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1 Inledning

Ungas psykiska hilsa dr foremal for samhillelig uppmirksamhet och engagerar
speciellt professionella pa bred front som dagligen pa grisrotsnivd kommer i

kontakt med unga som lever i sirbara férhillanden. De ungas problematik ar

sillan entydig eller okomplicerad att sammanfatta. Tidigare forskning tydliggor

att unga med psykisk ohilsa utgdrs av en heterogen grupp med olika former av
problematik, som kan ta sig uttryck i skolrelaterade svérigheter, avbrutna studier,
svag anknytning till arbetsmarknaden och till samhillet 6verlag samt olika former
av funktionsnedsittningar (Bremberg 2013). For en del unga kan situationen te sig
ytterst komplex, speciellt om problematiken utgdrs av ett flertal samtidiga symtom.
Komplex problematik kriver insatser frin flera olika hill, vilket innebdr att en ung
person samtidigt kan ha kontakt med bland annat skolans elev- och studerandevird,
ungdomspsykiatri, barnskydd samt eventuellt aktorer inom tredje sektorn. I bista fall

har den unga ett socialt nitverk som stod.

I denna rapport undersoks psykisk ohilsa fran tva perspektiv - frin ett professionellt
perspektiv och fran ett ungdomsperspektiv. Ungdomsperspektivet utgér frin hur
unga i dldern 13-29 4r med psykisk ohilsa upplever sina svérigheter, vilken service
milgruppen upplever att de kan fa stdd frin samt hur detta stéd kunde utvecklas. Det
professionella perspektivet fokuserar pa nyckelaktorers tolkning av den svensksprakig

service i Helsingfors som stéder ungas psykiska hilsa.

Ungas psykiska hilsa dr en hogaktuell folkhilsofraga. Samtidigt som majoriteten
av finlindska unga mar bra, ar psykisk ohilsa det vanligaste hilsoproblemet bland
skolelever och studerande. Enligt Férenta Nationerna drabbas var femte (cirka 20 —

25 procent) av virldens 14-24-aringar av psykisk ohilsa under ett ar (United Nations
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2014). Av dessa ir cirka 10 procent i behov av psykiatrisk véird. Internationella och
finlindska studier visar att enbart 20 — 40 procent av unga i behov av vard de facto dr

i vard. Fokus riktas allt mer mot 6ppenvarden inom ungdomspsykiatri, som strivar
efter att virda 5 procent av gruppen, medan resterande 5 procent virdas inom 6vrig
hilsovard (Pylkkinen 2013, 5-8, Ranta 2014). Det ir framfor allt depressioner,
angestsjukdomar, beteendestorningar och missbruk som ir vanliga bland unga.
Dessutom ir det inte sillsynt att unga lider av tva eller flera samtidiga symtom.
Mangfacetterad problematik dr allvarligare och virden blir svérare, vilket understryker
vikten av att man uppticker samtliga symtom i ett tidigt skede och utvirderar den

ungas situation som helhet. (Marttunen et al 2013, 10.)

Omfattande befolkningsstudier bland vuxna med psykisk sjukdom har péavisat att
sjukdomen hos ungefir hilften av dem fétt sin start redan innan personen var 14

ar, och hos tre av fyra innan personen fyllt 24 ar. Vuxna som jobbar inom elev- och
studerandevird i skolor samt pedagoger som dagligen méter dessa unga ses som
personer i nyckelposition. De vuxnas férméga att uppticka symtomen kan vara
avgorande for den ungas framtid (Marttunen et al 2013, Kaltiala-Heino et al 2010).
Forenta Nationernas rapport Mental health matters. Social Inclusion of Youth with Mental
Health Conditions (2014) lyfter fram foljande f6rebyggande dtgirder inom ramen for
skolan: 1) att infora férebyggande insatser i skolan med fokus pi sociala firdigheter
och hantering av svira kinslor samt destruktivt beteende, 2) att arbeta for att £ bort
det negativa stigmat kring psykisk ohilsa 3) att fortsitta arbetet med att identifiera
risk- och skyddsfaktorer f6r psykisk ohilsa. (United Nations 2014.)

Okar di de ungas psykiska ohilsa? Enligt Kaltiala-Heino et al (2015) kan trender
vad giller ungas psykiska ohilsa granskas tillforlitligt endast genom ett fatal
undersokningar. Resultat baserade pa registerdata och longitudinella enkitstudier
tyder ej pa en fortgaende och systematisk 6kning av psykisk ohilsa bland unga.
Samtidigt som man inte kan konstatera att en okning sker vad betriffar hela
aldersgruppen, finns det ett behov av mer forskning vad giller psykisk ohilsa inom
olika socioekonomiska grupper. Om man ser pa antalet ungdomar och véardperioder
inom ungdomspsykiatrin i Finland under de senaste tio aren, har det dock skett en
drastisk 6kning (Rautianen & Pelanteri 2012; Laukkanen & Pylkkinen 2011, 2316).
Antalet personer som mottar fortidspension har dven 6kat i Finland och i resten av
Norden. Frin ar 2009 har det skett en 6kning fran 1,6 till 1,8 procent i aldersgruppen
20-29 ar. Ar 2013 var 12 098 personer i aldersgruppen fortidspensionerade i Finland.

12

(Nordens Vilfirdscenter 2015.) Skolungdomars sjilvrapporterade psykiska ohilsa visar
dven pi en 6kning, speciellt bland flickor (Punamiki et al 2011, Luopa et al 2014).

Enligt idéhistoriker Karin Johannisson kan psykisk ohilsa som ett bredare fenomen
dven beritta nigot om det samhillet och den nutid vi lever i. Johannisson (2002) talar
om ”inre vantrivsel” som speglar det som pagér och hinder i samhillet. Unga vixer
upp under en individualistisk tid och det kan skapa kinslor av ambivalens. Detta
innebir inte att all form av psykisk ohdlsa behéver medikaliseras och vardas inom
specialsjukvirden, utan att ett bredare social- och hilsovardsligt ansvar behéver tas

inom primirvérden och av civilsamhallet.

Hur svarar da virt servicesystem pa ungdomars hégst individuella livssituationer,

som kan ha en komplex karaktir och utgéras av mingfacetterad problematik?
Flertalet studier pekar pa att det nuvarande servicesystemet inte fingar upp utsatta
unga och att ungdomar kan ha svirigheter att hitta tjinster som ar avsedda f6r dem
(Myrskyld 2012, Aaltonen et al 2015, Alanen 2015). Alanen (2015) anser att en av
vélfardssamhillets sviraste utmaningar dr att fi servicesystemet att stodja dem som
behover hjilpen allra mest. Metteri (2012) talar om orimliga situationer (kohtuuttomat
tapaukset) och syftar pa individer som oskiligt blivit utan vélfirdssamhallets

stod. Det aterstdr att se hur social- och hilsovirdsreformen, det strategiska
regeringsprogrammets spetsprojekt gillande vilfird och hilsa och ungdomsgarantin
tor aren 2015-2018 inom ramen for regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilds
regering samt ovriga utvecklingssatsningar kommer att inverka pé servicesystemet vad

giller tjanster f6r unga i framtiden.

Ungdomar sjilva har nédvindigtvis inte insikt i vilka stodinsatser samhillet kan
erbjuda vid psykisk ohilsa eller vid risk f6r psykisk ohilsa. Hur ser situationen ut i
Helsingfors bland unga och specifikt bland svensksprakiga unga? Mathilda Wrede-
institutet praktikforskning 2014-2015 i samarbete med Helsingfors stads social- och
hilsovardsverk utgors av tva delar. Fokus for forskningen dr ungas psykiska ohilsa, och
foremal f6r forskningen dr de ungas stod- och servicebehov och det mingprofessionella

servicendtverket i arbetet med ungdomar i Helsingfors.

Ifrdgavarande rapport inleds med olika perspektiv pa psykisk ohilsa. I kapitel tva
berdrs inledningsvis skolans roll for den psykiska hilsan. Kapitlet avslutas med
reflektioner kring ungas hjilpsékande vid psykisk ohilsa. I kapitel tre presenteras

mentalvirdstjinster for unga med avstamp i ungdomspsykiatrins utveckling i Finland.
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I kapitlet behandlas vidare ligtroskelverksamhet och uppsdkande verksamhet inom
ungdomspsykiatri samt tredje sektorns roll i mentalvardsarbetet riktat till unga. I
kapitel fyra presenteras den ungdomspsykiatriska virden pa svenska i Helsingfors.
Kapitel fem fokuserar pi praktikforskningens uppligg och presenterar de tva
delstudierna. I kapitel sex redogérs f6r de professionellas syn pa servicesystemet
med fokus pa ungas psykiska ohilsa, varefter kapitel sju fokuserar pi hur ungdomar
i aldern 13-29 ar med sjilvupplevd eller diagnostiserad psykisk ohilsa upplever sin
livssituation; tillgdnglig service pa svenska i Helsingfors, hur de blivit bemétta samt

deras syn pa hur man kunde utveckla servicen f6r malgruppen.

