och gjorde de tva sista intervjuerna med

ungdomarna pa samma behandlingshem.

'3 http://webbgunda.ub.gu.se
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Jag undersokte vilka alternativ jag hade for att undersoka flera behandlingshem och deras arbete.
Jag kom fram till att behandlarna dr de som jobbar nirmast ungdomarna och har storst kunskap om
hur motivationsarbetet gar till. Att djupintervjua dessa personer skulle ge en tydligare bild av hur
man arbetar och vad de uppfattar som motiverande faktorer for ungdomarna. Darfor valde jag att
gora djupintervju med behandlare istéllet for enkéter till HVB-hemmen. Jag kom fram till att det
skulle vara littare att fa intervjupersoner att stilla upp om jag kunde vara flexibel och gora
intervjuerna nar behandlarna hade tid. Jag omarbetade enkéten till att bli en semistrukturerad
intervju per telefon. Att genomfora telefonintervjuer hade sina nackdelar, da jag hade svart att
uppfatta pauser och kroppsspréak. Att tydligheten i frigorna var viktiga for att de inte skulle
missforstds och att nir oklarheter uppstod under intervjun att konfirmera'* eller be dem fortydliga.
Jag genomforde fyra intervjuer med behandlarna och efterstravade att transkribera dessa 1 s néra
anslutning till intervjutillfallet som mdjligt. Parallellt med detta har jag samlat in information och
borjat skriva pd tidigare forskning och metod. Samtidigt vixte teoriavsnittet fram och harifran

skedde skrivandet av de olika avsnitten parallellt.

3.3. Kvalitativ intervju som metod

Uppsatsen baseras pd en kvalitativ intervjustudie. Fragestillningen for denna studie handlar om att
f4 reda pa hur ungdomar och behandlare ser pd motivation, vad som é&r viktigt for att ungdomar ska
kénna sig motiverade och vad behandlarna ser som motiverande faktorer hos ungdomar. Som
namnts tidigare overviagde jag att gora en enkitstudie till behandlingshemmen. Nir detta arbete
paborjades blev det tydligt att jag ville ha ett storre djup 1 materialet 4n vad som ar ldmpligt for en
enkdt. Enkéten skulle kréva en stor del 6ppna fragor eller stort antal svarsalternativ vilket inte &dr
fordelaktigt. Enligt Kvale & Brinkmann (2009) skapar man genom interaktion den kunskap som
man far ut av forskningsintervjun. For att fa det djupet som efterstridvas ansdg jag att
semistrukturerade intervjuer var ett bra alternativ. Semistrukturerade intervjuer &r att man har ett
intervjuformulér men att man kan stélla fragor utdver detta for att ga djupare pé vissa punkter dar
intervjuaren hittar intressanta uttalanden. Intervjuguiden har redigerats efter hand nér fradgor som

kunde missuppfattas blev tydliga och andra fragor som inte gick i den riktningen som syftet r.

3.4. Behandlingshems urval
Ett av uppsatsens syften dr att den ska belysa hur man som behandlare kan se pa ungdomars

motivationsfaktorer. Darfor valde jag att undersoka behandlingshem som har liknande struktur. Jag

' Upprepa det personen sa med sina egna ord och friga om det ir s& personen menade.
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tog hénsyn till antal vardplatser de har, vilken &lder de vénder sig till, att de har bade tjejer och
killar pa enheten och att de har medlevarskap som en idé i sin verksamhet. Studien baseras pa
intervjuer fran olika hem 1 Vistra Gotaland. Jag anser att det ger en bredare bild av hur man kan
jobba och vad man fokuserar pd. Jag har valt bort de enheter som ligger i storstdder och de enheter
som dgs av koncernerna ”Gryning vard ab” eller "Baggium Vard & Behandling AB”. Urvalet dr
gjort frain www.HVB-guiden.se for att hitta mitt urval enligt tidigare beskrivna kriterier. Samtliga
intervjupersoner har jobbat pa enheten 1 ett ar eller ldngre, detta for att de ska ha en erfarenhet fran
att jobba med detta och forsta hur praxis dr. De intervjupersoner som stillde upp var mén.
Behandlingshemmen har haft mellan 5-8 placeringar i snitt under det senaste aret. Detta ir ett
malstyrt urval av behandlingshemmen. Jag valde att undersoka fyra olika behandlingshem for att fa
olika perspektiv och gora en intervju pa varje enhet. Ett storre antal hade 6kat variationen och

samtidigt som mitt huvudsyfte handlade om att undersdka ungdomarnas motivationsfaktorer.

Intervjuerna varade i cirka 35 minuter och utgick fran en intervjuguide (se bilaga 1). Intervjuerna
gjordes over telefon vilket gjorde att det var svarare att uppfatta kroppssprak, forsta vad pauser
betydde och att, ibland fa inspelningsutrustningen att fungera. I en av intervjuerna var kvalitén pé
det inspelade materialet bitvis véldigt daligt, men med hjdlp av anteckningar gjorda under intervjun

och de delar som var bra lyckades jag aterskapa en storre del av intervjun.

3.5. Ungdoms urval

De ungdomarna jag har intervjuat kommer fran olika bakgrunder och upplever saker olika.
Ungdomarna dr placerade pa samma behandlingshem dé det enligt handledare ar svart att fa
tillatelse att komma in och gora intervjuer pa olika behandlingshem. Dessa ungdomar kommer fran
olika kommuner, har haft olika socialsekreterare och har olika typ av problemomraden.
Ungdomarna var under intervjun inskrivna pa samma behandlingshem. Placeringen kan vara gjord
utifran att det 4r denna metod som hemmet och socialtjansten tror ska passa individen i fraga.
Ungdomarna &r i dldersspannet 15-18 ar. Ungdomarnas behandling har struktur och miljoterapi'
som grund. Urvalet av ungdomar ar gjort for att fa en jaimn konsfordelning (tre manliga och tre
kvinnliga), dldersfordelning och for att finga in olika svarigheter/anledningar till placeringen. Dessa
kriterier har jag anvént nir jag har gjort mitt malstyrda urval. Jag gjorde sex semistrukturerade
intervjuer med ungdomar, dessa gav ett djup och en variation, som krévdes for ett intressant

resultat. Intervjuerna varade i cirka 35 minuter och utgick fran en intervjuguide (se bilaga 2).

'3 Miljéterapi dr en metod som utgér frén att ungdomen ska anamma det positiva pa behandlingshemmet.

11



3.6. Generaliserbarhet

Att hdvda att man kan generalisera studier som dr kvalitativa dr svart enligt Bryman (2011) dé det
aldrig finns exakt samma forutsdttningar for ndgon annan. Om man kan hévda att ens resultat gar att
generalisera ar det oftast pd en véldigt begransad grupp. Men oftast racker inte detta heller dd@ man
inte har tillrickligt stort underlag. Studien i friga handlar om motivation till behandling och hur
behandlares idéer och mottagares idéer korrelerar. For att kunna undersoka ett s& komplext omréade
som motivation krévs ett omfattande arbete for att hitta intresserade intervjuobjekt, skapa kontakt
och fa djup 1 intervjuerna. Den del av studien som tar upp ungdomars uppfattning av
motivationsarbete dr koncentrerat till ett hem for att kunna se vidden/bredden i uppfattningar och
mottagande hos ungdomarna. Det finns lardomar att dra frén hur det fungerar pa ett stélle, &ven om
alla individer &r olika och reagerar olika sa &r monster och generella reaktioner viktiga att ta in i
arbetet. Darfor behovs sadana hir studier. Denna uppsats appellerar inte till att tala om sanningen

och hur det fungerar overallt, utan att visa pa hur det kan vara och hur motivation kan fungera.

3.7. Reliabilitet och validitet

Kvale & Brinkmanns (2009) definition av reliabilitet 4r att det handlar om att ett forskningsresultat
kan aterskapas vid andra tidpunkter och av en annan forskare. Denna studie har beaktats pa det sitt
att 6ppna frdgor och en vil genomarbetad intervjuguide har anvints. Det har forekommit ledande
fragor vid intervjutillfillena. Jag gjorde forst fyra intervjuer med ungdomar och dessa har ritt
riktning mot mitt syfte och fragestéllning samtidigt som de inte dr sa spetsiga mot exakt det jag
sOker. Nar jag lyssnat igenom och transkriberat dessa intervjuer kunde jag ocksa forbattra min
intervjuteknik. De senare intervjuerna hade ett klarare syfte och frageformuléret var mer precist. I
tva intervjuer var vi tvungna att ta en paus vilket jag inte upplevde som avgorande for utfallet av
intervjuerna. Reliabiliteten paverkas av att jag har haft en behandlare-klient-relation till

ungdomarna pé enheten da ndgon som inte har det kan fi andra svar.

Ungdomarna har ett fortroende for mig, samtidigt som jag har vart deras behandlare och fortsatte
vikariera ddr. Detta kan gora att de inte vill vara lika kritiska till behandlingshemmet. Jag har inte
upplevt att de har varit mindre kritiska mot enheten, det &r inte heller det vi diskuterar utan de
positiva faktorer som motiverar. De har mestadels pratat utifran sig sjidlva och vad som paverkar
deras motivation till att genomgé behandling och i dessa sammanhang har det enligt min
uppfattning underlittat att redan ha en relation till ungdomarna. Validiteten paverkas enligt Kvale &
Brinkmann (2009) om huruvida forskaren dr skicklig pa att hantera sitt material, att kontrollera,

ifrdgasitta och teoretiskt tolka resultatet. ’Om en metod anses undersoka det den péstds undersoka”

12



(Kvale & Brinkmann, 2009:264). Jag har frigat om overgripande och mer in i detalj for att

intervjupersonerna ska ha mdjlighet att svara pa fragan ur fler aspekter.

3.8. Etik

Enligt Kvale (1997) ska man vara medveten och tdnka pé de etiska dvervdgandena genom hela
forskningsprocessen. Jag har i planeringen av studien reflekterat ver vad det kan {2 for
konsekvenser att géra den vad resultatet kommer eventuellt leda till. Tydlighet med att intervjun &r
nagot som ar helt frivilligt, anonymt och fick samtycke fran bade intervjuobjekten och
enhetschefen. Kvale (1997) tar upp att det finns likheter mellan den terapeutiska intervjun och
forskningsintervjun. For att undvika tron om att det skulle vara i ett terapeutiskt samtal har jag
betonat i borjan pé intervjun att detta dr for mina studier pa socionomprogrammet. Vetenskapliga
radet (2002) stéller fyra krav pa kvalitativa intervjuer; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet, uppfylls genom att jag har
informerat informanterna om varfor och hur intervjun ska genomforas och att den ar helt frivillig.
Samtliga har samtyckt till att jag anvander uppgifterna i uppsatsen. Konfidentialitetskravet innebar
att resultatet kommer redovisas helt anonymt och att det bara dr jag som kommer ta del av
intervjuerna detta informerade jag om innan intervjuerna. Nyttjandekravet handlar om att det
insamlade materialet kommer vara meningsfullt att anvidnda. Uppsatsen kommer att ge mojlighet till
fordjupad kunskap om hur man gor det s& meningsfullt som mojligt for ungdomar att genomga
behandling. Fragor och teman som jag har haft med i intervjuguiden har genomgatt en granskning
av praktikhandledare och studiekollegor om de kan upplevas som stotande eller svara att hantera.
Jag har ocksa lyssnat pa rad frén personalen om det dr ndgon ungdom som de upplever skulle kunna
ma sdmre av att genomga en intervju. Att de intervjuade ungdomarna 4r under behandling, verkar
inte paverkat dem avsevirt. Alla ungdomar har sagt att de inte upplever att det var nadgot som var
jobbigt under intervjun. Jag har strdvat efter att snarast efter intervjun gora transkriberingen for att
f4 med om det dr ndgot som var otydligt pa inspelningen. Jag har sedan lyssnat igenom intervjuerna
en sista gng for att korrigera om det &r mindre fel eller att man tappar meningen niar man
transkriberar korta bitar i taget. Citaten har tvittats™ att arbeta med citaten for att géra dem léttare
att forstd, oftast ta bort ord som inte har ndgon betydelse och svarare att misstolka. Jag har dven

strdvat efter att ungdomarna eller behandlingshemmen ska kunna urskiljas.
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3.9. Analysprocess

D4 jag gjort analysen har jag anvédnt mig av meningskoncentrering. Giorgi (1975, 1 Kvale, 1997)
menar att huvudpodngen med meningskoncentrering ar att man systematiskt visar hur man hanterar
vardagsspréakliga termer for att komma fram till sitt resultat. Att anvénda sig av en levande
kategorisering ger fria hdnder att ha kvar personernas egna uttryck, som ger en god flexibilitet och
nérhet till materialet (Kvale, 1997). Denna metod anvinds for att vara livsvirldens foretréde,
deskriptivt, beskriva intervjupersonernas erfarenheter och tankar utifran deras synvinkel, enligt
Giorgi (1975, 1 Kvale, 1997). Forst transkriberade jag intervjuerna, sedan kontrollédste jag dem och
efter detta har jag valt ut de stycken som lyfter de frdgorna som finns i syftet och fragestillningarna.
Nista steg var att koncentrera det som star i varje stycke. Detta gjorde att jag fick en 6verblick av
materialet och vilka tendenser som fanns med. Genom denna metod har jag fatt en dversikt 6ver vad
som sigs 1 intervjuerna och en nyanserad bild av vad varje intervjuperson har uttryckt. Jag har

analyserat genom abduktion.