Rapporten beskriver tva perspektiv pa hjilp och stéd samt samverkan vid psykisk
ohilsa. Delstudierna dr baserade pa professionellas och ungas berittelser i

form av intervjuer och fokusgruppsamtal. Under forskningsuppdraget har tva
forskarsocialarbetare arbetat parallellt med bade en mangprofessionell expertgrupp
och en samforskningsgrupp med unga, som under hosten 2015 fort en dialog med
varandra. Rapporten sammanfattas i utvecklingsrekommendationer i kapitel nio. Av
forskarsocialarbetarnas rapporter (von Kraemer 2016, Westerback 2016) forfattas ett

finsksprikigt sammandrag av sociolog Maija Merimaa.
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2 Perspektiv pa ungas
psykiska halsa

2.1 Begrepp och forekomst

WHO (1948) har definierat Adlsa som ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt

och socialt vilbefinnande. De psykiska faktorerna som samverkar i upplevelsen av
hilsa berdr sirbarhet, strategier att hantera pafrestningar samt sjilvbild (Lindblad &
Lindgren 2010). WHO (2012) definierar psykisk halsa som ett tillstind da individen ar
medveten om sina egna mojligheter och formagor, kan hantera stress och pafrestningar
i vardagen, kan studera eller arbeta och pa sikt bidra till samhallsutvecklingen.
Individen skall dven ha en realistisk sjdlvbild och uppritthilla fungerande sociala
relationer. Att definiera psykisk ohdlsa ir nagot mer utmanande. Begreppet anvinds
som en samlande beteckning bade f6r mindre allvarliga psykiska besvir, som till
exempel oro och nedstimdhet, och for allvarliga symtom som uppfyller kriterierna

for en psykiatrisk diagnos (Bremberg & Dalman 2014). Myndigheten f6r ungdoms-
och civilsamhillesfragor (2015), som studerat ungas sjalvupplevda psykiska ohilsa,
anvinder begreppet littare psykiska besvir for icke-diagnostiserad problematik.
MUCEF tydliggér att besviren trots detta inte behéver upplevas som léttare av de unga
sjilva. Det talas dven om psykiatriska tillstind, som utgdrs av allvarlig psykisk ohilsa,

som uppfyller diagnostiska kriterier enligt etablerade diagnossystem. Det finns tva
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etablerade diagnossystem, ICD och DSM. WHO:s ICD (International Classification
of Diseases) definierar de olika psykiatriska diagnoserna i kapitlen FO0-F99 och

anvinds for att stilla diagnoser i den finska sjukvarden.

Flera mentala problem kan uppkomma f6r forsta gangen under ungdomstiden.
Psykiska svarigheter forekommer dubbelt mer hos unga dn hos barn. Var femte ung
person, ungefar 20-25 procent lider av stérningar i den psykiska hilsan. 10 procent av
dessa dr i behov av psykiatrisk vard. Enligt internationella studier dr endast 40 — 60

procent av de virdbehévande unga de facto i vard. (Pylkkdnen 2013, 4.)

Vida befolkningsutredningar har visat att ungefir hilften av mentala problem i
vuxendlder har borjat redan innan 14 ars alder och att tre fjardedelar har fatt sin start
innan individen fyllt 24 dr (Marttunen et al 2013, 10). Ungas vardperioder inom
ungdomspsykiatrin har 6kat under de senaste tio aren (Rautiainen & Pelanteri 2012).
Enligt Punamiki et al (2011, 5) dr psykoterapi och psykofarmaka effektiva atgirder for
att tackla ungas mentala ohilsa, samtidigt som enbart hilften av de som lider av till

exempel depression soker sig till denna form av hjilp och vard.

Att periodvis uppleva kinslor av deppighet, sorg och stress dr normalt och en del

av vardagen for majoriteten av unga. Daremot kan internaliserade symtom i form

av depression eller dngest, 6ka risken for sociala svarigheter, skolfranvaro och
sjalvmordsforsok (Rew 2005). Att uppticka egentlig depression hos tondringar

kan vara svart, detta pa grund av att symtomen kan vara varierande och inte alltid
identifieras som tecken pi depression. Unga tenderar att mer sillan sjilva tala om
depression som begrepp eller fenomen, utan uttrycker mer fysiska och psykosomatiska
symtom, som huvudvirk, mag- och/eller ryggont, hjirtklappning eller
andningssvirigheter (Merikangas et al 2010, Thapar et al 2012). Tidigare forskning
visar att ungas sjalvrapporterade depressiva symtom och anvindning av psykofarmaka
har 6kat (Punamiki et al 2011). Flickor sjalvrapporterar systematiskt simre hilsa

an pojkar (Hiltunen 2015, THL 2015). Samtidigt ir sjilvmord fortfarande den
vanligaste dodsorsaken bland unga min. Pojkar begar 70-80 procent av sjilvmorden.

(Marttunen 2006.)

Enligt Uusitalo (2007) finns det dven skillnader mellan kénen och symptomen kan ta
sig uttryck pa olika sitt. Deprimerade flickor kan dra sig tillbaka, vara mer tystlatna,
ge upp eller bli passiva. Pojkarna tenderar att reagera mer utat, eventuellt bli aggressiva

och kriva mycket uppmirksamhet av lirare och andra vuxna i sin omgivning. Enligt
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den finska enkiten Hilsa i skolan 2000-2011 lider é4tta procent av pojkar i den
grundliggande utbildningen av medelsvar eller svar depression, medan andelen flickor
som berdrs dr mellan 17-18 procent. Andelen unga som berérs har hillits pa samma

niva mellan aren 2000-2011. Rapportering av fysiska och psykosomatiska symtom ér
avsevirt hogre, 6ver dubbelt mer (THL 2015).

Genom att granska hilsa och genus ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv, kan
dessa ses som konstruktioner av vixelverkan med sociala omgivningsfaktorer (Connell
2005). Uppfattningar, ideal och normer férknippade med maskulinitet och femininitet
formar genus, och dessa konstruktioner av kén kan péverka individens sitt att hantera
och uttrycka psykisk ohilsa. Det kan handla om hur man sitter ord pa sitt méende,
huruvida man alls gor det och om man s6ker stéd. Ett exempel pa detta dr flickors
starkare upplevda eller sjilvrapporterade psykiska ohidlsa gentemot det att pojkar i
mindre grad soker stod. Enligt Ekman (2015) kan detta dven beritta om ett morkertal
kring pojkars psykiska ohidlsa. Samtidigt som mingden sjilvmord minskat under

de senaste tio aren dr det fortfarande den vanligaste dodsorsaken bland unga min.
Sjilvmord bland unga kvinnor har diremot inte minskat, utan har hallits pa ungefir
samma niva. Ur ett europeiskt perspektiv dr sjalvmordsstatistiken i Finland hog.
Endast i Lettland och Litauen begis fler sjilvmord 4n i Finland (Statistikcentralen
2016). Flera studier behovs for att fi en djupare forstielse for skillnaderna mellan

pojkar och flickors rapportering av det psykiska vilbefinnandet.

I detta kapitel utforskas tvé perspektiv relaterade till unga och psykisk ohilsa mer
ingaende; ungas psykiska hilsa i skolan samt en inblick i hur det kan te sig att soka

hjilp som ung.
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2.2 Ungas psykiska halsa i skolan

Skolan utgor en central arena i ungas liv. Enligt Lindblad och Lindgren (2010, 141)
finns det antagligen ingen annan arena som dr viktigare f6r barn och ungas psykiska
hilsa. Skolan kan ses som en social arena dir gruppstorlekar, skolans atmosfir

och flertalet strukturella faktorer paverkar den enskilda individens vilbefinnande.
Hoikkala och Paju (2013) talar vidare om att det inom skolan lever en konflikt mellan

individ, grupp och institution.

Skolan blir central, di det dr en plats dir enskilda unga individer kommer i kontakt
med en stor grupp andra individer. Skolan utgér siledes en social arena som ej enbart
handlar om inldrning. Lunabba (2013, 27) diskuterar i sin doktorsavhandling olika
modeller som gestaltar skolans vilfirdsuppdrag dir samtliga tydliggor att uppdraget
stricker sig 6ver undervisning som skolans huvudsakliga verksamhetsomrade. Inom
skolan som social arena skapas relationer som till storsta delen dr konstruktiva och
frimjar vilbefinnandet. Genom relationer uppstar dven fenomen som mobbning,
utanforskap och ensamhet vilket korrelerar med den ungas psykiska hilsa. Delaktighet
i mobbning har en stark inverkan pa den psykiska hilsan. Korrelationen dr starkare
vad giller utévare av mobbning dn vad betriffar den som utsitts f6r mobbning.
Bland finlindska skolungdomar utsitts 10-15 procent kontinuerligt f6r mobbning,
Evidensbaserade mobbningsinterventioner ar fa till antalet (Merrel et al 2008).
Interventioner som riktar sig till bade elever och hela skolpersonalen samt hemmen
har visat sig vara framgéngsrika (Vreeman & Carroll 2007). I Finland anvinds KiVa
Skola-atgirdsprogrammet i 90 procent av grundskolorna (KiVa Skolas hemsida
2015). Inom ramen f6r det aktuella regeringsprogrammets spetsprojekt "Valfird

och hilsa’ ingir programmet f6r utveckling av barn- och familjetjanster (Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma) for perioden 2015-2018. I programmet ingér
utveckling av mobbningsforebyggande arbetet samt nya skyldigheter att ingripa vid
mobbning (Social- och hilsovirdsministeriet 2015).

Skolan ir dven genom elev- och studerandevarden en dorr till 6vriga vilfirdstjinster.
Detta kriver att eleverna och studerandena kinner till och har fértroende for det
arbete som gors inom skolornas elev- och studerandevird. Enligt enkiten Hilsa

i skolan (THL 2014) bedémer ungdomar att det har blivit littare att komma till

hilsovardares, likares, kuratorers och psykologers mottagning. Samtidigt uppger
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var tionde ung person att den sillan eller inte alls har fatt hjilp di den har haft
svirigheter kopplade till skolging. Att soka professionell hjilp f6r depressivitet har
okat speciellt bland flickor: inom den grundliggande utbildningen pa arskurserna

8-9 fran 20 till 25 procent och inom gymnasiets arskurser 1-2 frian 20 till 27 procent
sedan dren 2004/2005. 34 procent av flickor inom yrkesutbildningen hade sokt hjilp.
Bland pojkarna var det 10-11 procent inom den grundliggande utbildningen och
gymnasierna som sokt hjilp for depressivitet, medan procentandelen pa yrkessidan var

14 procent.

Skolfrdnvaro kan dven ha en koppling till psykisk ohilsa. Kearney (2008) indelar
franvaro fran skolan i skolkning och skolvigran. Skolkning sker ofta utan att
virdnadshavare dr medvetna om saken, medan skolvigran kan ta sig uttryck i
lingvariga obestimda somatiska besvir eller i att den unga vidjar till skolridsla. Aven
social angest eller fobi kan utgéra en orsak till varfor en ung person inte vill ga till

skolan (Kaltiala-Heino et al 2010).

Tidigare forskning visar vidare att neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, som
ADHD och Aspergers syndrom, har en inverkan pa inldrning och sociala firdigheter.
Elev- och studerandevirden har en viktig och central roll i att uppticka denna typ av
problematik (ibid).

Vilka mojligheter finns det att stodja ungas psykiska hilsa inom ramen f6r skolan?

Elev- och studerandevirden i en skola hor till samtliga personer som arbetar i
skolgemenskapen, trots att ansvaret tenderar att falla pd de som ir anstillda inom
elev- och studerandevirdstjinsterna. Till elev- och studerandevirden hér psykolog-
och kuratorstjanster samt skolhdlsovardstjanster. Dessa experters uppgifter ber6r bade
individen, gemenskapen och samarbetet. I Helsingfors ansvarar utbildningsverket

tor erbjudandet av kurators- och psykologtjinster. I och med den nya elev- och
studerandevardslagen som tridde i kraft 1.8.2014 skall tyngdpunkten ligga pa det
forebyggande arbetet (Skolpsykologernas och skolkuratorernas verksamhetsberittelse
2014-2015). Lagen understryker vidare elevers och studerandes delaktighet i drenden
som berdr dem (Lag om elev- och studerandevird 1287/2013).

Inom ramen for elev- och studerandevardstjinsterna rekommenderas universella
forebyggande interventioner i skolan. Kaltiala-Heino et al (2010) lyfter fram
FRIENDS-programmet (Shortt et al 2001), vars syfte ir att forebygga depressiva

symtom och dngeststdrningar genom 6vning av sociala fardigheter. Programmet
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rekommenderas av Virldshilsoorganisationen (WHO). I Finland ansvarar Stationens
barn r.f. f6r Friends-programmet och utbildningen (Stationens barn r.fs hemsida
2015). Som forebyggande metod eller som behandling av lindriga depressiva symtom
kan anvindas kurs i stresshantering (Adolescent Coping With Stress Course) (Clarke
et al 2001), som enligt Kaltiala-Heino et al (2010) skolhilsovéirden via screening kan
erbjuda unga som uppger lindriga depressiva symtom. I dessa fall skall eleverna i
friga erbjudas kursen i smagrupper. Programmet bygger pa psykoedukation om stress
och depressiva symtom, medvetenhet om egna tankar och kinslor samt hantering

av dessa. Metoden i friga har omarbetats till en universell intervention i Sverige

och erbjuds @ven svensksprikiga skolor inom den grundliggande utbildningen (ik
7-9) i huvudstadsregionen i Finland av tredje sektorns organisationer som De Ungas
Akademi och Barnavirdsféreningen i Finland. Pernilla Garmy (2016) som utvirderat
metoden i Sverige, sdger i en sammanfattning att metoden (DISA) minskar depressiva
symtom och stirker ungdomars sjilvskattade hilsa samt att kostnaden ir lig i
torhallande till dess eftekt. Slutsatserna grundar sig pa forskningsdata fran

svenska hogstadieskolor.

Vidare pekar tidigare forskning pi att det finns ett behov av flera trygga vuxna inom
skolan. Kiilakoski (2014) har forskat i samarbetet mellan skola och ungdomsarbete och
ser att de frimsta fordelarna med samarbete mellan skola och ungdomsarbete handlar
om att stirka relationerna mellan generationer, stédja gruppdynamiken samt att

frimja delaktighet.

Specialsjukvardens roll i stédjandet av primédrnivan dr sammanfattningsvis essentiell.
Att arbeta uppsokande och vid grianslandet mellan skolan och specialsjukvard ir
aktuellt inom ungdomspsykiatrin, dir satsningar inom ramen for si kallat integrerat
mentalvdrdsarbete etableras. Integrerat mentalvardsarbetet kinnetecknas av koordinerad
samverkan som strivar efter tidig identifiering av ungas psykiska ohilsa och vard av
denna. Ett exempel pa denna form av samverkan dr HYKS —Varhain-modellen som
erbjuds inom HUCS sjukvardsomrade pi finska (Ranta 2014). Modellen presenteras

mer ingéende i kapitel tre.

Undervisningen i hilsokunskap har ytterligare en viktig roll i normaliserandet av
psykisk ohilsa och arbetet gentemot stigmatisering. Vdsentligt dr dven att erbjuda

eleverna och ungdomarna information om 7ir de borde soka hjilp (Kaltiala-Heino et

al 2010).
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2.3 Ungas forstdelse av att soka hjalp

Internationella studier visar att 60 — 80 procent av virdbeh6vande unga de facto
virdas. Ovirdad psykisk ohilsa kan ha langtgiende konsekvenser i vuxenlivet.
(Pylkkdnen 2013, 13.) Sa vad vet vi om ungas hjilpsokning? Tidigare forskning
oppnar upp for en djupare forstaelse f6r orsaker till varfor unga kan vilja att undvika

att soka hjilp.

Issakainen (2014), som forskat i depression bland unga, lyfter fram stigma som

en orsak till varf6ér unga déljer mental ohilsa eller undviker att soka hjilp. Enligt
Goffman (1963) innebir stigma mindre 6nskvirda attribut som étskiljer en person frin
en tillginglig grupp. I extrema fall kan personen karakteriseras som svag, misslyckad

eller till och med farlig.

Jernstrom (2012) diskuterar psykiatriska diagnoser i férhillande till stigma fran
1940-talet fram till idag, och konstaterar att stigmatiseringen inte har férsvunnit helt
trots att det skett stora férindringar. Rissanens (2015, 147) autoetnografiska studie
stoder stigmatiseringstanken. Hon knyter an stimplande, férdomar och negativa
attityder speciellt till ungdomstiden. Skammen 6ver det psykiska illamaendet och
avsaknaden av information, bidrog for henne till en férhalad hjdlpskningsprocess.

"Yiiasteikiisend ja lukiolaisena en ymmdrtinyt enkd uskonut tarvitsevani apua,
vaikka olin vaikeasti alipainoinen, ahdistunut ja masentunut sekd pelkdsin

Y hulluksi” tulemista” (ibid 2015, 147)

Rissanen (2015) hinvisar till Savukoski (2008, 115-116), som kallar psykisk sjukdom
i dessa fall som namnl6s (nimeton); man talar inte om sjukdomen och fir saledes ej

heller hjilp.

Konfidentialitet r en faktor, som vidare kan skapa oro f6r unga med psykisk ohilsa.
Ackard och Newmark-Sztainer (2001) hivdar att unga kan uppleva psykisk ohilsa
som kinsliga drenden och dirfor ir motvilliga till att vinda sig till hilsovarden i
dessa fragor. P4 samma ging kan det upplevas som krivande och svirt att vinda sig
till virdnadshavare (Wu et al 1999). Detta kan vara en orsak till varfér en del unga
foredrar att soka hjdlp anonymt inom ramen for online-tjinster pé internet, for att pa
sa sitt bevara sin integritet (Lofberg & Aspdn 2011, 34, Westerback 2014).
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Wisdom et al (2006) for dven fram ungas oro for att bli erbjudna psykofarmaka om de
vinder sig till hilsovarden for psykisk ohidlsa. Venarde (1999) lyfter fram unga vuxnas
ambivalens gentemot antidepressiv medicinering och ungas oro 6ver att bli stimplade

som “en person som tar antidepressiva’.

Biddle et al (2007) belyser ungas hantering av psykisk ohilsa, dir undvikandet av
hjilpsokning ter sig centralt. "7he cycle of avoidance”, undvikandets cirkel, innefattar
ungas forstaelse av psykisk ohilsa, som utgor en polarisering av vad som uppfattas som
"normalt” (normal) och vad som dr “verkligt” (real). Denna distinkta kategorisering av
psykisk ohilsa (mental distress) utgor en dikotomi, dir den sa kallade normala ohilsan
upplevs som mindre allvarlig och som en 6vergiende fas som den unga strivar efter att
bemistra pa egen hand, utan utomstiende hjilp eller vard. Den motsatta kategorin stir
tor verklig eller riktig néd. Den verkliga néden upplevs som extrem och kopplas ihop

med svara mentala diagnoser som schizofreni eller psykos.