3.10. Metodkritik

Det som kan ha paverkat uppsatsens kvalitet dr som foljer, att de intervjuade ungdomarna &r fran
samma enhet. Jag har samtidigt haft en roll som praktikant under intervjutillfillena vilket kan ha
paverkat hur de svarade och att de upplevde det som en ojamlik maktposition. Med en tidigare och
tydligare avgriansning av begreppen motivation och motivationsarbete, hade gjort materialet mer
sammanhaéllet. For att ett material som skulle vara mer generaliserbart skulle det forsokts fa tag pa
ungdomar fran flera behandlingshem eller gjort en kvantitativ enkdtundersokning med flera
intervjuobjekt. Det dr en svaghet att jag inte intervjuat nagra kvinnliga behandlare, da de eventuellt
skulle ta upp andra delar som motiverande. Det fanns som ett krav att man ska ha arbetat pa enheten
minst ett &r och alla behandlare 1 studien har hogskoleutbildning, vilket gor att intervjupersonerna
vet vad som forskningen sdger eller vilka tendenser det finns. Detta kan paverka bilden av vad de
gor. Det dr svart att veta hur det upplevs vad de gor, detta dr deras uppfattning om vad de tycker ér
motiverande for ungdomarna och vad de gor i arbetet med ungdomarna. Vill man undersdka hur
behandlarna faktiskt gor nir de forsoker motivera en ungdom skulle deltagande observation vara en

mojlighet.
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4. Teori
Hir tas upp de delar av motivationsarbete som jag kommer jobba med. Det grundar sig i huvudsak
pa litteratur fran Revstedt (2004) men dven Barth och Ndsholm (2009), Jenner (2004) samt Nigel

(2005). Dessa teorier anvédnds senare i analyskapitlet.

4.1. Att arbeta med motivation

Motivationsrelationen pdbdrjas genom att hitta avsikten med varfér man &r dir och 1ita klienten
komma till ro och kénna sig trygg. (Barth & Nasholm, 2009). Enligt Revstedt (2009) ar grunden till
att kunna jobba med motivation hos en annan person den relation som man har till denna person.
Finns det ingen relation spelar det ingen roll hur ”duktig” man ar pa att anvinda sina
motivationsverktyg. Denna relation dr ndgot som ldgger grunden till att klienten kan ta till sig av det
arbetet man gor tillsammans. Enligt Revstedt (2009) finns det sex attityder som dr grundlaggande i
motivationsrelationen. Attityderna dr engagemang, hopp, tilltro, aktning, forforstaelse och drlighet.
Lat oss ga lite djupare i1 vad dessa attityder innebar och undersoka liknande standpunkter hos andra
forskare.

Engagemang en kinsla som kommer inifrdn och handlar om att bry sig om klienten, visa for
klienten att den har ett egenvédrde. Genom handling kan behandlare visa att de bryr sig om klienten
och de handlingar som gér utanfor ens yrkesroll &r de som vardesitts mest av klienterna. Nér
behandlarna visar att de inte bara gor det for att det 4r deras jobb eller agerar efter sina kénslor ar
nagot som ocksé visar pa ett engagemang, detta gor samtidigt att det blir svarare att sitta granser
mot klienten hur nira den far komma (Revstedt, 2009). Barth och Nasholm (2009) tar upp detta som
en nyfikenhet att vara aktiv och ge klienten en likvardig roll dar hjélparen ar 6ppen och tydlig.
Nyfikenheten anvénder man i det utforskande skedet. For att forstd vart personen dr och vad den
star infor sé krivs en viss nyfikenhet.

Med hopp menas att man jobbar med klienten for att hjdlpa den att se mdjligheter. Man
jobbar pa att visa att positiv fordndring ar mdojlig. Stottar klienten till att se forbi de hinder som den
har framfor sig. Samtidigt som klienten ska vara medveten om att det kommer finnas svérigheter att
allt inte kommer vara en dans pa rosor, men om viljan till fordndring finns sa &r det mojligt. Att man
inte ska stirra sig blind pé ett mal. Det kan vara sa att det finns mer &n en sak som gor att klienten
vill fordndra situationen till mer positiv. Som motivationsarbetare vill man att klienten ska vixa
(Revstedt, 2009).

Med filltro menas att man tror pa klientens resurser och gor det synligt for klienten att den
har kapacitet att klara av saker. Motivationsarbetaren satter realistiska krav pa klienten for att den

ska lyckas och inte kdnna att den ska behdva vinda sitt liv pa en dag (Revstedt, 2009). De delar som

15



Barth och Nésholm (2009) anser att en motivationsarbetare ska lyfta dr de delar som visar pa
fordndring. Nér klienten &r redo att jobba med problemet och man utforskar dennes situation sa
lyfter man det som talar for en fordndring och de stegen som personen gjort i den riktningen. Detta
ger klienten tilltro till att problemen gar att 6vervinna, insikten om att férmégan finns och dédrmed
okar hoppet.

Med aktning menas att visa personens egenvarde och oberoende av vad den gor s& har den
ett virde. Det dr ett allmént forhallningssatt till alla ménniskor att de har ett egenvérde. Det kan vara
svart som motivationsarbetare att visa aktning dd det dr ndgot som maste komma som en kénsla och
inte som en asikt. Motivationsarbetaren kan arbeta med ménniskor som har utfort oférsvarbara
handlingar. Det &r trots detta som motivationsarbetare far forsdka ge en ménniska aktning for ingen
ar sina handlingar (Revstedt, 2009).

Férstdelse infor sin klient ér viktigt. Att man &r 6ppen for sina egna kénslor dr en grund i att
forsta klienten. Motivationsarbetaren som har obearbetade kénslor har svart att forsta klienten som
har samma kénslor. Detta stéller hoga krav pa motivationsarbetaren att vara drlig mot sig sjélv,
reflekterar over sin situation och bearbetar det svara (Revstedt, 2009).

Arlighet ir framforallt att de fem tidigare attityderna ir drliga och dkta. Att det inte gr att
lara sig det som en utantilldxa utan man méste kénna dessa attityder. Att man dr érlig i relationen ar
viktigt. Motivationsarbetaren har anméilningsplikt dr en sddan sak som kan gora att klienten kdnner

sig sviken. Att vara tydlig mot sig sjélv och klienten &r en fordel (Revstedt, 2009).

4.2. Klientens instéllning

Klienterna innehar olika métt av motivation enligt Revstedt (2009). De som dr mer motiverade
behover fa verktyg och mojligheter till att klara av sin situation. De som &r mindre motiverade,
behover motiveras for att gora en bestaende fordndring. Det forsta en klient behover ar positiv
livskraft'®. Klienterna som inte har mycket sjilvrespekt kdnner att de inte dr virda ndgot och moter
en motgdng och lever inte upp till sina egna ambitioner. Kénner klienterna att de har positiv
livskraft har de en béttre forutsittning att klara av sitt uppdrag. Utan den positiva livskraften s ar
klienterna inte redo att kimpa for en forandring eller tycker att det dr for tungt (Revstedt, 2009).
Nar motivationen gar upp och ner &r det viktigt att sétta upp mal klienten kénner att den kan na.
Dessa mal ger ny energi, tilltro till sig sjdlva att de kan klara av saker. Det kan ocksé finna en podng
1 att gora klienten medveten om att motivationen gér upp och ner att det inte finns ndgon orsak till

oro sa fort man borjar kénna att det kanske inte dr mojligt att na sitt mal (Barth & Nasholm, 2009).

16 Positiv livskraft &r viljan att leva, tro pa sig sjélv och kimpa for det.
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Nir personen har kommit till ett stadie dir den vill géra en fordndring, &r det viktigt att den stottas
tills en fordndring har kommit till stdnd. For att géra fordndringen kan det finnas hinder som man
behover klara av, innan man kan genomfora forandringen. Det handlar om att anvinda verktyg som
fordndrar eller forstiarker ens beslutsmonster. Revstedt (2009) ser fordndringen 1 fyra steg. Det forsta
steget dr latent d4 man inte 4r medveten om att man har en vilande motivation. Steg tvd ar att man
jobbar med att bygga en positiv livskraft och hitta sin motivation. Denna del kan péga en tid och
mirks inte utdt. Steg tre innebdr att gé frin passiv till aktiv, gora det som man dr motiverad till 4ven
kallat “manifest motivation”. Steg fyra &r att fortsitta lyssna pa sig sjilv och bibehéilla sin positiva
livskraft. Revstedt (2009) hiavdar att motivationsarbete kan pagé under en léngre tid utan att

klienten fordandrar sitt beteende.

Det dr viktigt att man skiljer pa olika slags motivation. Den grunda som kan paverkas av yttre
fordndringar som beloningar, hot, status eller makt kallar Revstedt (2009) for icke befdst motivation
och att tillfredsstélla andras forvantningar ar drivkraften. De icke befésta fordndringarna kan bero
pa yttre faktorer som konsekvenser av sitt agerande. Gor personen en fordndring som inte ar befést
s& behover man jobba med att f& fordndringen grundligare, att personen ser férdelarna med
fordndringen och se vad som ér skillnaden frin innan férdndringen. Enligt Revstedt (2009) far yttre
paverkan personen att gora saker i den situationen, samtidigt som han siger att nér forutséttningarna
forandras, kan beteendet dndras. Om personen sjilv jobbar med att fordndra sitt forhéllningssétt ar
forutsittningarna for att forandringen ska vara besténdig storre. Jenner (2004) menar att med en
person som tillskriver yttre faktorer orsaken till fordndring inte vinner ndgot pé att gora
fordndringen, och de som tillskriver sin egen insats som orsak till fordndring vinner sjdlvfortroende
och positiv livskraft. Han tar ocks upp ett dldre ordsprak “Framgang foder framgang” (Jenner,
2004:50). Detta tycker jag dr intressant att man kan beskylla de yttre faktorer for ens motgangar och
pasta att det dar ens inre faktorer som é&r orsaken till sina framsteg. Samtidigt som det finns andra
yttre faktorer som kan fungera som motiverande for stunden, men dessa externa fordndringar

kommer inte gora en skillnad pé langre sikt.