NORMAL DISTRESS

‘REAL’ DISTRESS
AND HELP

Repeated attempts to ‘cope’
and normalise increasingly

Avoidance of
meanings of

OroTXwmmEIS

‘real” distress severe distress
and help l::>
Shifting
threshold for real
distress and help
| Continuum of distress [b
Figur 1 Undvikandets cirkel (The cycle of avoidance) (Biddle et al 2007)

Ifragavarande studie lyfter fram klyftan i ungas forstielse for nir de borde s6ka
hjilp. Informanternas troskel for att s6ka hjilp var hég och ledde for en del till
ett krisstadium innan de sokte hjilp. Stigma hade stor betydelse i modellen, da
informanterna forknippade stigmatiserande "stimplar” med den verkliga kategorin

av psykisk ohilsa. Ett sitt att hantera sin sa kallade n6d pd var genom normalisering,
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vilket dven gav skdl for att inte s6ka hjdlp. Att vara i behov av hjilp kopplades dven
starkt ihop med sjukhusvard. Att s6ka hjilp uppfattades dven som att férvandla nagot
privat till publikt och officiellt, vilket ansags vara negativt.

Enligt Rinne (2016) lyfter Helsingforsunga i rapporten De egna benen bir — ungas
upplevelser av vilfird i Helsing fors fram att troskeln att soka hjilp borde vara ligre och
att det borde vara littare att komma t mentalvirdstjanster f6r unga i Helsingfors. De
unga upplever vidare att de behéver mera information i limplig och littillginglig form
om olika mojligheter att frimja sin egen vilfiard. Samtidigt uppger unga att de vet att

de kan fi hjdlp genom att séka upp och be om den.
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3 Mentalvardstjanster
for unga

Den kommunala mentalvirden omfattar idag primirvard, socialvird och den
psykiatriska specialsjukvirden. Kommunen kan sjilv producera varden eller upphandla
den av offentliga tjinsteproducenter frin den privata marknaden eller den tredje

sektorn. (Pihlajamiki 2013, 32.)

Det mentalvardsarbete som utfors inom ramen for hilso- och sjukvirden ska

planeras och genomforas si att det bildar en fungerande helhet tillsammans med den

kommunala social- och hilsovirden (Hilso- och sjukvardslag 27§ 1326/2010).

Oppenvirden prioriteras inom psykiatrin i enlighet med lagstiftningen (Pylkkinen

& Laukkanen 2011, 2316). Mentalvird f6r unga erbjuds i férsta hand inom skolans
elev- och studerandevird, vid hilsostationer och genom familjeradgivning. Utéver det
offentliga virdsystemet erbjuder tredje sektorn stod och service pa svenska. Den privata

sektorns tjanster upphandlas av kommuner (Heiskanen et al 2008, 122).

Enligt spriklagen (423/2003) ir svensksprakiga medborgare berittigade till
service pa svenska da det giller kommunala och statliga myndigheter i tvisprikiga
kommuner. I ett utlitande frin nimnden f6r den sprakliga minoriteten géllande
HNS verksamhetsplan f6r psykiatrin 2010-2020 omfattas forslaget om att grunda
ett svensksprikigt psykiatriskt kompetenscenter inom HUCS (Nimnden fér den
sprikliga minoriteten 2010).
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3.1 Ungdomspsykiatrins utveckling i Finland

Ungdomstidens utvecklingsfas tillhér de mest centrala skedena vad giller den mentala
hilsan senare i livet, d4 den storsta delen av psykiska problem i vuxenilder far sin start
redan under ungdomstiden. Ungas behov av mentalvard ar saledes lika stort som hos
vuxna. P4 grund av detta kan ungdomar ej vardas inom barn- eller vuxenpsykiatrin,

utan inom en egen specialisering, ungdomspsykiatri. (Pylkkinen 2006, 14-16.)

De forsta ungdomspsykiatriska avdelningarna byggdes upp under 1960-talet pa
Pitkiniemi sjukhus i Tammerfors och Hesperia sjukhus i Helsingfors. Under
1980-talet utvecklades den ungdomspsykiatriska éppenvarden inom de flesta
sjukvardsdistrikt i Finland. I dagens lige finns det 6ppenvard och avdelningsplatser

inom ungdomspsykiatrin inom samtliga sjukvardsdistrikt i landet. (Pylkkinen &
Laukkanen 2011, 2316.)

Ungdomspsykiatrin ses som en del av den ungdomsmedicinska vetenskapen

(adolecent medicine). Finland ses som en foregingare vad giller ungdomsmedicinsk
vetenskap. Ungdomspsykiatrin etablerades i Finland ar 1979 som specialisering och

i borjan av 2000-talet som enda specialbransch i Europa. Vid den tiden riktades
ungdomspsykiatrin till 15-19-ariga unga. Enligt NUOT TA-projektets senare
rekommendationer idr dldersgrinserna 13-22 ér for psykiatrisk 6ppenvird. (Pylkkinen

2006, 16-20.)

Medicinalstyrelsen (Lidkintohallitus) satte ar 1987 upp sju utvecklingsomraden inom
ungdomspsykiatrin, varav ett fokusomrade handlade om etablering av lag troskel till
oppenvirdstjanster inom ungdomspsykiatri. Malsittningen skulle uppfyllas senast

ar 2000 genom sa kallade Walk in-polikliniker for unga. Vid uppfoljning ar 2002
konstaterades det att detta mal var det enda som inte hade uppfyllts inom alla sju
tokusomraden. Det framhalls att lagtroskelverksamheten ej forverkligats och att

grinssnittet mellan primérhilsovird och ungdomspsykiatri behover fornyas. (ibid, 21.)

Ar 2001 infordes vardgarantin inom ungdomspsykiatrin som garanterar att en
virdbedémning gors inom tre veckor och att virden inleds inom tre manader. Enligt
NUOTTA-projektet blir det en utmaning att férverkliga vardgarantin i praktiken.
(Pylkkinen 2003.)
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3.2 Lagtroskel- och uppsokandeverksamhet
inom ungdomspsykiatri

Modeller som férenar bashilsovirden med specialsjukvarden har strivat efter att
térankra verksamheten i de ungas narmiljéer och den vigen 6ka de ungas motivation
att forbinda sig till virden. Modeller som kombinerar bas- och specialsjukvirden

kallas for integrerat mentalvardsarbete (integroitu mielenterveystys) (Ranta 2014).

Sedan 1980-talet har man efterstrivat en lig troskel till 6ppenvirdstjinster inom
ungdomspsykiatrin. Under dren 1987-2010 6kade 6ppenvirdsbesoken inom
ungdomspsykiatrin med 600 procent i hela landet. Eftersom efterfrigan markbart
overstigit utbudet har man under 2000-talet utvecklat lagtroskelverksamhet for att
snabba upp mojligheten att komma 4t 6ppenvirdstjansterna inom ungdomspsykiatrin.
Denna typ av lagtroskelverksamhet har 6kat pé olika hall i landet och frimjar
forverkligandet av virdgarantin. (Laukkanen & Pylkkinen 2014.)

I Helsingfors fungerade Folkhilsans Tonarspoliklinik som en s kallad Walk in-
poliklinik pa svenska fram till 4r 2010, innan HUCS ungdomspsykiatriska poliklinik
infordes. I dagslige heter Folkhilsans verksamhet Mottagningen f6r unga och unga
vuxna, och dr fortfarande verksam men i mindre skala och utan betalningsférbindelse
av Helsingfors stad. P4 Mottagningen f6r unga och unga vuxna vid Folkhilsan arbetar
2,3 anstillda (Folkhilsan 2014).

Lagtroskelverksamhet inom psykiatrin har férverkligats med ojimn spridning pa olika
hall i landet. Det finns till exempel i Borgd (HNS, ungdomspsykiatriska polikliniken)
tor tillfillet mojlighet till Walk in- samt Call in-tider en géng i veckan som ej kriver
remiss eller tidsbestdllning. Nedan presenteras Sihti-modellen och Hyks-Varbhain som
exempel pa modeller som bygger pa samverkan mellan primar- och specialsjukvard.

Bada modellerna dr exempel pé interventioner som ej férverkligats pa svenska.
Sihti-modellen

Sihti-interventionen (Nuoren ongelmien ja eliméntilanteen kokonaisvaltainen arviointi
perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyona) baserar sig pa en holistisk utvirdering
av den ungas livssituation och problematik i ett samarbete mellan primir- och

specialsjukvirden. Modellen efterstrivar att vara grinséverskridande och syftar till
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att vid behov hinvisa den unga till vird. Milgruppen beroér 13-22-driga unga som
har problem med utveckling och vuxenblivandet samt unga med redan existerande
psykiska besvir. (Laukkanen et al 2009.)

Primirvérden och speciellt elev- och studerandevarden har en viktig roll vid
identifieringen av ungas psykiska ohilsa samt vid hinvisning till adekvat vard. Det
ar av vikt att ta itu med problemen i en milj6é som dr naturlig f6r den unga och med
mojligast lag troskel. Pa grund av att skolans resurser och kunskap inte alltid ricker
till, skapades Sihti-modellen f6r att intensifiera samarbetet med ungdomspsykiatrin
och féra samman primir- och specialsjukvardens kunnande och expertis. Till
malsittningarna horde dven ett utvecklat samarbete mellan dessa olika virdnivier
samt utbildandet av primirvardens personal i vird av ungas sociala och psykiska
problem. (ibid, 11.)

Utgéingspunkterna for Sihti-interventionen ar:
* att skapa en lag troskel f6r unga att s6ka hjilp vid olika svérigheter
* att utveckla en arbetsgrupp som sammanfér primérvird och ungdomspsykiatri

* att fungera som en kort och fokuserad intervention f6r den unga och dennas

familj samt vid behov att hinvisa till indamalsenlig vérd.

Sihti-interventionen forverkligades i ett samarbete mellan Villmanstrand, Imatra
och Kuopio. Interventionen genomférdes som en pilotstudie samtidigt i samtliga
stader under dren 2005-2007. I utformandet av arbetsgruppen utgick man ifran att sla

samman specialsjukvirdens ungdomspsykiatri, primérhilsovirden och barnskyddet.
Sihti-interventionens innehdll

Utgéangspunkten for att soka sig till Sihti-interventionen var att det skulle vara si ldtt
som mojligt, och det beh6vdes siledes ingen remiss. Tidsbokningen skéttes dagtid

per telefon. Interventionen bestod av en telefonintervju och 1-5 besék. Vid behov av
vidare vérd efter interventionen foljde personalen den unga till f6ljande instans. De
vanligaste orsakerna till att unga tog kontakt handlade om psykiska besvir si som
humoérsvingningar, dngest samt relationsproblematik och utmaningar férknippande med

skola eller studier. Ungefir 1/3 var ej i behov av vidare hinvisning till vird. (ibid, 20.)

De unga upplevde Sihti som en "bra grej” (*hyva juttu”). De unga ansag att det var ldtt

att ta kontakt, troskeln upplevdes siledes som lag, verksamhetspunkterna var diskreta
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och icke stimplande, och servicen var kostnadsfri. Att kunna ta kontakt utan remiss
ansags vara viktigt. Overlag upplevde brukarna Sihti som en positiv upplevelse, och

det ansigs vara litt att tala med de anstillda. (ibid, 31.)

Sihti-interventionens personal 6verraskades 6ver det stora antalet pojkar som sokte
sig till tjansten. Interventionen nidde sammanlagt 1 176 unga i Kuopio och 894

unga i dldern 13-22 4r i Villmanstrand och Imatra under projekttiden 2005-2007.
Vidare lyckades man férankra interventionen i den ordinira verksamheten efter utsatt
projekttid. (ibid, 36.)

Hyks-Varbain

Hyks-Varhain innebir konsultativ service som ungdomspsykiatrin (HUCS) erbjuder.
Utvirdering, utredning och tidiga interventioner sker i den ungas egen nirmiljo
i samarbete med bashilsovirden. Under konsultationstiden halls klientskapet pa

basnivan. (Hyvinvoinnin palveluopas 2014.)

Konsultationsverksamheten dr méangsidig och innehéller konsultation per telefon

for skolans elevvardsteam samt for 6vriga inom bashidlsovarden. Konsultationen

kan dven innefatta arrangerandet av en konsultativ triff dir den ungas férildrar
och/eller nitverk deltar. Under moétet utvirderas den ungas helhetssituation, den
ungas méende, den ungas kapacitet att fungera och behovet av stod. Vid behov kan
en ungdomspsykiatrisk utredning forverkligas i den ungas egen utvecklingsmiljo.
Utredningen fokuserar pa den ungas verksamhetskapacitet, resurser och nitverk.
Vidare vill man utreda problematikens grad, den unga och dess nitverks behov av stod
samt basnivins mojligheter att agera i situationen. En tidig intervention kan utféras
genom samarbete mellan bas- och specialhdlsovarden. Interventionen innehaller
individuella triffar, familje- och nitverksmoten, vars avsikt dr att stédja den unga och
dess nitverk samt stirka deras roll. Ifall det finns vidare behov av unders6kningar

inom specialsjukvarden, krivs det likarremiss. (ibid.)

Hyks-Varhain dr exempel pa interventioner som férverkligas pa finska,

men ej pa svenska i Helsingfors. Verksamheten inleddes dr 2014 och under
startaret forverkligades 210 besok till skolor samt 190 hembesok i Helsingfors
(Helsinkildisnuorten psykiatriset palvelut 2014, HUCS).
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3.3 Tredje sektorns roll i mentalvardsarbete

Tredje sektorns serviceproducenter har en central roll i det svensksprikiga
serviceutbudet for unga med psykisk ohilsa i Helsingfors. Till de mest centrala
nyckelaktérerna hor ungdomsverkstaden Sveps vars frimsta mélsittning dr att 6ka den
ungas mojligheter att studera eller arbeta. For att uppni denna malsittning samarbetar
Sveps med huvudstadsregionens kommuner, TE-tjinster, social- och hilsovirden,

utbildnings- och ungdomssektorn, arbetsgivare samt andra samarbetsparter (Sveps

hemsida). Sveps uppritthalls av Folkhilsan Utbildning Ab sedan 2015.

En annan nyckelaktor inom tredje sektorn dr Folkhilsans mottagning for unga

och unga vuxna (f.d. Tonarspolikliniken) som fungerar som en ungdomsmedicinsk
oppenvirdsenhet. Mottagningen tar emot unga med psykiska, fysiska och sociala
problem eller symptom som hinger ihop med ungdomsutvecklingen. Folkhilsans
mottagning for barn, unga och familjer (f.d. Habiliteringsenheten Habben) dr
specialiserad pa barns och ungas olika specifika svirigheter gillande social utveckling.

(Folkhilsans hemsida).

Krisjouren f6r unga utgér en del av Helsingfors Mission och erbjuder samtalshjilp f6r
12-29-ariga ungdomar, unga vuxna och deras familjer. Servicen dr kostnadsfri och

samtalen dr konfidentiella (Krisjourens hemsida).

Barnavardsforeningen i Finland erbjuder barnskydd, barndagvard, arbete med familjer,
habilitering samt information och utbildning inom social- och hilsovirdssektorn.
Verksamheten riktar sig till svensk- och finsksprikiga barnfamiljer, barn och unga,

samt till personal inom vérdsektorn (Barnavardsféreningens hemsida).

Psykosociala forbundet fungerar som en ideell, riksomfattande och svensksprakig
sakkunnigorganisation inom omradet psykisk hilsa i Finland (Psykosociala
forbundets hemsida), medan medlemsféreningen Sympati dr den enda svensksprikiga
psykosociala féreningen i huvudstadsregionen (Sympatis hemsida).

Sluta panta-chatten erbjuder psykosocialt samtalsstéd online med vuxna handledare

tre kvillar i veckan (Sluta panta-chattens hemsida).

Ovriga aktérer inom tredje sektorn som i hgre grad fokuserar pi forebyggande
verksamhet dr Ung Info/Luckan, De Ungas Akademi och Forebyggande

rusmedelsarbete EHYT r.f. Atstbrningscentrum ar en privat aktor som fungerar som

en specialiserad dtstrningsklinik i Helsingfors (Atstorningscentrums hemsida).
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4 Ungdomspsykiatrisk
vard pa svenska
| Helsingfors

Tyngdpunkten i den ungdomspsykiatriska virden enligt hilso- och sjukvardslagen
och den nationella planen f6r mentalvards- och missbruksarbete Mieli 2009 ir

att i forsta hand stirka 6ppenvirden och 6ka samarbetet mellan specialsjukvirden
och primdrvarden genom utveckling av konsultationstjinster och expanderande av
filtarbetet inom ungdomspsykiatrin (Plan f6r mentalvirds- och missbruksarbete
Mieli 2009).

Skolornas elevvard har en central roll da det giller ungdomspsykiatrisk primérvard.
Hilsostationer och socialtjanster har ett vidare ansvar for detta. Kommunernas
arbete med barn och ungdomar for frimjande av psykisk hilsa skall primart ske i

ungdomarnas vardagsmiljo. (ibid.)

Ungdomar hinvisas till ungdomspsykiatrisk specialsjukvard da den psykiska
utvecklingen antingen stagnerat eller ér stord. Detta kan ta sig uttryck pé olika sitt;
den unga individen kan vara deprimerad, agera pa ett sjilvdestruktivt eller valdsamt
sitt, lida av beteendestorningar och psykotiska storningar. Enligt viardgarantin ska
bedémningen av virdbehovet i mentalvirdstjinster f6r barn och unga inledas inom
tre veckor efter att remissen inkommit. Ifall det finns ett behov av undersdkningar
bor dessa forverkligas inom sex veckor efter remissens ankomst. Ifall virdbehovet
konstateras vara aktuellt, gillande personer under 23 ar, skall virden ordnas inom tre
ménader frin det att virdbehovet konstateras. (Hilso- och sjukvirdslag, 53§ Att fa

vird inom mentalvirdstjinsterna f6r barn och unga.)
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Trots skolans centrala roll har det visat sig att troskeln for basnivin att remittera
till ungdomspsykiatrin kan vara hég. For att underlitta denna process har olika
typer av ligtroskelverksamhet i form av interventioner mellan primérvirden

och psykiatrin (t.ex. Sihti-modellen) etablerats pd varierande sitt inom olika
sjukvirdsdistrikt i Finland. Denna typ av interventioner har st6tt basnivén,
samtidigt som det har blivit littare att remittera unga vidare till specialsjukvird.
Det har dock visat sig att dessa interventioner ej hjilpt unga med svir problematik

(Pylkkinen 2004, Laukkanen et al 2010).

HUCS ungdomspsykiatris svensksprakiga poliklinik har sedan ar 2010 erbjudit
ungdomspsykiatrisk vard for 13-17-ariga svensksprakiga ungdomar och deras familjer
frin HUCS-omridet (Esbo, Helsingfors, Grankulla, Kervo, Kyrkslitt och Vanda).
Verksamhetens frimsta malsittning dr att stodja ungdomars utveckling. Fore ar

2010 koptes svenska ungdomspsykiatriska tjanster av Folkhilsans tonarspoliklinik i
Helsingfors (Pihlajamiki 2013, 55).