Enligt Nigel (2005) ar det forsta som man ska ta hinsyn till ungas behov. Det som man bor tdnka pa
ar att det ar latt att fraga efter A, det man vill ha. Det som kan vara en fordel ar att ge B som &r det
verktyget som personen behover for att fa A. Dels sa kan ungas vilja ha A som tillgodoser ett behov.
Det dr fragan dd om personen behdver A eller om man ska hjélpa unga hitta ndgot annat som
tillgodoser det behovet. Nigel (2005) tar upp att det ungas dnskningar ofta kan vara kulturellt och
ses ur flera perspektiv. Nigel (2005) tar ocksa upp att barn och ungdomar lever i nuet. Vuxna kan ta

ansvar for vad deras handlingar kommer ha f6r konsekvenser 1 storre utstrickning (Nigel, 2005).
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Exempel:

Love vill &ka till Disneyland (A).

Alternativ 1:

Love far aka till Disneyland, man har roligt och alla dr ndjda och glada. (Love far A)

Alternativ 2:

Fordldern ger Love forutsittningarna for att dka till Disneyland, det dr nagot vi méste spara till for
att géra. Love och fordldern lagger undan lite av sin veckopeng for att ”spara till resan”. Love lir
sig att vill man ha nagot som kostar pengar behdver man spara. Alla dr lyckliga och glad. (Love lér
sig att om spara-verktyget (B) och kommer till sitt mal (A) )

Alternativ 3:

Foréldrarna kan tinka 6ver vad dr det den unge vill ha ut av en resa till Disneyland. Den yngre vill
umgds med sina fordldrar och hitta pa ndgot nytt och spidnnande. D& kan man gora en resa till en ny
strand och bygger upp en berittelse om vad som hinde pa denna strand for hundra &r sedan och
grillar och tiltar. Love ldr sig att det kan finnas andra saker dn det som man tidnker pa forst som kan

vara lika roliga, Love lér sig att uppna samma kénsla som Disneyland (A) men pd ett annat sétt.

Det ar utifrdn dessa teorier och begrepp som jag kommer att utgé ifran i analysen och se pa vad det
ar som kan vara motiverande faktorer och hur man jobbar med motivation. For att f en forstaelse
for hur de olika delarna 1 motivation fungerar och sedan kunna redogéra for de motiverande

faktorerna som kommer belysas.
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5. TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel tar upp den tidigare forskning som finns pa omradet. Jag har inte funnit nagot som
handlar direkt om vilka faktorer som motiverar ungdomar under behandling. Det som jag har funnit
behandlar motivation och motivationsarbete allmént. Det handlar om faktorer som stirker
ungdomar och som stottar under behandlingstiden och familjehem och dess behandling. Nigel

(2005) har gjort en studie pa ungdomar i Storbritannien som &r placerade utanfér hemmet.

5.1. Vilka faktorer som motiverar

Det kommer fram att stdrkande faktorer som empowerment dr viktigt for att kunna stotta klienter till
att klara av saker. Empowerment dr enligt mig, ett verktyg som krévs for att fordndringen ska
genomforas hos personen som motiveras. Enligt Payne (2002) handlar empowerment om att
forstiarka klientens mojligheter att ta makten dver sin egen situation. Att socialarbetare har som
uppgift att dela med sig av makten och stotta personen till att ta eget beslut och gora det bésta av
situationerna. Att man ska gora det som &r det basta for att personen ska bli sjilvstandig och kunna
anvinda verktygen sjélv. Morén och Blom (2004) tar 1 sin studie upp att man ska stétta klienten till
att ta eget ansvar, fatta egna beslut och att detta dr avgorande for att fortsdtta ha en kontakt med
klienten. De tar dven upp att det vickts kritik mot den expertroll som socialarbetaren har. Det
handlar om att socialarbetaren har expertis inom sitt omradde, men den expertis som klienten har &r
det som riknas. Det dr &nd4 klienten som vet mest om sin situation och den expertisen ska inte
forringas. Klienten har egenupplevd kunskap och det ar utifran den som socialarbetare kan stétta
klienterna. Denna kunskap &r viktig att ta till vara pa, da det &r utifrén detta som klientens
forutsattningar till att gora forandring kommer. Det dr véldigt svart for socialarbetaren att veta vilka
mojligheter en klient har. Klienten har kunskaper som socialarbetaren inte ser och om inte fragan

stills kommer inte heller socialsekreteraren fa nagra kunskaper om dessa. (Morén & Blom, 2004)

5.2. Sammanhang

Nigel (2005) tar upp att man ska lyssna péd unga, socialarbetaren ska inte se unga som objekt de har
ansvar for. Unga ska ocksa fa vara med 1 och séga vad de tycker, fora fram sin talan och kédnna att
de har ett egenvirde. For att barn och ungdomar ska kunna bli vuxna ménniskor som tar ansvar sa
fir man se till att de har mdjlighet att ta detta ansvar. Darfor dr det skillnad pd att hora och lyssna
enligt Nigel (2005). Faktorer som goér kommunikationen enklare tas upp till exempel tystnadsplikt

som Okar tryggheten i relationen men ocksé att det finns en grins nér det blir for allvarligt, att



socialarbetaren maste ga vidare med det. Nigel (2005) tar dven upp vikten av att se unga for vilka
de &r, att man inte borde doma utifran vilken alder unga har. Att vara medveten om de kulturella och
utvecklande faktorer, men inte dra slutsatser utifrdn dem. Lata unga prata och inte begrénsa eller
avbryta deras samtal dr en annan viktig del. Nir unga ska fatta beslut, utforska alternativ och
bestimma dr information viktigt for att de ska veta vad de vill. En annan instillning som Nigel
(2005) tar upp dr att unga har inte mindre kunskap utan en annan kunskap, att det inte finns nigra
ratt eller fel 1 vad ungdomarna tycker. Att man bygger en fortroendefull relation till ungdomen é&r
viktigt dir de far komma till tals och blir upplysta om vad vuxna runt dem har att férhalla sig till.

Detta fortroende dr vildigt viktigt 1 motivationsskapande processer (Nigel, 2005).

Fastman (2004) tar 1 sin bok upp att det &r ungdomarna som &r placerade 1 familjehem som gor
jobbet och ingen annan. Det dr upp till dem att gora fordndringar i sina liv. Vidare star det att
ungdomar ibland skyller pa socialtjdnsten for att de dr placerade och den har forstort deras liv. De
kanner att det inte dr de som har kontrollen 6ver deras liv och att detta méste delegeras valdigt
tydligt for att ungdomarna ska kunna kénna att det &r de som har ett val. Socialtjdnsten gor
beddmningen som dr grundad i lagen, att ungdomarna befinner sig i en situation dér de hotar att
skada sin egna eller andras hilsa eller utveckling. Fastman (2004) tar 4ven upp frigan om
malséttningar. Att om man r villig att nd mélet och sedan nir man kommer halvvégs hittar man inte
fler resurser for att nd mélet. Vart ligger da felet? Ar malsittningarna for hogt satta eller hos
ungdomen som inte har hittat alla resurser som den behdver for att nd sitt mal? Kanske anvinds
resurserna pa fel satt? Att man anpassar malen for placeringen till ungdomens resurser och ser till
vad ungdomen behover for stod for att nd dessa mél. I Fastmans (2004) undersokning uttalar sig en

av klienterna:

Det spelar ingen roll hur socialtjansten hade agerat eller hur familjevirden hade varit, for jag
var inte mogen att dndra pd mitt liv. Jag madde sa daligt da. Senare nir jag hamnade igen pa

institution bdrjade jag ma béttre. (Fastman, 2004:75).

Ungdomarna maste vara redo att ta till sig behandlingen. Det dr oviktigt hur skickliga de dr pd att

anvinda sina verktyg om de inte vill anvdnda dem. Detta dr i mina 6gon en omotiverad person.

Morén och Blom (2004) skriver att klientens gensvar dr avgorande for hur det gir. Det som frin en
bdrjan kan vara en pétvingad insats kan genom socialpsykologisk transformation kan bli en
sjalvvald fordndring (jag skulle kalla det motivationsprocess). Att man genom tvang kan komma till

en fordndring som blir djupare forankrad dr ndgot som jag tycker ar intressant. Da Fastman (2004)



staller frdgan om det &r rétt att placera ungdomar som inte kdnner att de kan fordndra sitt liv? Det
kanske inte &r ritt men det kan vara en vég till fordndring. Vem ska gora avgorandet? Samtidigt som
det kan vara vildigt liten skillnad pa familjehem och HVB enligt Andreassen (2003). Det som man
kan jobba med nér det inte finns en motivation till fordndring &r att "arbeta med att hoja klientens
motivation och forsoka forma klienten att kiinna sig delaktig i planeringen.” (Fastman, 2004:75-76).

Det ar forst nér en kénsla av delaktighet, vilja och tro pé att det 4r mojligt att foréndra.

5.3. Relationer

Nigel (2005) hivdar att kontakten med sina forédldrar kan vara véldigt viktig &ven om det inte dr en
god relation. Morén och Blom (2004) tar upp att dven en passiv relation kan vara viktig. Nigel
(2005) skriver att en relation dér den ena parten ar i underldge kan det vara bra att upprétthalla,
under behandlingstiden for att sedan jobba med sé att den blir mer jimlik och att det &r svart att
bygga upp en bruten relation. Kontakten bor bibehallas och d& genom att den av parterna som é&r i
underlige ska skyddas sé att samtalen sker pa lika villkor. Enligt Nigel (2005) kan det vara svért for
fordldern att se sitt barn bli omhéndertaget och se att det far den omsorg som foridldern inte har
kunnat ge. Det &r viktigt att hela tiden ha ett samarbete med familjen sé att den inte kdnner sig
utanfor. Kontakten ér viktig for efter placeringen ska ungdom och vardnadshavare aterférenas, om
kontakten dé ar utsuddad eller har avbrutits blir det en mycket svér situation. En annan del som
ocksé dr viktig &r att familj och behandlare jobbar mot samma mal. Morén och Blom (2004) hivdar
att det dr viktigt att man 1 moten ser det friska och att man bekréftar personerna utifran vilka de ér,
inte utifrdn vilka svarigheter de har. Att det ar vildigt svart att forutse vilka kontakter det dr som
kommer stdtta en person och vilken vig det kommer ga efter en viss stodinsats. Detta ser jag som
en del i det salutogena'’ och att det ger en kraft som &r grunden till att man kan paborja ett
forandringsarbete. Som socialsekreterare méaste man hela tiden vara lyhord och se vart ar klienten ar
pa vig och vad dr det som kan goras for att personen ska kunna hantera sin situation (Morén &
Blom 2004). Detta underlattas om familjen f6ljer med i fordndringen som ungdomen gor. Nér
ungdomar blir placerade dr det en typ av separation da man inte kan vara néra sina fordldrar pa
samma sdtt. Ungdomarna har ofta problem med separationer och att kinna sig svikna innan, darfor

kan det l4tt uppstd igen att ungdomen kénner att familjen sviker (Nigel 2005).

Morén (1996) tar upp fyra biarande principerna nér det giller relationen till klienter &r narhet,
respektfullhet, 6msesidighet och icke-moraliserande. Nérhet handlar om att socialarbetaren har en
genuin och personlig relation till den bistdndsbehdvande. Att det &r 1itt for personen att fa kontakt

med socialarbetaren, att socialarbetaren ska anpassa sig till den bistindsbehdvandes mdjligheter att

'7 Betyder hélsans ursprung, handlar om att se det friska, det positiva, det som vidmakth&ller hilsa



ta kontakt, varken i attityd, rum eller tid bor det finnas hinder for den hjélpsokande att fa eller
uppritthélla kontakt. Detta sammanfaller med respekten tycker jag, respektfullhet handlar om att
inte krianka, forminska eller manipulera den sdkande. Kdnner man sig uteldamnad som man ofta gor
nir man behover stod for att klara en situation dr det litt att man kinner sig krénkt. I stodrelationer
kan ocksd dmsesidighet vara en positiv egenskap, att hjélparen inte tror pé ett enbart professionellt
mote dér forandring kan administreras utan ett méinskligt mote utanfor rollerna. Icke-moraliserande
ar Moréns (1996) fjarde princip den handlar om att man inte ska ge svaren pa hur klienten ska leva
sitt liv. Att hjdlparen ska vara dér och stotta personen 1 att hitta sin 16sning pa svarigheterna. Morén
(1996) menar att ’arbetsuppgiften [socialt arbete] forstas som medverkan till synliggérande av nya

valmgjligheter i en utsatt livssituation snarare 4n som ett problemlosningsarbete.” (Morén, 1996:19)

Morén och Blom (2004) drar i sin studie slutsatsen att en god relation med professionella har varit
viktigt for klienterna. Professionella har stottat och hjélpt till med allt frdn kdnsloméssigt stod till
praktisk hjélp. De har ocksé fétt olika roller som advokat, extraforélder eller identifikationsobjekt.
Det finns fler personer som har stottat dessa personer ur det privata nitverket eller informella
kontakter. Morén och Blom (2004) tar &ven upp att det dr samtalet som ger bérighet i relationen,
trots att det 1 sig inte har en direkt effekt s& gor det mdjligt for klienten att greppa och ge
begriplighet for den situation som klienten star infor. Uggerhgj (1997, i Blom & Morén, 2004)
beskriver om svarigheterna med att bygga relation med en tonaring diar man ar i fard med att
fordndra tondringens livssituation. Att man forsker {4 personen bort fran allt den kénner sig trygg 1
fran den plats dér klienten har valt att var for tillféllet. Detta gors ofta mot den unges vilja.
Ungdomar gor ofta som de vill, de vill bestimma sjdlva. Som behandlare géller det manga ganger

att star kvar och visa att man inte ger upp, blir en trygghet i sig.

Enligt Andreassen (2003) framstar det &n en gang att det dr svart att hitta vilka faktorer som gor att
vissa behandlingar ger fordndring eller att viss problematik dr svdrare an annan. Det Andreassen
(2003) kommer fram till 4r att personalens instéllning har betydelse. Andreassen (2003) tar 4ven
upp vikten av att vara eniga i personalgruppen och att ha liknande forhallningssétt till varandra,
behandlingen och ungdomarna. Enligt Andreassen (2003) paverkar sammanhéllningen i
personalgruppen i stor grad dven ungdomarnas kultur och hur de dr mot varandra och vad de fér ut
av behandlingen. Detta ar intressant att ungdomarna paverkas av sa minga fler faktorer dn det som
ar behandling. Det dr hur man dr mot varandra i vardagen som ocksé spelar roll. Nér det blir fler
oklarheter pd enheten sa paverkar det ocksa ungdomarnas mdjlighet att jobba med sig sjilv. Det
finns en viktig del i att man jobbar for att ungdomarna ska kédnna trygghet. Att man forsoker hantera

situationer ddr ungdomarna dr som mest utdtagerande eller mar som sdmst. Da kan man anvénda



humor eller att man diskuterade, da spanningarna 6kar. Denna trygghet {for att ungdomarna ska hitta

verktyg i hur man hanterar situationer. (Andreassen, 2003)

Detta dr den forskning som jag har funnit intressantast for att lyfta de faktorer som stéttar till en

fordndringsprocess.



6. Resultat och analys

Detta kapitel dr uppbyggt efter tre rubriker: relationer, forutsittningar och mél. Under dessa rubriker
ligger forst det resultatet som jag har fatt fram i intervjuerna med ungdomarna, sedan behandlarna
och avslutande analysen som &r en jimforelse mellan vad framkommit som ungdomarna upplever
som motiverande och vad behandlarna upplever som motiverande. Fragor som besvaras i avsnittet
ar fragorna som stélldes i inledning (1.3) om skillnader mellan behandlarnas och ungdomarnas
instdllning till och runt motivation. Citaten som forekommer i avsnittet 4r kodade enligt foljande:
u =ungdom

b = behandlare

f = flicka / kvinna

p = pojke / man

samt en siffra for varje informant.

6.1. Relationer

Det handlar om vad det &r i de relationer som man bygger som édr viktiga. Det handlar om vad som
skapar en relation som motiverar ungdomen till att jobba med sin situation.

6.1.1. Stottande personer, enligt ungdomarna
Ungdomarna tar upp att det dr goda vinner hemifran, fordldrar och da framfoérallt modern som
stottande personer. Det dr de som har lyssnat pa ungdomarna, det &r de som har stétt vid deras sida

och alltid varit deras stdd. Exempel fran hur en ungdom uttrycker det i intervjun.

mina védnner ddr hemma, de har peppat mig, det &r nu du har chansen liksom. Senare i livet
kanske du inte har samma mojlighet till att fd samma hjilp. Det ar battre att du blir klar nu.
(...) mina vinner de stottar mig jattemycket, de dr skont och de pratar véldigt mycket med en
ndr man dr pa hemresor och sant. Hur det gér o jag berittar lite om mina framsteg och om
mina misslyckanden ocksa. Nér det &r ens vénner sa ér det léttare att ta emot andras

perspektiv, nir det &r ens vanner o sd vet man verkligen att det &r vdlmening. (ufl)

Citatet visar pa att det uppskattas att {4 stod fran vinner som finns pd hemmaplan, da ungdomarna
kan gé igenom vad som hédnder i deras liv och hur man hanterar olika situationer. Med dessa vénner

far ungdomarna stdd i sina processer och fler perspektiv pa vad de gar igenom. Det har framkommit



att med de som ungdomarna kénner eller de som finns utanfor samhéllssektorn finns en tilltro till att
nir de vill nagot dr det av vdlmening och inte for att de genomfor ett uppdrag. Néar man hor det fran

en person som inte dr delaktig 1 behandlingsprocessen dr det léttare att ta till sig.

Intervjuare: Kénner du att det &r ndgon speciell 1 ditt ndtverk som har stottat dig?
— Ja dels min mamma och en néra vén som ir ett par ar dldre 4n mig, han har sjilv hallit pa

med sdnt och de tycker jag ska forsoka ta lardom av han. (up2)

Citatet ovan visar pa att det finns de som varit i liknande situationer som vill stotta. Det har ocksa
framkommit i intervjuerna att de som har erfarenhet av liknande problematik kan vara till ett stort
stod eller ndgon som ungdomarna vill lyssna pa. I intervjuerna visar ungdomarna pé att en relation
som de inte fitt genom sin problemsituation, ger relationen mer tillforlitlighet. Ungdomarna kdnner
att det dr personer som vill dem vil. Att vara en utomstadende stodperson ger mer tillit. De som inte
ar inblandade i situationen ser det mer ur samma perspektiv som ungdomen sjilv, har en annan
forstaelse for och kan f6lja ungdomen dér den ar. De som &r véinner till ungdomen har en trygghet 1

sin relation och kan ddrmed ge ett stod utan att behdva tdnka pa relationen hela tiden.

Ungdomarna sédger i intervjuerna att det &r foréldrar och syskon som stottar dem till att gora det
bédsta av tiden. Fordldrar och syskon stottar ungdomarna till att stanna pA HVB-hemmet och ta vara
pa tiden. Det framkommer under intervjuerna &r att man stottar pa vardaglig basis, inte tar stéllning
for eller emot placeringen. Det framkommer inte om familjen har stottat till ndgon djupare
diskussion om varfor man &r dér eller att de har pratat om vad som gor det meningsfullt att vara

placerad.

6.1.2. Stottande personer, enligt behandlarna

Behandlarna tar upp att det dr viktigt att jobba med fordldrarna pad hemmaplan, att de ska vara med
och stotta ungdomen i sitt arbete pa enheten. Det meningsfulla med att vara placerad bor dven de
som 1 vardagen finns runt ungdomen vara medvetna om. Alla stédpersoner runt ungdomen behdver
se att ungdomen genomgéar behandlingen och att ungdomen arbetar med sig sjélv. Behandlarna tar
ocksé upp att man jobbar med andra vuxna som har kontakt med, och kan stétta ungdomen. Det kan
vara vanner, lirare, kusiner eller fotbollstranare. Det &r viktigt att jobba med den miljé som
ungdomarna ska komma tillbaka till. Har inte miljon insikt om att ungdomen behdver gora en
fordndring och behover stod i detta &r det latt att ungdomen gér tillbaka till samma mdonster som

tidigare.



6.1.3 Analys av relationen till stodjande personers

I detta stycke tas upp hur olika personer som har en stadig och langvarig relation till ungdomen, séa
som néra vanner och familj stottar. Badde ungdomar och behandlare tar upp hur viktigt det dr med
stod fran dessa personer. Ungdomarna och vuxna ser det dock ur olika perspektiv. Ungdomarna
lyfter fram de som de har en ldngvarig relation med och de dr dér for att stétta ungdomen oavsett
vad som sker. Det vill sdga ungdomarna har en stor trygghet i den relationen. Nigel (2005) tar upp
att tystnadsplikt och trygga relationer géor kommunikationen enklare. Ungdomarna blir léttare
forstddda och personer som delar ens bakgrund har en forstaelse for ens val som det &r svart for
andra att ha. Ungdomarna utgar frén att det finns en stor forstielse hos sina bekanta for deras
situation. Revstedt (2009) tar ocksd upp detta att man har en forstéelse for ungdomen. Behandlare
ska kunna vara néra dér klienten dr. Detta &dr ndgot som familj och vénner har en forstaelse for,
ungdomarna lyfter ocksa att de som sjdlva har gatt igenom svarigheter ger en tillforlitlighet. Det
visar sig att det dr tack vare dessa personers kunskaper och erfarenhet om problematiken som gor att
ungdomarna kénner att de lyssnar mera pa dessa personer. Behandlarna tar upp att
behandlingshemmen jobbar med familjesamtal och med att 6ka forstaelsen for var ungdomarna ér
nu, att ungdomarna genomgér behandling. Nigel (2005) tar i sin forskning upp hur viktigt det ar att
kontakten bibehalls till foridldrarna. Aven om kontakten ir negativ s& ska man stotta den part som ir
svag sa att den inte blir illa behandlad. Behandlarna tar ocksé upp att det dr viktigt for ungdomens
instdllning att ndtverket runt ungdomen jobbar a4t samma hall. Revstedt (2009) tar upp vikten av
ungdomarnas instéllning till behandlingen, om ungdomen inte har en positiv instdllning &r det svart
att gora en positiv fordndring. Ungdomarna hivdar att de far stdd frén vinner och familj genom att
de stottar och uppmuntrar ungdomarna till att géra det bésta av tiden pa behandlingshemmet. Detta
ger en positiv kinsla hos ungdomen och ny energi som kan dka ungdomens kinsla av positiv
livskraft. Enligt Revstedt (2009) behdvs denna livskraft for att ungdomarna ska orka genomfora
fordndringar. Dessa fordndringar som dr nddvindiga for att fordndring ska ske. Nigel (2005) tar
ocksa upp vikten av en god kontakt for foréldrarnas vilmaende att de kan se det som ett
misslyckande att de inte har klarat av att hantera ungdomens situation. Ofta ska ungdomen flytta
tillbaka till fordldrahemmet, da dr det viktigt att fordldrarna har en tilltro till sin roll som foréldrar.
Skillnaden mellan hur behandlare och ungdomar ser pd personerna ndrmast ungdomen &r att
behandlarna ser de ndrmaste som ett nitverk som ska motivera ungdomen att jobba 4t samma hall
och om ungdomarna som ska tillbaka till samma miljé behdver de fa stod for sin fordndring pa
hemmaplan. Ungdomarna ser de ndrmaste som en kélla till utomstaende stod, ddr man kan fa séga
vad man gor och fa feedback pé det. De vill ha bekréftelse pa att de gor framsteg och dirmed kan de
Oka sin motivation till att fortsétta jobba. Forankra sin fordndring &r ett passande uttryck for

processen.