Till HUCS Ungdomspsykiatris Klinik for specialtjinster hor sammantaget foljande
tjanster f6r unga; beroendepsykiatriska polikliniken, neuropsykiatriska polikliniken,
rehabiliteringsenheten, polikliniken f6r konsidentitetsutredningar och polikliniken for
somatiskt sjuka. Utredningen av kénsidentitet hos unga dr centraliserad pa riksniva.
Den neuropsykiatriska undersékningen och virden av unga som blivit sexuellt
utnyttjade sker vid polikliniken for somatiskt sjuka unga. I Malm (Ratapoli) och Ostra
centrum finns dven finsksprakiga ungdomspsykiatriska polikliniker (HNS 2014).
Enligt (Mariani-Cerati 2013, 26) skall det finnas dven svensksprikig personal vid

polikliniken i Ostra centrum.

Ungdomspsykiatrins svensksprikiga poliklinik dr en separat enhet och tillhor
kliniken f6r specialtjanster. P4 ungdomspsykiatrins svensksprikiga poliklinik i

Bole jobbar ett svensksprakigt team med fyra anstillda. Till teamet hor likare,
psykolog, socialarbetare och psykiatrisk sjukskotare. Arbetet pé polikliniken avviker
frin de finsksprikiga teamen genom behandling av alla diagnosgrupper, medan

de finsksprakiga teamen ér indelade enligt grupperingarna ovan. Svensksprakiga
ungdomar frin hela Nylands omrade vardas pa den ungdomspsykiatriska avdelningen
vid Ekasens sjukhus i Ekenis som ar tvisprikig. Ekasens avdelning har fem

vérdplatser och tre dagpatientplatser (HNS 2014).

36

I Helsingfors soks psykiatrisk specialsjukvird i férsta hand genom att den unga tar
kontakt via elevvirden eller den egna hilsostationen. Inom Helsingfors stad finns tre
hilsostationer som erbjuder svensksprikig service; Femkantens, Kvarnbackens och
Munksnis hilsostation. Virdkedjan f6r unga i aldern 13-17 inleds i skolan genom
kontakt till skolans elevvird, som bestir av skolkurator, hilsovirdare och likare.
Inom Helsingfors stad och den grundliggande utbildningen (ik 7-9) arbetar fem
skolkuratorer, tre skollikare och nio hilsovardare (hilsovirdarna jobbar ofta i flera
skolor och pé flera stadier). Vid behov av specialsjukvird, sinds 13-17-driga ungdomar
med likarremiss (sedan 1.4.2012) till Helsingfors TAK-poliklinik (Undersoknings-,
bedémnings- och krispolikliniken) i Béle. Detta giller icke-akuta (elektiva) remisser.
Behovet av specialistvard bedoms bland annat vid svara affektiva stérningar och
beteendestorningar, dtstorningar och neuropsykiatriska storningar (HUCS Psykiatri
remisskriterier 2012). Innan inférandet av likarremittering kunde en tjinsteman som
skolkurator, socialarbetare eller hilsovardare, med etablerad kontakt till den unga,
remittera personen i friga vidare till ungdomspsykiatrin. Syftet med omstillningen
var att minska pé antalet onddiga remisser till ungdomspsykiatrin. Farhagan gillande
denna fornyade procedur handlar om huruvida detta leder till att unga i behov av
vérd blir utan pa grund av denna utdragna process som kriver att den unga triffar
skolldkaren ett flertal ginger, samtidigt som skolldkarresurserna ir ytterst begrinsade.

(Jernstrom 2012, 15.)

Pi TAK-polikliniken utférs undersokningar och bedémning av den ungas virdbehov,
och vid enheten erbjuds dven krisbehandling. Innan en remiss skrivs kan TAK-
polikliniken dven erbjuda skolan telefonkonsultation. Polikliniken bér ta emot den
unga inom tre veckor efter remissens ankomst, utredningarna bér inledas inom sex
veckor och bedémning av fortsatt vird bor goras inom tre ménader. Bedéms den
unga pa TAK-polikliniken vara i behov av specialsjukvird remitteras denna till

den svensksprakiga ungdomspsykiatriska polikliniken vid HUCS. Ifall den unga

¢j bedoms vara i behov av specialsjukvérd, hinvisas denna tillbaka till primérnivin
(elevvirden) eller till tredje sektorns aktérer (HNS 2014). Unga som har fyllt 18 ar
véirdas vid Psykiatriska polikliniken vid Stengards sjukhus.

Vid akuta fall och akuta behov av psykiatrisk undersdkning betjanar den
psykiatriska jouren vid Haartmanska sjukhuset och Malms sjukhus (sedan 2.2.2015)
Helsingforsbor som fyllt 16 ar. Unga under 16 ar tas emot vid Barnkliniken

pa Stenbdcksgatan. (Social- och hilsovardsverket 2015.) Akuta tillstind berér
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akut suicidalitet, akut psykos och farligt destruktivt beteende (HUCS Psykiatri

remisskriterier 2012).

Nir det giller behandling av psykisk ohidlsa och unga dr det viktigt att stirka
relationer till familjen, ndrstiende och nitverk som ér betydelsefulla for den unga.
Dessa utgor sociala nitverk och socialt stéd som stoder individens vilmaende. Aven
kamratstodsgrupper bor lyftas fram som en relevant resurs (Plan f6r mentalvirds- och

missbruksarbete Mieli 2009).

HUCS Ungdomspsykiatris svensksprakiga poliklinik heter sedan 2015 Béle
ungdomspsykiatriska poliklinik, svensksprikiga arbetsgruppen.
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5 Varfor och hur forska
ur tva perspektiv?

Ifrdgavarande forskning har grundats pa ett samarbete mellan forskarsocialarbetare,
praktiker, servicebrukare samt beslutsfattare - en dialog med flera roster. Syftet med
att involvera flera aktérer handlar om att utvidga perspektiven och genom en bredare
torstaelse for forskningstemat kunna utveckla praktiken. Forskningen tar avstamp i
Boelens (2010) aktor-relations teori (actor-relational approach) (ARA) dir identifierade

centrala nyckelaktorer samlas inledningsvis kring en gemensam problematisering.

Forskningen har vidare {6ljt Callons (1986) teoretiska ramverk om overféring
(translative framework) som inleddes med problematisering och identifiering av
relevanta nyckelaktorer samt deras intresse for problematiken. Vidare fanns en
malsittning att tydliggora roller (enrollment) och till sist mobilisera allierade. I
enlighet med Flyvbjergs (2001) pragmatiska definition #he science of the concrete’ har
detta kravt att man kommer si nira som méjligt det fenomen som studeras. De tva
centrala perspektiven i studien utgdrs av professionella och servicebrukare. Enligt
Nowotny et al (2001) ir det centralt att de involverade parterna dr delaktiga i de olika

forskningsfaserna och att nitverken utvidgas.
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5.1 Delstudie 1 - forskningsfragor och material

Syftet med delstudien var att inledningsvis kartldgga hur nyckelaktérer tolkar
svensksprikig service som stoder ungas psykiska hilsa pa ett brett plan samt att
beskriva spektrumet av de ungas problematik for att fa en uppfattning om svarnabara
unga eller unga som riskerar att falla igenom servicesystemet. Vidare tillhorde

uppdraget att initiera dialogiska méten och seminarier samt analysera dem.
Kartliggningen specificerades med hjilp av foljande forskningsfrigor:
1. Vilka dr nyckelaktorerna inom mentalvarden for unga pd svenska i Helsing fors?
2. Vilka dr de kritiska momenten inom stodstrukturerna och vardkedjorna

for unga med psykisk ohilsa?
3. Hur ser spektrumet av de ungas problematik ut enligt nyckelaktorerna?
5. Vilka ar fungerande modeller inom stodstrukturerna?

Forskningsfragorna granskades genom kvalitativa individuella intervjuer och

tokusgruppsamtal som utgjorde materialet f6r en inledande kartliggning.

Kartliggningen inleddes med materialinsamling gillande tidigare forskning

samt statistik under mars 2014. Forskningsplaner faststilldes i april 2014, varefter
forskningstillstind ansoktes fran samtliga involverade instanser. Ytterligare holl
forskarsocialarbetarna inledande informella samtal med aktérer pa filtet. Arbetet
inleddes med utgingspunkt i Helsingfors stads tjinster for unga (Nuorten palvelut)
som utvidgades med relevanta aktorer for specifikt det svenska arbetet med unga.
Snobollsmetoden anvindes ytterligare for att kartligga centrala nyckelaktorer

(Halvorsen 1992).

Bakgrundsarbetet ledde till att forskarsocialarbetaren definierade féljande

centrala nyckelaktorer: professionella inom elev- och studerandevird (ak 7-9 samt
andra stadiet, gymnasier, Utbildningsverket & Social- och hilsovirdsverket),
hilsostationsservice pd svenska (Social- och hilsovardsverket), TAK-polikliniken och
HUCS Ungdomspsykiatrins svensksprikiga poliklinik (HNS), Stengérds psykiatriska
poliklinik (Social- och hilsovardsverket), barnskydd, utkomststod och socialt arbete

for personer under 25 ér, familjerddgivningen och Ungdomsstationen (Social- och
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hilsovardsverket), Sjukhusskolan (EVA-enheten, Utbildningsverket), TE-tjinster,
Ungdomsverkstaden Sveps (Starten och uppsékandeverksamhet), Yrkesinstitutet
Prakticum (studerandevard, Utbildningsverket, Social- och hilsovardsverket),
Folkhilsan, Mottagningen for unga och unga vuxna (f.d. Tonérspolikliniken) samt

Krisjouren f6r unga (Helsingfors Mission).