6.1.4. Relationen till socialsekreteraren, enligt ungdomarna
Ungdomarnas relation till sina socialsekreterare ser véldigt olika ut. Uf3 som har en god relation till

sin socialsekreterare beskriver det sdhir:

hon [socialsekreteraren] dr orolig for mig [bryr sig]. Att jag ska ha det bra, lyssnar och sa.
Hon kénns inte riktigt som en socialsekreterare utan som en faster eller nagot, vilket gor att

man kénner [sig] mer motiverad och peppad, sa man kan se att det gar framat (uf3)

Up4 har en annan relation till sin socialsekreterare som beskrivs sa hér:

det finns ingen bra kontakt, han &r inte en sin socialsekreterare som ska jobba med
ungdomar /.../ han krdnker ungdomar /.../ han lyssnar inte /.../ han beter sig som att jag

snackar skit (up4)

Socialsekreterarna dr olika 1 ungdomarnas 6gon. De som har bytt socialsekreterare tycker att den
ena var bittre dn den andra. De som tycker bra om sin socialsekreterare dr generellt motiverade till
att jobba med sig sjdlva, genom en insikt i att de har ett stddbehov. De som tycker att deras
socialsekreterare gor fel, har svart att hitta motivationen till att jobba med sig sjilva. Det finns ett
starkt samband mellan att inte tycka om placeringsbeslutet och inte tycka om sin socialsekreterare.
En ungdom patalar att nir omgivningen har en negativ bild av socialtjdnsten s kan det paverka
ungdomens egen instdllning. Ungdomar som kanske inte tycker om relationen till sin
socialsekreterare kan forsté att socialsekreteraren gor det for att det dr en insats som krivs for att
ungdomen ska kunna gora en forandring. I intervjuerna framkom det att om man ligger i tvist med
sin socialsekreterare forsoker denne formedla att det dr organisationen som tar beslutet. Jobbar
socialsekreteraren for att ungdomen ska fa det den vill ha s ar det personen som jobbar. I materialet
upplever ungdomarna besluten olika. Det finns de som kinner att de inte far vara delaktiga alls, att
Socialtjansten bestimmer vad som ska goras. Det finns dven ungdomar som blivit tillfrdgade om
vad de vill ha for stod och utifrdn det bestimmer socialtjdnsten hur stodet ska se ut. Och det finns de
som ser det som en forhandling dér Socialtjinsten kommer med ett forslag och sedan kommer
ungdomen med ett forslag och s& mots de pé halva véigen. Att ungdomarna kénner att de far vara
med och bestdmma &r viktigt. Nér de kénner att de blir lyssnade pa s har de en annan instéllning

till beslutet.



6.1.5. Samarbete med socialsekreteraren, enligt behandlarna

Hur engagerade socialsekreteraren ér skiljer sig at. Vad de gor, hur ofta de 4r med, vad de stéller for

krav och hur mycket de ”ldgger sig 1” eller “engagerar” sig i ungdomarnas behandling, enligt

behandlarna.
Sen finns det socialsekreterare som vi tycker blandar sig i for mycket i beslut angédende
ledigheter, permission, allt som ungdomen ska gora. Det kan vara lite frustrerande efter ett
tag om man har haft en ungdom 6 - 8 manader, man har mirkt att ungdomen har gjort stora
forandringar och socialsekreteraren inte riktigt hinger med i vilka fordndringar som
ungdomen har gjort. Det dr dags att utoka eget ansvar och sddana saker for att ungdomen ska
halla sig motiverad till att fordndra sitt liv. Lagom med fortroende till ungdomen att ta eget
ansvar. [...] Beror sig pa de beslut eller dom vet vad vi tycker dr en lagom utmaning for
ungdomen... men det dr véldigt vildigt olika, det skiljer mycke pa hur samarbetet med

socialtjansten dver huvud taget fungerar. (bp3)

Socialsekreterare ldgger sig 1 och fattar beslut utan att tillfraga behandlingspersonalen, uppkommer
en risk att socialtjdnsten ger ungdomarna for mycket eller lite ansvar. Behandlarna anser att de vet
mest om ungdomens utveckling bor de bli tillfragade om vad de tycker. Behandlarna jobbar framst
med socialtjansten nér det giller behandlingskonferenser och da gar deltagarna igenom
genomforandeplanen och diskuterar om nagot ska dndras, ldggas till eller tas bort. Beroende pa
vilka framsteg ungdomen har gjort eller om det dykt upp ett nytt mil som ska jobbas mot. Det har
framkommit att behandlare ser det som en motiverande process nir de jobbar med
genomforandeplaner. Att ungdom och behandlare fér en bild 6ver vilka mél som finns och hur det
har fordndrats sen sist. Vanligtvis &r ungdom, behandlare, socialsekreterare inbjudna till en
behandlingskonferensen beroende pa ungdomens behov och utifran fordldrarnas mojligheter sa
deltar forédldrar, utbildningsansvarig och/eller annan stddperson. Behandlingskonferens ses som ett
mote, diar man jobbar med varandra och sétter upp mal for ungdomen, som den ska jobba med
framover, hur stodet runt ska gora for att stotta ungdomen och hur méalen ska nds, en motiverande

process.

6.1.6. Analys av relationen till socialsekreteraren
Det rader enighet mellan ungdomar och behandlare att socialsekreterare har olika mycket
engagemang och olika bemotande. Det som ungdomarna tar upp ér att det finns de som verkligen

bryr sig, dr engagerade och dr som en faster, dessa ger ett bra stdd enligt ungdomarna. Detta skulle



Revstedt (2009) kalla for engagemang att visa for klienten att den har ett virde i sig. Att ga utanfor
sin profession dr ndgot annat som Revstedt (2009) belyser. Vilket dr ndgot som ger mojligheter till
en bra relation som man kan bygga motivation utifran. Detta tror jag Bart och Nésholm (2009)
skulle kalla for nyfikenhet och lust att utforska, vilket leder till en kontakt som krévs for att paborja
ett motivationsarbete. De som inte dr ndjda med att de blivit placerade och inte forstar sin situation
har séllan god kontakt med sin socialsekreterare. Faster (2004) sidger att det finns ungdomar som
skyller sina placeringar pa socialsekreterarna. Detta ar att ldgga ansvaret pd ndgon annan for det
som har hént en sjélv, eller man sjdlv har gjort (Faster, 2004). Uggerhgj (1997) tar upp hur stor
anstrangning det krévs for socialsekreteraren att bygga en relation till ungdomen nér man gér in och
forédndrar deras livssituation. For pa behandlingshemmen ser behandlarna ibland att
socialsekreterare lagger sig 1 behandlingen pé ett sitt som inte dr nodvandigt. Detta kan skapa
problem om de personer som fordelar hur mycket ansvar en ungdom ska ha inte 4r medveten om
var personen befinner sig behandlingsméssigt. Darfor dr det viktigt att pa behandlingskonferenser
ha en god och 6ppen kommunikation om var ungdomen &r och vilka resurser den har. De mal som
sétts pa ratt niva stottar och ger energi till ungdomens arbete. Jenner (2004) anvénder ordspriket s
bra ’framgang foder framgang” (Jenner, 2004:50). Fastman (2004) tar upp att ha klarat av ett mal,
ger ungdomen resurser att klara av ett nytt mdl. Ungdomarna reagerar med mer kénsla,
professionella som dr med och sitter for hoga mal gor att ungdomen inte kénner att den kan lyckas
och en som sitter for laga maél, later inte ungdomen né framét. Detta &r en svar balansgang, for att
ungdomen ska kédnna att den utmanas och lyckas. Fastman (2004) tar upp att ungdomarna méiste
vara redo och vilja gora en fordndring. I intervjuerna framkom det att om ungdomarna inte far
behandling sd upplever de placeringen som ett straff. Vidare tar Fastman (2004) upp att den som
inte dr villig till fordndring kommer inte gora den oavsett hur manga verktyg den har for att gora en
fordndring. Det som ungdomarna tar upp som positivt hos socialsekreterare &r att lyssna, finnas med
och sta pa ungdomens sida. Nigel (2004) tar upp att de ungas behov ér det forsta som man ska
lyssna pa och forsoka hitta deras behov. Detta ser jag att ungdomarna efterfragar. Det Nigel (2004)
formedlar dr hur man stottar ungdomar att na det de onskar. Det finns tre sitt att stotta dem, det &r
viktigt att forklara att man vill ge dem verktygen att klara det sjdlva. Det andra effektiva sittet ar att
se vad deras onskan har for grund och om man kan tillfredsstilla deras grundliggande behov pa
annat satt. Om detta gors tydligt sa &r jag séker pa att ungdomarna kénner att de blir motiverade for
sitt uppdrag. Nigels (2004) tredje sétt ar att ge ungdomarna vad de onskar, detta kommer de dock

inte ldra sig ndgot pa.



6.1.7. Behandlares relation till ungdomarna

Behandlarna talar alla om sin relation till ungdomarna. Hur en bérande relation &r det som ger
ungdomarna kraft och tillit. Det handlar om att komma néira ungdomarna genom att géra saker
tillsammans. Det kan vara allt fran att laga mat till att hitta en ny spidnnande aktivitet, men
framforallt samtalet. Behandlarna visar att de finns dér, att de bryr sig och att ungdomarna kénner

att de kan lita pd behandlarna. En behandlare forklarar den mest motiverande metoden:

att skapa en bdrande relation, hjdlpa dem med att ga over trosklar, ge dem exempel, ta bort
rddslor och gamla forestillningar. Det dr inte bara med ungdomarna som det &r sé, det &r
med alla. Dom hidr bromsarna som finns i systemet de finns dverallt. Det kan vara foréldrar

eller syskon, det giller att identifiera dem, jobba och komma f6rbi dem. (bp1)

Har lyfts hur viktigt det 4r med att man kénner att det finns en relation och att man jobbar
tillsammans med ungdomen for att komma 6ver dessa hinder. Den vuxna forebilden &r ndgot som
behandlarna tar upp och betonar da; trygghet, vara en stabil person som ungdomarna kan lita pé och
som finns dir. Som vuxen forstirker det positiva hos ungdomen ser till just dennes mdjligheter,

svarigheter och situation.

6.1.8. Ungdomarna stoéttar varandra
Ungdomarna tar ofta upp att de far ett stort stod frdn varandra. Det dr ungdomarna som &r i liknande
situation, de ser det ur samma perspektiv. Ungdomarna bor tillsammans, de &r alltid dir och
personalen dr dér 1 perioder.
En ungdom séger:
man lar sig av andra méinniskor jag kanske skapar nya erfarenheter hir som jag kan anvédnda
nir jag kommer hem, sé det &r bra (up2)
En annan ungdom séger:
roliga ménniskor [ungdomarna], man fér hitta pa roliga saker med (uf)
En tredje ungdom séiger:
[relationen till ungdomarna]tycker jag dr viktigare, personalen kommer och gér lite sahér,
men ungdomarna ar alltid hér, ungdomarna blir som en familj eller som syskon om man

sdger sé (uf 3)

Det framgér av intervjuerna att relationen till de andra ungdomarna pé enheten ar mycket viktig. Att
de far stdd av varandra. Att det dr personer som dr i samma situation som man har roligt med som

man gor saker tillsammans med. Att de andra har ocksa erfarenheter av att vara 1 liknande



situationer. Det framkommer att man ocksé far stéd av behandlarna och da 4r det engagemang och
nirvaro som framkom som efterfragat hos behandlarna. Det kommer fram att det finns vissa
behandlare som man verkligen kan prata med. I intervjuerna med behandlarna sa har inte det

framkommit ndgot om stodet som ungdomarna ger till varandra.

6.1.9. Analys av relationer

Behandlarna dr vildigt ména om den relationen som de skapar till ungdomarna. Att det ar dessa
relationer som sétter igdng en motivationsprocess. Det framkommer ocksa 1 Morén (1996) att det &r
av stor vikt som man har en genuin och personlig relation till de hjdlpbehdvande. Vilket ocksé
behandlarna tar upp nédr de vill komma néra och bygga relationen genom att tillsammans utforska
olika situationer. Behandlarna tar ocksa upp att man ska se till varje ungdoms resurser, vilket
speglar Moréns (1996) principer om att vara 6ppen for ungdomen och stotta den vid dess sida.
Behandlarnas tycker dven att ungdomarna ska kunna lita pa dem é&r en viktig del. Revstedt (2009)
tar upp genom att belysa drlighet. Det som behandlarna menar med att ungdomen ska kunna kénna
att det finns en trygghet. Behandlarna belyser att de tillsammans med ungdomarna ska klara av de
hinder som finns pa végen. Jag ser detta som niagot Revstedt (2009) forsoker forklara genom hopp,
att man bygger en tillit hos ungdomen om att den kommer klara av saker. Man ser det som man har
framfor sig och betonar de mdjligheter som finns och vad man kan gora. Behandlare vill vara dar
och stotta 1 fordndringsprocessen. Ungdomarna tog upp att det finns vissa behandlare som man kan
prata med, men olika for varje person. Detta bekréftar hur viktigt det 4r med kontakten som
behandlarna lyfter upp att ungdomarna kénner att de har f4 som de verkligen kan prata med. Min
uppfattning &r att behandlarna kan prata med flera, men att ge feedback som ungdomarna lyssnar pé
ar svarare. Det racker inte med att man har nagot bra att siga. Det méste finnas en relation for att
man ska kunna na fram till ungdomarna vilket Nigel (2005) understryker. Morén och Blom (2004)
tar upp vikten av bérighet i relationen, att man kan lita pa varandra vilket behandlarna och
ungdomar ger uttryck for. Ungdomarna understryker att behandlarna finns tillgédngliga och att det
finns trygghet. Andreassen (2003) lyfter i sin avhandling vikten av trygghet och att situationer
hanteras nér de uppstar, det dr detta som jag ser att personalen vill formedla. Ungdomarna kidnner

trygghet med varandra och med vuxna, men inte i alla situationer.

Sammanfattningsvis finner vi att behandlare och ungdomar ser liknande saker fast ur olika
perspektiv. Jag ser att man vill stotta ungdomarna och ungdomarna kénner sig stéttade. Men man
uttrycker det pa olika sitt. Behandlare och andra vuxna vill gora ett jobb for att stotta ungdomen,

men ungdomen uppfattar inte det varje gang som stdd. Det finns ménga relationer som blir negativa



nér det inte finns tillrackligt med forklaring till varfor man gor saker. Att ungdomarna kédnner sig
vildigt daligt behandlade nir de inte far det forklarat pa ett sitt som de kan ta till sig det pa. Viktiga

saker som lyfts angdende relationen &r: tillit, nirhet, forstaelse, genuin och lyssnande.

6.2. Placeringen
Detta kapitel handlar om ungdomarnas olika forutséttningar blir bemotta. Om ungdomarna kinner

att de far det stod de behover for sin problematik, hur behandlarna ser pé de ungas behov.

6.2.1. Placeringen, enligt ungdomen

I intervjuerna framkommer att de som &r omotiverade till sin placering dnda alltid kan hitta nagot
som kinns meningsfullt med att vara pa behandlingshemmet. Viktigt for ungdomarna &r att de
kénner att de vuxna lyssnar pa dem. Det tas upp att det enskilda samtalet mellan ungdom och vuxen
kan vara virdefullt. Ungdomarna kénner att de dr vérda den tiden, deras egenvérde dkar och far
didrmed kraften till att gora en fordndring. I intervjuerna pratar ungdomarna om att de far motivation
och att olika delar av behandlingen gor att de jobbar med sin problematik. De séger att det finns
delar som gor den meningsfull och delar som inte gor det. En ungdom uttrycker sig pa fragan, vilka
metoder tycker du anvinds for att motiverar till att genomgé behandling? ”Diskussionsgrupper och
sd, men ART'® och sant visst andra kanske behover det men for mig sd kinns det dverdrivet.” (uf3)
Citatet ovan visar att ungdomarna upplever metoderna olika. Av detta kan man dra slutsatsen att alla
ungdomar kénner att olika aktiviteter dr olika viktiga och att ungdomarna blir olika mycket
motiverade av insatserna. De metoderna som de far ut nagot av och gor att ungdomarna fér en
kdnsla av att de lér sig dr det som far deras placering att kinnas meningsfull. Att ungdomarna blir
sedda och att det dr saker som de kénner att de behdver jobba med som star i ens behandlingsplan,
att man far forutséttningar for den person man ir, att man far en behandling anpassad till en sjilv, att

kdnna mening med sin behandling.

Det framkommer ocksa att det som ingér i strukturen pa enheten, att laga mat, att stida, att diska
och passa tider, det bor varje ungdom ldra sig. Det dr en sjélvklarhet for vissa ungdomar att de kan
dessa saker, andra kan véldigt lite inom dessa omrdden. Ungdomar som kénner att de fir en
behandling som stottar dem till att gora en fordndring och kdnner att de blir lyssnade pa har en

storre motivation dn de som inte kinner att de kommer fi nagot stéd for sin problematik.

'8~ ART betyder Agression, Replacement Training och &r en samtalsmetod som anvinds pa bl.a. HVB-hem



Motivationen till att genomga behandlingen 6kar med att man fir en 6kad insikt 1 att man kan
paverka sin egen situation. Det framkommer 1 materialet att de som kdnner att de kan vara med och
paverka var de ska placeras har tagit detta som nagot positivt. Ungdomar som har kommit till
insikten att det dr deras insats som avgor om det kommer bli en bra behandlingsprocess eller inte.

Detta dr nagot viktigt i insikten om att det 4r ungdomarna som ”gdr jobbet” som en ungdom tar upp

jag jobbar extremt mycket mer med mig sjilv ndr jag ér hér, for jag far den tiden och att det
ar en sa pass avsparrad miljo, sa far jag mycket mer tid att jobba med mig sjilv. Jag tror att
min utveckling gar snabbare, allting som jag har problem med kan de inte hjdlpa mig med
hér, men jag tror inte att det finns nagot stille som kan hjdlpa mig med allt. Det dr saker som
jag maste gora sjilv och allt hdander inte pa en dag, det tar ett tag och det ar béttre att ta en

sak i taget... (up2)

Ungdomen ovan tar upp att det 4r den som jobbar med sig sjilv och att det ar viktigt att ta ett steg i
taget och gora det som man kan. Det 4r ungdomarnas insatser som gor att de klarar av svarigheter.
Detta skinker ocksd en stolthet om det &r ungdomarna som kénner att de klarar saker. Det dr de som
gor fordndringarna. Behandlarna ér ddr for att stdtta, motivera och ge trygghet. Det &r inte

behandlarna som fordndrar ungdomarna.

Ungdomarna som har vart placerade pa lasta avdelningar tidigare kidnner att det dr forst nir de har
kommit till en 6ppnare enhet som de har haft storre mojlighet att jobba med sig sjdlva. Ungdomarna
forklarar hur viktigt det 4r med deras frihet. Nér de inte hade mdjligheten att ta ansvar sjilva sé

pastér de att tanken p4 att det inte dr de som tar ansvaret hindrar deras utveckling.

6.2.2. Placeringen, enligt behandlarna

Det framkommer 1 materialet att ett av behandlingshemmen jobbar med att ungdomarna ska sjilva
tacka ja till platsen och detta dr da ett forsta steg i att de ser att de har ett behov att jobba med sig
sjélva. Socialsekreteraren besoker hemmet innan placeringen, sedan kommer ungdomen pa besok

och kan se vad det skulle innebéra att bli placerad och féorhoppningsvis tacka ja.

Behandlare anger att man jobbar med att forsoka hitta de delar som just ungdomen vill jobba med
och stotta ungdomen till att géra det, Barns Behov I Centrum (BBIC) &r en metod som tagits fram
for att sétta barn och ungas behov i centrum nér de ar 1 kontakt med bland annat socialtjansten.

Behandlarna jobbar med att ungdomen ska fa mojlighet att tréina pa det som é&r just dennes behov.



Tillsammans strukturerar man upp de delmél som ungdomen ska jobba med och 1 vilken ordning
som det ska ske, detta arbete gors pa behandlingskonferenser. ”Visa pa exempel, hjdlpa dem att ga
over trosklar, ta bort rddslor och gamla forestillningar hitta vad som fungerar!” (bp1) Behandlarna

pratar ocksd med ungdomen om vad den behover {for stod och hur de ska jobba for att nd dem.

Behandlare uppger att de jobbar med att hitta sysselséttningar eller aktiviteter som ungdomarna
sjdlva &r intresserade av dér de kan hitta positiv energi, utmana sig sjélva och knyta nya
bekantskaper.
Man [behandlare] moter dom [ungdomarna] pa deras arena, man hittar ndgot som de brinner
for /../ fa lite tid sjdlv med ungdomen och forsoka hitta en fritidssysselséttning som de tycker
om, och ger sig ivdg och gor det som de tycker om... (bp2)
Behandlarna lyfter fram att det ar viktigt att det 4r nagot som ungdomen &r intresserad av.
Behandlarna kan ocksa delta i aktiviteten och dirmed komma nérmare ungdomen. I de fall som
ungdomarna har ett starkt forsvar for sitt tidigare beteende sé tar en behandlare upp att de jobbar
med att fi bort forsvaret, “’sticka hél pa bubblan”. Visa pa att ungdomen inte hade ett hdllbart liv och
att den situationen &r ohallbar. Att det kridvs en fordndring for att ungdomen ska klara sig vidare i
livet. Ungdomen kan da ersitta det gamla beteendet med den nya aktivitet som ungdomen har borjat

med pé behandlingshemmet.