Dessa professionellas klient- och patientantal varierar. Lisiret 2013-2014 hade elev-
och studerandevérdens kuratorstjinster i Helsingfors kontakt med 201 elever i 4k 7-10
samt 104 studerande vid gymnasier. 8 elever i 4k 7-10 anvinde sig av psykologtjinster.
Antalet ter sig lagt och har att géra med att psykologerna arbetar huvudsakligen

med 4rskurserna 1-6, men kan konsulteras. Lisiret 2014-2015 var motsvarande
siffror f6r kuratorstjansterna 195 elever i 4k 7-10 och 125 studerande vid gymnasier.
13 elever i 4k 7-10 anvinde sig av psykologtjinster. Betriffande statistiken f6r andra
stadiet finns uppgifter frin Prakticum inte tillgingliga. Kuratorernas klientkontakter
berér huvudsakligen fragor kring vilméiende, trivsel och relationer. Gillande
beteendesvirigheter har kontaktorsaken oftast handlat om skolfranvaro och bristande
motivation (Skolpsykologernas och skolkuratorernas verksamhetsberittelse 2012-
2013/2014-2015).

Ar 2013 remitterades 24 svensksprikiga unga till TAK-polikliniken, varav 19
remitterades av skollikare. Av dessa kom 14 unga vidare i vird och 10 hinvisades
tillbaka till primédrnivin. Pa den svensksprikiga ungdomspsykiatriska polikliniken
tor 13-17-aringar vardades 57 patienter (1 137 virditgirder), varav cirka tio

var over 18 dr fyllda. Sammanlagt remitterades 1 014 Helsingforsunga till den
ungdomspsykiatriska 6ppenvarden under dr 2013. Under ar 2014 virdades 1 870
unga inom HUCS ungdomspsykiatri vilket utgor cirka 7 procent av aldersgruppen
13-17 ar.  HUCS sammanfattning av ungdomspsykiatrin f6r Helsingforsunga ar
2014 (Helsinkildisnuorten psykiatriset palvelut 2014) ingér ej uppgifter specifikt
gillande svensksprikiga Helsingforsunga (HUCS statistik formedlad per e-post,
Helsinkildisnuorten psykiatriset palvelut 2013/2014).

Ungdomsverkstaden Sveps hade 26 unga i Startverksamheten, 20 unga i Nonstop,

och det uppsékande arbetet kom i kontakt med 110 unga under ar 2013. Dessa
sammanlagt 156 unga fordelades bland flera anstillda. Ar 2014 var motsvarande siffror
28 unga i Startverksamheten, 29 unga i Nonstop och 188 unga genom det uppsékande
arbetet; sammanlagt 245 ungdomar. Antalet Helsingforsungdomar i Sveps verksamhet

ar 2013 var 156 och 2014 sammanlagt 132. Den storsta delen av Sveps praktikanter
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har i bakgrunden avbruten yrkesutbildning, och pi andra plats kommer avbruten

gymnasieutbildning (Sveps ungdomsverkstad, arsberittelse 2013/2014).

Den psykiatriska sjukskotare som finns till for samtliga fyra gymnasier i Helsingfors
samt for Arcada och Prakticum erbjuder ensam cirka 5 000 studeranden pa andra
stadiet sina tjanster. Uppgifter om antalet klienter har forskarsocialarbetaren ej
erhallit.

Ar 2013 hade Folkhilsans Mottagning for unga och unga vuxna (f.d. Tonérspoli)

31 klienter i dldern 13-17 ar samt 14 klienter som var 18 ér eller dldre (Statistik per
e-post fran Folkhilsan). Ar 2013 hade Krisjouren fér unga 136 klienter (som avslutat
sina besok ar 2013) (Statistik per e-post fran Krisjouren for unga). Ar 2013 hade
Sjukhusskolan (EVA-enheten) 10 elever i 4k 7-9 (Statistik per e-post frin
EVA-enheten).

De centrala nyckelaktorerna intervjuades under maj-juli 2014, varefter tva
mangprofessionella gruppintervjuer férverkligades i september 2014. Gruppintervjun
baserade sig delvis pa Delfi-metoden. Det finns olika versioner av metoden. Det
visentliga dr att gruppen far ta stillning till olika temaomréiden for att argumentera
kring sina egna uttalanden i ljuset av andras. (Kuusi 2002.) Materialet bandades in,

transkriberades och analyserades genom kvalitativ innehallsanalys under oktober 2014.

Ett gemensamt dialogiskt seminarium fér samtliga aktorer arrangerades i november
2014 (18.11). Syftet med seminariet var informationsspridning och erfarenhetsutbyte
aktorer emellan. Seminariet samlade cirka 85 deltagare frin skola, social- och

hilsovird samt tredje sektorn.
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Kartliggningens resultat

Figur 2 Kartliggningens process

I modellen ovan illustreras kartliggningens forlopp och hur resultaten vuxit fram
under processens ging, konstant i dialog med nyckelaktorer pa filtet. Kartliggningen
inleddes med informella samtal och fortsatte med individuella intervjuer, varefter
mangprofessionella intervjuer forverkligades. Slutligen samlades samtliga aktérer till

ett avslutande mangprofessionellt seminarium i november 2014.

Den ackumulerade problematiseringen formades under denna process med flera
steg. Detta sitt att arbeta mojliggjorde flera triffar mellan informanter och
forskarsocialarbetare. Forskarsocialarbetaren samlade in material, som presenterades
for informanterna, som i sin tur hade moéjlighet att ta stillning till utfallet.
Forskningsmetodiken férutsatte intensiv kontakt med féltet vilket var tidskrdvande

och utmanande med en begrinsad tidtabell.

Utgédende frin det mangprofessionella seminarium som utgjorde en central del
av kartliggningsarbetet sammanfattades seminariedeltagarnas syn pa framtida

fokusomriden. Dessa fokusomraden utgjordes av foljande fyra behov och énskemal:
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ett 6nskemal om involvering av unga i planering av service, ett brukarperspektiv och
ett behov av skriaddarsydda planer med utsedd ansvarsperson (detta berér diskussionen

om ett splittrat virdansvar och motverkandet av att tappa unga i till exempel
overgingssituationer). Ytterligare fanns det en 6nskan om service som skulle kombinera
nuvarande fysiska stod- och hjilpformer med online-verksambet samt ett behov av si
kallad Walk in-service dit unga kan vinda sig utan remiss. Fragan om hur de unga ser
sjalv pé sina behov vad betriftar service som stoder den psykiska hilsan valdes som

fokusomrade for delstudie tva.

5.2 Delstudie 2 - forskningsfragor och material

Denna del av studien undersoker ungas miangdimensionella och mangtydiga behov av
stdd och service ur ungdomars eget perspektiv. Syftet med studien édr att undersoka
ungdomars erfarenheter, forstielse och agerande i situationer vilka inkluderar
interprofessionellt samarbete vid psykisk ohilsa samt att belysa kritiska omraden

gillande svensksprikig service som stdder ungas psykiska hilsa pa ett brett plan.

Utgédende frin den inledande kartliggningen tydliggjordes beskrivningar av unga som
riskerar att falla utanfor servicestrukturer. Tre centrala grupperingar gjordes utgiende
frin materialet; grdzonunga”, som kan ha psykosociala svarigheter men ofta saknar
diagnos, unga med skolrelaterad problematik och unga med neuropsykiatriska svirigheter.
Vidare poingterades det att dessa grupperingar ej behover vara entydiga till sin
karaktir och att de delvis kan beréra varandra; en ung person kan passa in i en grupp

eller i flera pd samma gang.

Syftet har varit att ringa in verksamheter som samlar unga med ifrigavarande
problematik. Brukare som ingér i denna forskning anvinder sig i férsta hand av en
mangfald olika tjinster och serviceformer, och de kan dven vara brukare av enskilda
insatser. Insatserna ber6r tjinster inom hilso- och socialvird samt tredje sektorns

service som frimjar den psykiska hilsan.

Viisentligt dr att fa en insyn i processer dir flera professionella instanser

varit involverade.
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Foljande forskningsfragor var av intresse i denna delstudie:

1. Hur upplever unga med sjaloupplevd eller diagnostiserad psykisk ohdilsa sin livssituation?

2. Hur har unga hanterat sina svirigheter och hur beskriver de tjanster och service som stoder
den psykiska hilsan?

3. Hur vill ungdomarna bli bemdtta och vilka utvecklingsforslag har de?

4. Hurdana serviceformer onskar de unga? Var skall tiansterna finnas och i vilket format?

Forskningsfrigorna granskades genom kvalitativa individuella intervjuer
samt genom par- och gruppintervjuer. Intervjuerna forverkligades med unga i
verkstadsverksamhet med rehabiliterande funktion, sjukhusundervisning och
krisjour samt med studerande vid yrkesinstitut. I samtliga verksamheter fanns

erfarenhet av mingprofessionell samverkan.

Informanterna var i aldern 13-29 ér. Intervjuprocessen dgde rum under mars-

juni 2015. Samtliga intervjuer forverkligades i Helsingfors. Intervjuerna rickte

en till tvd timmar, de bandades in och transkriberades. Samtliga medverkande i
forskningsprocessen informerades om forskningsuppdraget samt undertecknade

ett informerat samtycke. I de fall d4 informanterna var under 15 ar kontaktades
virdnadshavare for informerat samtycke. Ytterligare ombads samtliga informanter ge

sitt samtycke till att bli kontaktade pa nytt for tilldggsintervju eller -fragor.