6.2.3. Analys av Placeringen

Ungdomarna tar upp att de har olika forutsittningar och att metoderna betyder olika mycket
beroende pd ungdomens behov och instéllning. Behandlarna tar ocksé upp vikten av att ungdomen
blir sedd och att dess behov och resurser spelar stor roll. Det handlar om att sétta upp mél och
forvantningar som kinns meningsfulla och rimliga f6r ungdomen. Revstedt (2009) skulle kalla det
tilltro, medan Bart och Ndsholm (2009) skulle se det som en del 1 den motiverande processen. Att
behandlare lyfter det som dr mdjligt att fordndra och ger ungdomen positiv kritik for det som den
har gjort. Meningsfull dr ett annat ord som aterkommer i forskning, i intervjuerna med bade
behandlare och ungdomar, det ar nér det finns en mening med behandlingen. Nédr ungdomarna
kanner att de har en vilja till att géra en fordndring eller bibehalla det positiva som finns, uppnas
meningsfullhet. Ungdomarna ser svagheter 1 sin meningsfullhet nér saker inte forklaras pé ett bra
satt. Nér de kdnner att de inte far vara med och tycka om saker som berdr dem. Ett behandlingshem
gor ett tydligt stdllningstagande nér de vill att ungdomarna sjilva ska ringa och tacka ja. Det skickar
signaler om att man redan fran borjan lagger besluten i ungdomarnas hander. Payne (2002) skulle

forklara det som empowerment, att man forstarker personen att ta maken over sitt egna liv. Morén



och Blom (2004) tar ocks upp vikten av att stotta ungdomarna till att vara sjilvstandiga.
Behandlarna talar om vikten av att ungdomarna skaffar en fritidsaktivitet som de ar intresserade av.
Dessa aktiviteter ska ha en personlig pragel, ett omrade dar ungdomen vet mest. Detta tar Morén
och Blom (2004) upp att det 4r ungdomarna som &r expert inom sitt omrade och att det dr de som
vet mest om sin egen situation. Det dr ingen mer @n de som kan sd mycket. Behandlare talar ocksé
om att de ska gora det medvetet for ungdomen att den inte lever ett hdllbart liv. Detta kan enligt mig
goras pa olika sitt, en 6ppen diskussion om hur man haft det tidigare i livet, att det finns
problematiska saker med ens tidigare situation, eller en asikt om ungdomens handlande var bra eller
daligt. Ar det en &ppen diskussion som striivar efter ungdomens reflektion finns det en méjlighet
till att hitta sin motivation. Revstedt (2009) tar upp att dérifrdn kan man ga vidare 1 till manifest
motivation didr man gor en fordndring, men det finns fortfarande risk att falla tillbaka sa fort ens val
ifrdgasitts. Nigel (2005) foresprikar instéllningen att ungdomar inte har mindre kunskap, de har
annan kunskap. Ungdomar ir 1 skick att fatta beslut, ibland behdver de utforska vad alternativen
kommer ge for konsekvenser och detta ska ske genom en dppen och icke fordomande
kommunikation for att ungdomen ska komma till insikt, enligt Nigel (2005). Sammanfattningsvis
finner vi att unga och behandlare ser liknande pd att behandlingen ska utformas efter ungdomens
behov och forutséttningar. De tycker ocksé att det dr viktigt att ungdomarna fir komma till tals och
bestdmma sjélva, att ungdomarna har kunskap och att det &r viktigt att de far ha det inom sitt
aktivitetsomrade. Ungdomarna tar ocksa upp vikten av att det dr de som gor jobbet och det &r

genom reflekterande processer som man nér framat.

6.3. Malen
Denna del handlar om hur olika mél kan motivera ungdomarna till att genomgé behandling. Vad det

ar som gor att mal dr motiverande eller sinker sjdlvkéinslan.

6.3.1. Hur ungdomarna kanner infor malen i behandlingen, ur
ungdomarnas perspektiv

I intervjuerna framkommer det att de mél som ar uppsatta for ungdomarnas behandling &r viktiga.
Det ér dessa mél som fir ungdomarna att kdnna att det finns en mening med att de ar placerade. Nér
en ungdom kédnner att den inte har ndgra mal som den behover stod fran behandlingshemmet for att
klara av sjunker motivationen till att vara pa behandlingshemmet. Att ungdomarna kinner att de kan
jobba med det de ar dér for, ger ungdomarna energi. Det finns mél som kan vara hindrande ocksa,

de som ungdomarna inte kdnner att de kommer kunna na, mal som ungdomar inte vet hur de ska na.



De mal som ungdomarna vet hur de ska jobba mot och tycker dr mojliga att uppna, de malen &r
mest motiverande. Det handlar om att séatt upp mal som ungdomarna kinner att de behdver stod
med och dérfor dr det motiverat att vara pa enheten, ddr de forhoppningsvis kénner stod, samtidigt
som det &r viktigt att malen inte dr for hoga, att milen kénns ouppnéeliga och ungdomarna inte

kéanner att de kommer kunna né dit.

[pé det forra stéllet sa de] - du ska vara hir ndgra manader, nér jag kom hit forsta gangen sa
de att jag skulle vara hér [till] 1 slutet av hosten. Det var ldnge sen slutet av hdsten [intervjun
var i januari] sd dndra han [socialsekreteraren] (...) hela planen. Jag hade gjort allt jag skulle,

inte rymt, men han [socialsekreteraren] fick for sig nagot (up4)

Detta citat illustrerar hur ungdomen kénner sig illa behandlad nir behandlingstiden {forldngs varje
nytt skede. Detta dr ndgot som ungdomen tar upp som ett stort fel i hanterandet av hans placering.
Han kénner att han har uppnatt de mal som han fatt och skott sig. Socialsekreteraren tianker i detta
fall annorlunda och tycker att ungdomen ska fa nya tydliga, konkreta mél att férhélla sig till och
dérfor forandras tidsplanen. Detta blir rétt pa ett sitt, for nu kan alla verkligen méata vad som sker,
samtidigt s& kénner ungdomen att den blir véldigt illa behandlad for att det kommer nya “regler”

efterhand.

En ungdom rabblar till exempel de tre huvudmalen som denna har for placeringen. Malen &r icke
konkreta, det 4r ml som ungdomen maéste jobba med i resten av sitt liv for att klara sin situation.
Jag uppfattade det som ett stort stod for denna ungdom att kunna siga detta dr mina mal, ungdomen
kdnns fast besluten om att det &r dit den vill. Samtidigt som ungdomen uttryckte medvetenhet om

att det finns svarigheter pa végen.

6.3.2. Hur ungdomarna kanner infor malen i behandlingen, ur
behandlarnas perspektiv

Behandlarna tyckte att det var viktigt att de kinde att de jobbade med ritt saker. Att behandlarna har
en samsyn over vad som ska hidnda och vad man vill att ungdomen ska jobba med. Det ar viktigt att
alla strdvar at samma héll. Det dr ocksa viktigt att man forsoker gora malen sé tydliga som mojligt
sa att ungdomen kan se vad den gor for framsteg, vad den gor och vad den har kvar att jobba med.

Sedan dr ungdomen redo for att jobba vidare pd hemmaplan.

vi [behandlingshemmet] &r véldigt mana om att fa in ett uppdrag [behandlingsplan] frén



socialtjansten, vad ar det vi ska jobba med. Ehm, vardplan”’ och gor en genomforandeplan®
utifran fordldrar, ungdom och socialtjinst. Bryter ner det i genomforbara och méitbara mal.
Kollar vad ar det vi ska borja jobba med si att vi inte borjar med allt. ... [exempel] att vi tar
hilsa och sa roker Pelle, d& kanske det inte dr det forsta man ska jobba med. Det kan man

jobba med sen det finns sdkert andra saker som man kan jobba med forst (bp1)

Citatet ovan visar pa hur man jobbar med att f4 fram en tydlig plan. Med vérdplan och sedan
genomforandeplan, med delmal och en dversikt dver vad det 4r man ska jobba med. Det
framkommer ocksa i materialet att delmdlen dr motiverande for bade ungdomar och behandlare. De
malen som man sétter upp dr de ramar man har att rora sig inom, for att fa lite struktur pa det arbetet
som man gor. Att behandlare tror pa behandlingen, ser att ungdomen arbetar mot sina mal och
strdvar framat dr ocksé viktigt. En behandlare som inte tror att behandlingen gor ndgon skillnad, har
svért att formedla att ungdomen gor ett viktigt jobb. Behandlarna lyfter upp att det ar viktigt att
ungdomen far ritt méngd ansvar. Nar ungdomen kénner att det 4r mojligt for dem att klara av ett
mal sé ar det ett steg 1 rétt riktning. Om ungdomarna far en kinsla av att man jobbar framat och det

ar pa vag at ratt hill s gar det snart undan.

I intervjuerna med behandlarna framkommer det att de jobbar med att hjdlpa ungdomarna gora en
forandring och att behandlarna ska lyfta de positiva delarna som ungdomen klarar av. Visa pa vilka

fordelar det finns med att gora rétt.

Det kan ocksa vara olika att man [ungdomen] har olika steg, olika ansvar som ungdomen
behover tillgodose for att uppna ett visst mdl. Som man lagger upp tillsammans med
socialtjinsten, eller som vi [behandlarna] sjdlva gor eller vi kommer med ett forslag pé olika
steg sa att ndr man [ungdomen] kommer upp till ett visst steg far man [ungdomen] mer eget

ansvar eller nagot annat. (bp3)

Detta visar pa att man gor tydligt for ungodomen nér den gor framsteg och att den ska {4 en positiv
konsekvens av detta. Samtidigt som féordomande av négot sdllan leder till att ungdomarna fordomer
samma sak. For att gora en fordndring som varar, jobbar behandlarna med att fa ungdomen att
reflektera Gver sin situation. For att komma till en djupare insikt om sin situation och hur den
paverkar deras liv. Behandlare tar upp att det dr av vikt att man inte bekriftar ungdomarnas negativa

beteende. Nér de gor nagot negativt for att fa en viss respons ska man forsdka undvika det. Istdllet

' En plan som socialtjinsten gor tillsammans med ungdomen
% En plan som gors pa behandlingskonferenser éver vilka mal som ungdomen ska jobba med under sin vistelse eller del
av vistelse.



ska man se pa de tillfdllena d& ungdomen gor ndgot positivt. Ungdomarna har ofta en kunskap 1 hur
man far respons genom negativt beteende. Genom att stotta ungdomarna i att hitta positiva
beteenden som de kan fa respons genom kan man éndra ett beteende. Samtidigt som det dr viktigt
att markera att man inte tolererar vissa beteenden, och da &r det viktigt att man visar att det &r
beteendet som man inte tolererar. Att beteendet dr ndgot som den gjorde och man tycker inte mindre

om personen for det.

Det framkommer ocksa av intervjuerna att behandlarna har olika instdllningar till strukturerade
samtal. Att anvinda strukturerade samtal som behandlare kan vara en trygghet, dd ungdomarna vet
att det ska bli av och att det finns utrymme for ungdomen att yttra sig och prata i enrum om viktiga
saker. Samtidigt tas det upp att det blir konstlat och att sétta sig for att prata om viktiga saker vid
vissa tider och vissa platser. Dessa samtal mdste komma naturligt nér det behovs, tycker en av

behandlarna.

6.3.3 Analys av malen i behandlingen

Ungdomarna och behandlarna tar upp att det finns en stor motiverande podng med mélen 1
behandlingen. Ungdomarnas kinsla av meningsfullhet, att de jobbar med att gora en fordndring av
sin situation pa enheten. Det behandlarna tar upp dr hur de jobbar nér de sétter dessa méal medan
ungdomarna mer belyser att det finns en mening med det som de gor. Revstedt (2009) tar upp detta
med vikten av att sitta upp méal som ungdomarna kan né, vilket ungdomarna och behandlarna ocksa
stravar efter. En ungdom ger exempel pé de mal som den har for sig sjilv och detta visar tydligt pa
att ungdomen vill gora en fordndring. Detta skulle Nigel (2005) ta som ett exempel pé hur
ungdomen tar ansvar sjilv for att bli en vuxen person. De som blir klara med sina mal, eller inte
kanner att de ar virda att kimpa mot langre har ett behov av att ga vidare for att inte tappa takten i
sin utveckling. De som inte har tydliga mal kan ga bakat i sin behandling for att de inte far ta det
ansvar som de kénner att de kan. Ungdomar har i intervjuerna uttalat sig om mal som flyttas eller
fordndras. Detta skulle kunna uppfattas som en kridnkning nar man siger detta dr malet och efter tva
manader sdger man att vi flyttar malet. Det &r inte att visa aktning som enligt Revstedt (2009)

handlar om att se ungdomen som ungdom, inte utifran de handlingar som den har gjort.

Behandlarna har olika instillning till strukturerade samtal, det som Andreassen (2003) menar &r

viktigast dr att personalgruppen dr eniga och har ett liknande bemoétande.

Sammanfattningsvis finner vi att det handlar om hur viktiga malen ar for att ungdomarna ska kénna

att det finns en mening med att vara kvar pa enheten. De alla uttrycker, om &n pa olika sétt. Det &r



ocksa viktigt att malen &r tydliga och att behandlarna ar samspelta for att genomforandet ska

fungera.



7. Slutdiskussion

Hir kommer jag kort diskutera det som jag har kommit fram till i min forskning.

Ungdomar lyfter upp att de vardesitter relationer till familj och védnner, dessa relationer dr som en
grund till trygghet, de som finns dér och stottar. Det dr viktigt att ungdomarna kanner sig sedda att
de far tilltro, ansvar och positiv livskraft. Vikten av att ungdomarna kan lita pd behandlarna ar
tydlig. Ungdomarna tar ocksé upp de olika delarna i behandling och vilka de tycker 6kar
motivationen. Olika ungdomar tar upp olika metoder som mer motiverande och meningsfulla for sin
personliga utveckling. Vilket indikerar pa att det inte finns en metod eller ett behandlingshem som
fungerar for alla ungdomar, det dr avgorande for behandlingshem och socialtjinsten att forsta och
forhélla sig till det. Det som ungdomarna tar upp gemensamt som avgorande ar att det 4r malen, att
de ar tydliga. Det som ungdomarna tycker ar viktigast dr att de far bli sedda for vilka de &r och att
de far det stdd som de behdver for att kunna arbeta med sin problematik. Detta besvarar
fragestéllningen om ~Vad tycker ungdomarna motiverar dem till att genomgé behandling?” Det som
jag kommer fram till i analysen ar att det finns flera faktorer som ungdomar och vuxna tar upp som
ar lika. Men det finns ocksa olikheter 1 hur de ser pa saker. Det dr naturligt att personer med olika
bakgrund, utbildning, situation i livet och syfte till att vara pa behandlingshemmet, upplever saker
olika. Daremot skulle alla tjaina pa om samsynen dkade, att man sdg saker ur ett liknande perspektiv,
déar ungdomar forklarade hur de ser pé vissa situationer eller handlingar. Sedan att behandlarna

forklarade vad de ser, vad de dr oroliga for och varfor de tycker som de tycker.

Behandlarna som intervjuades, tog upp olika faktorer som viktiga. Det som de lyfte fram var att
behandlarnas relation var nadgot som paverkade ungdomarna. Behandlarna lyfte fram ett
forhallningssatt eller en aktivitet som de kénde som viktig. De pratade mindre om olika metoder
eller program. Det som behandlarna understryker dr att komma nira ungdomen att géra saker
tillsammans, att vara nyfiken bygga relation och vara en vuxen forebild, en trygghet. Detta dr vad
behandlarnas arbetsuppgift gar ut pa nér det géller det motiverande arbetet. De tar 4ven upp vikten
av att ungdomarna blir sedda och far vara med och bestimma. Ungdomarnas relationer till familj
och andra tar man upp som en viktig del i arbetet. De jobbar med att nitverket ska fa en forstaelse
for vad ungdomen genomgar nir den ar placerad och att det finns en god kontakt med
vardnadshavarna om de ska flytta dit efter behandlingen. Att behandlingshemmet jobbar for att
ungdomen ska ma béttre och klara sin situation pa ett battre satt. Nar ungdomen klarar sin situation
pa ett bittre sitt att man belyser detta och visar pé att ungdomen gor en fordndring som é&r 1 ratt

riktning. En annan sak som behandlarna jobbar efter &r att hitta en meningsfull aktivitet for



ungdomarna, som de far en meningsfullhet i. Socialtjansten och behandlingshemmet jobbar med
genomforandeplaner och att se ungdomens behov vilket dr en motiverande faktor. Vikten av att det
finns en enighet runt ungdomen &r viktig. Detta besvarar min andra fragestillning ”Vad tycker

behandlare motiverar ungdomar till att genomga behandling?”

Den sista fragestillningen “Finns det nigra skillnader i hur ungdomarna upplever att de blir
motiverade till att genomga behandling och hur behandlarna jobbar for att motivera ungdomarna?”
Resultatet visar att detta dr tydligt att det finns skillnad 1 hur ungdomar upplever de motiverande
faktorerna. Det som jag kan se som gemensamt dr att det finns en samsyn i1 vad som fir ungdomarna
till att vilja genomfora en fordndring. Att trygghet, bli lyssnad pé, goda relation, meningsfulla och
mojliga mal &r positiva for motivationen. Vad det dr som skapar dessa delar har ungdomar och
behandlare olika uppfattning om. Ungdomarna tar upp deras relation till de andra ungdomarna pa
enheten som en positiv faktor som ger trygghet, att egna mél kan vara viktiga for att veta at vilket
hall man jobbar. Behandlarna tar upp vikten av att man ser ungdomen och att den far kinna att den
har ett kompetens omrade och lyfta upp de tillfdllen som ungdomarna lyckas eller gor nagot

positivt.

Jag tycker att det &r viktigt att stoddpersonerna (behandlare, behandlingssekreterare, fordldrar och
andra som stottar ungdomen) har en samsyn, att man forsoker se det ur den andres perspektiv. Hur
man jobbar for att det ska bli rittvist och att man jobbar och kdmpar for att forsoka se det ur den
andres perspektiv. De delar som verkligen ger intryck &r ndr man forstar och ér nyfiken pa vad den
andre gor. Det dr en av de fa saker som man inte kan ta in. Alla méanniskor arbetar for att forsta sin
omvdérld och kunna forhélla sig till omvirlden, minga av ungdomarna som &r placerade pa
behandlingshem behover verktyg och stod att forstd, tolka och reagera proportionerligt.
Ungdomarna behdver stod med att arbeta med sig sjélva och na sina mél. Ur behandlingens
synpunkt handlar det om tydlighet, om att ta sig tiden till att sétta sig tillsammans och forklara de
frdgor som ungdomen har. De insatser som framkommit som viktigast nér det giller motivation ar

samsyn, tydliga mal, stod och relationer.

Utan att ungdomarna kénner att det finns ett meningsfullt syfte med att vara pa behandlingshem sa
ar det latt att kdnna att placeringen ér ett straff. De frdgor som jag stiller mig efter att ha skrivit
detta arbete om motivation dr: Vems ar dd ansvaret for att ungdomen ska kédnna att den ar motiverad
till att gora ett jobb pa enheten? Ar det behandlarna som jobbar niirmast, #r det socialsekreteraren
som har skrivit utredningen som &r grund till beslutet eller &r det vardnadshavaren som fostrat sin

ungdom? Utan en tydlig ansvarsfordelning nér det giller motivationsprocessen kommer vi att



fortsdtta ha ungdomar som ser sin placering som ett straff.
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BILAGA 1 — Intervjuguide behandlare
Intervju formuliir for behandlare pa HVB.

Forslag pa fragor: Om behandlaren: Vad har du for utbildning?
Hur lédnge har du jobbat med behandling/ungdomar?
Hur lédnge har du jobbat pa enheten?

Om behandlingshemmet:

Vilka arbetstider har man?

Pass/dagtidare, natt personal?

Vad har behandlingspersonalen for utbildning?

Hur linge har hemmet funnits?

Vad finns det for grundtanke med hemmet?

Finns det en idégrund?

Négon speciell inriktning?

Hur ménga placeringar har ni haft i snitt det senaste aret? Nu, mest, minst.

Hur beskriver du behandlingshemmets malgrupp?
Tjejer och killar? Ar det jamt fordelat?

Vad anvidnder man for metoder pa enheten?

Samtalsmetoder?, utredningsmetoder, behandlings metoder?
Beskriv metoderna och hur det gér till nir ni utfor dem.

Vad ér viktigt med de olika metoderna?

Vilka metoder tycker du dr mest motiverande for ungdomarna?

Hur bemoter du en person som kommit ny till behandlingshemmet?
Egenskaper som du ser i det motet?

Finns det ndgon uttalad strategi for hur man gor nir det kommer nya personer till enheten?
Hur agerar man om personer inte kdnner sig motiverade?

Hur mycket samarbetar ni med socialtjdnsten i dessa fragor?

Hur arbetar man med familjen for att stdrka motivationen?

Hur arbetar ni med andra resurspersoner for att starka motivationen?
Ar arbetet med genomfdrandeplaner en del av motivationsarbetet?
Hur jobbar man med genomférandeplaner?

Finns det ndgon skillnad 1 hur man beméter personer med Ivu eller sol placering?

Finns det nagon skillnad i hur man jobbar med motivationsarbetet nir det géller LVU eller SOL
placerade ungdomar?

Négot du vill lagga till?

Tacka for att du deltagit i denna intervju.



BILAGA 2 - Intervjuguide ungdomar

Fragor till ungdomar:

Kon?

Alder?

Hur ldnge har du varit placerad har?

Har du varit placerad tidigare?

Kan du beritta kort om varfor du ar placerad? Genom vilken lag dr du placerad?

DA

Kindes det som att det forklarades pé ett bra sétt varfor du blev placerad? Vem forklarade det?
Hur kénde du nér du kom till kollektivet?

Fick du mojlighet att paverka vart du skulle erbjudas plats? Fanns det flera alternativ? Fick du
vara med och séga vad du ville ha ut av din placering?

hur var din instéllning till behandlingen?

NU

vilken instillning har du till den behandling du far? Eller vad tycker du om den behandling du
far?

Kénns din placering meningsfull? Vad ér det som far din placering hér att kinnas meningsfull?

Vem/vad var viktigt for att du skulle kinna att behandling var nagot du ville genomga?

Finns det ndgot som é&r otydligt angdende varfor du ér placerad? Skulle det gora dig mer
motiverad om det blev tydligt? gora att det kinns mer motiverat att vara har?

Vad tycker du bidrar mest till din behandling?

Vilka metoder anvénds hér {or att motivera dig och de andra ungdomarna?
Vad motiverar dig?
Finns det nagot som inte finns hir som skulle motivera dig?

Vem lyssnar mest pd vad du vill...

Hur har dessa/denna person/er varit? Vad dr det som gor att de &r bra pd att lyssna? Vilka
egenskaper har de?

tycker du att ...motiverar dig

Socialsekreteraren,

personalen pa behandlingshemmet,

fordldrar, eller andra vuxna?

Hur har dessa/denna person/er varit? Vad tror du de gor for att lyssna? Vilka egenskaper har de?

Kénner du att du kan paverka och prata for att du far en sa bra behandling som mg;jligt?

SEN
Pa vilket sitt tror du att ....har gjort skillnad for att du ska forstd varfor du ar placerad?
ART,
diskussionsgrupp,
enskilda samtal,
relation till personal
relation till andra ungdomar som finns pa behandlingshemmet,



Kénner du att du blivit motiverad/peppat till att vara har?
Vem har motiverat dig?
Pa vilket sétt har denna person motiverat dig?
Vad fdar dig att lyssna pd denna personen.

Vad kéinner du &r ditt mal med vistelsen hér?

Vill du jobba med nédgot for att forbéttra din situation?

Nir var det du borjade tycka att du ville fordndra ditt liv genom behandlingen?
Innan behandlingen, med soc., under beh, efter?

Finns det ndgon person som har vart mer viktig i att du ska kénna det meningsfullt att vara har?
Hemmandtverk (familj/nira/kompisar VEM?), socialsekreteraren eller behandlingshemmet,
vad var det som denne gjorde eller sa sa far fick insikt/motivation till behandling.

Har du under behandlingstiden lirt dig ndgot som du tycker att du kommer ha nytta av nir du
kommer ut?

Vad tror du att du kommer ha mest nytta av som du har ldrt dig pa behandlingshemmet?

Vad tycker du dr det basta med att bo hér?

Hur léng tid tror du att du kommer ha tillbringat hér nér du skrivs ut?

Vart ska du fortsétta efter din behandling hir?

Ar det nigot du vill ligga till?

Tacka!