Forskningstillstand for forskningsuppdraget ansoktes fran Social- och
hilsovardsverket, Utbildningsverket, Yrkesinstitutet Prakticum, Helsingfors
Mission, HUCS (Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt), Ungdomscentralen
och Ungdomsverkstaden Sveps. I samtliga medverkande institutioner
(Utbildningsverket, Yrkesinstitutet Prakticum, Helsingfors Mission,
Ungdomscentralen och Ungdomsverkstaden Sveps) fanns kontaktpersoner

som hjilpte till med rekrytering av unga for intervjuerna. Kontaktpersonerna
informerades om forskningsuppdraget via e-post eller telefon. Kontaktpersonerna
erbjod sina samtliga klienter mojlighet att medverka i studien. Med
kontaktpersonerna kom vi 6verens om intervjutidpunkter och de hjilpte till

med att hitta ett limpligt utrymme for férverkligandet av intervjuerna, ofta

i institutionens, skolans eller ungdomsverkstadens utrymmen. En del av

intervjuerna forverkligades i Mathilda Wrede-institutets utrymmen. Platsen
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valdes enligt det som var bekvimast f6r den unga. Samtliga intervjuade unga

tackades f6r medverkan med en Finnkino-biobiljett.

Intervjuerna var halvstrukturerade temaintervjuer. Fyra intervjuer var gruppintervjuer,
tva var parintervjuer och de 6vriga var individuella intervjuer. Materialet utgors

av 188 sidor transkriberat material. Intervjuerna med ungdomarna utgick frin de
ungas livssituation och berérde deras kontakter med vilfirdstjinster, upplevelser

av bemotande, erfarenheter av mangprofessionella ssmmanhang, delaktighet samt
torslag pa utveckling av vilfirdstjinster. Datat analyserades med hjilp av kvalitativ

innehéllsanalys.

Sammanlagt intervjuades 32 (n=32) ungdomar. Av dessa var 72 procent flickor (n=23)
och 28 procent pojkar (n=9). Det fanns dven moéjlighet att uppge annan konsidentitet.
50 procent var i aldern 18-22 ir, 41 procent var 13-17 ar och 9 procent utgjordes av

23-29-aringar. Aldersférdelningen illustreras i figuren nedan.

*13-17 4r(n=13) =18-224r(n=16) *23-29 ir(n=3)

23-29 ar (n=3)
9 %

13-17 ar (n=13)
41 %

18-22 ar (n=16)
50 %

Figur3 Aldersférdelning bland informanter

Majoriteten av informanterna studerade (n=16) eller tog del av sjukhusundervisning

(n=6). Nigra hade avbrutit sina studier pd andra stadiet eller var arbetslésa men for
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tillfillet sysselsatta pd ungdomsverkstad (n=7), och ett fital liste pa intridesforhor
eller arbetade deltid (n=2). Av informanterna hade 14 (n=14) varit eller var klient
inom den ungdoms- eller vuxenpsykiatriska 6ppenvirden, 2 (n=2) hade varit patienter
inom avdelningsvird. Endast ett fatal uppgav klientskap inom barnskyddet. Vidare
hade 14 (n=14) tagit del av tredje sektorns tjinster. Fem unga (n=5) hade erfarenhet av

ungdomscentralens gruppverksamhet for sexuella minoriteter.

Under hésten 2015 involverades en ungdomsgrupp (n=6) som medforskare. Deltagarna
tillh6rde en grupp (n=32) som intervjuades inledningsvis. Forfragan skickades ut per
e-post till unga 6ver 15 ar gamla personer som hade gett sitt tillstind att bli kontaktad

pa nytt av forskarsocialarbetaren.

Gruppen var inspirerad av Nuorten kehittdjien ryhmi, som utgjordes av unga
erfarenhetsexperter ur barnskyddet i Helsingfors, och som var aktiv under aren
2011-2013 (Palsanen 2013). Tukiala & Tervo (2011, 32) talar om att forska
tillsammans med unga genom samforskning som metod inom socialt arbete.
Tanken med detta arbetssitt dr att genom kritisk reflektion 6ppna upp samhilleliga
strukturer i férhillande till medforskarnas eget liv. Enligt Palsanen (2013) handlar
samforskning dven om en inlirningsprocess och empowerment. Det ricker saledes
inte med att hora de unga; de behdver dven fi vara med om att utveckla och péverka

utformningen av verksamheten.

49



5.3 Etiska overvaganden

Forskningsetik stir for medveten reflektion 6ver vad forskningen kan innebdra
tor informanter och forskarsamhaillet, men dven for samhillet i sig. Enligt
Helsingforsdeklarationen behover individers vilbefinnande alltid sdttas fore sjilva

forskningsintresset (Kalman & Lévgren 2012).

Da denna forskning innefattar intervjuer med ungdomar innebir detta att forskaren
ir sirskilt uppmirksam pa att ta etiska 6vervidganden i beaktande. Inledningsvis
handlade det om att virna om informanternas integritet. Det var viktigt att
informanterna informerades tydligt om studiens innehill och syfte. Bide de
professionella och de ungdomar som var informanter informerades bide muntligen
och skriftligen om deltagandet i studien. Vidare tydliggjordes det att deltagandet var
frivilligt och att informanten hade ritt att nir som helst avbryta deltagandet, utan

att bli ifragasatt. Forskningsmaterialet omkodades for att informanternas identitet
skulle skyddas.

Samtliga informanter undertecknade ett skriftligt formuldr om informerat samtycke.
Det informerade samtycket anvindes for att skydda informanterna sa att de sjilva
fick ta stillning till om de vill ta del av forskningen (Svedmark 2012, 104). I de

fall da informanterna var under 15 4r kontaktades vardnadshavare f6r informerat
samtycke. Informanterna informerades noggrant om att intervjuerna skulle bandas
in och att enbart forskarsocialarbetaren i fraga skulle lyssna pa banden. Det var dven
viktigt att erbjuda informanterna méjlighet att stilla fragor och att kommentera bade

intervjusituationen och sjilva analysen.

Ytterligare delgavs deltagarna information om hur forskningsmaterialet skulle

anviandas samt att de 1 efterhand skulle kunna ta del av studiens resultat.
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6 De professionellas
perspektiv - analys
av kartlaggning

I detta kapitel kommer den inledande kartliggningens resultat att presenteras.
Resultaten dr indelade i tre delar. Inledningsvis ligger fokus pa spektrumet av ungas
problematik och riskgrupper. Finns det unga som riskerar att "falla mellan stolarna”
och hur ser deras problematik ut ur de professionellas perspektiv? Vidare presenteras
kritiska omriden inom stéd och véird som vuxit fram under kartliggningens giang. Vad
finns det for kritiska hindelser, omraden eller situationer dér unga riskerar att falla
utanfor stod- och strukturramarna? Slutligen kommer vi in pa de ungas behov som de
professionella lyft fram for att forebygga att unga hamnar utanfor servicesystemet vid

psykisk ohilsa.

Kartliggningen har inte gett ett entydigt svar pa ungas problematik. Spektrumet

ir brett och innehéller olika beskrivningar pa unga i servicesystemet eller unga som
riskerar att falla utanfér servicestrukturerna. Ungdomarna utgér siledes ej en enhetlig
grupp. Tre grupperingar har dock vuxit fram ur intervjumaterialet; ‘grazonunga’,

unga med skolrelaterad problematik — skolfrinvaro och avhopp i fokus och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Dessa grupperingar dr ej entydiga till sin
karaktdr och kan delvis beréra varandra. En ung person kan passa in i en grupp eller i
flera pa samma gang. Det dr ocksa viktigt att podngtera att en del av dessa ligen och
tillstind inte dr oféranderliga till sin karaktdr. I analysen kodades informanternas citat

med siffror, enligt Professionell 1-22 samt verksamhetsomrade.
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6.1 Spektrumet av ungas problematik och riskgrupper

Professionella beskriver sina méilgrupper och sitt klientel utgiende frin den instans
eller sektor dir de verkar, vilket innebir att beskrivningarna varierar och ger en

bred och heterogen bild av unga som malgrupp samt méjliga olika riskgrupper.

De sammanlinkande drag som professionella lyfter fram som gemensamma inom
olika sektorer handlar om utmaningar for utsatta unga att hitta sin plats i det nutida
sambhillet parallellt med att unga stiller hoga krav pa sig sjilva. Detta blir synligt i
koppling till en kérvare arbetsmarknad samt en betydligt lingre 6vergangsperiod fran
skola till arbete for en del unga. Klyftan mellan de som bemistrar skolsystemet och far
jobb och de som inte gor det har enligt nyckelaktorerna blivit synligare och patagbar.
Samtidigt dr forskningen ofullstindig gillande detta omréide i dagens lage. Vi vet dock
att skolprestation och arbetsléshet har tydliga kopplingar till den psykiska hilsan.
Sven Bremberg (2014) ser en bredare samhillsforindring som orsak till 6kade klyftor.
Samhillsforindringen karakteriseras enligt honom av en tuff arbetsmarknad, otrygga
anstillningar, hardare krav pa utbildning samt en utdragen 6vergangsperiod frin

ungdomstid till vuxenliv.

Det dr ju ndgonting i hela samhillet och kulturen nufértiden, som gér det svarare

for unga att hitta en plats och det 4r ju inte bara det att det inte finns jobb, utan nir
man tinker tjugo, na fyrtio dr tillbaka i tiden, da det dr ju liksom sa att minga av de
jobb som finns duger inte. Att jag menar tidigare, nigon med grav dyslexi och liksom
andra inldrningssvarigheter, att den skulle ha varit helt okej med att mitt jobb blir

da att stidare eller liksom jobbar som nirvirdare liksom, men att nufértiden dr det
liksom att ocksa sddana dr att liksom att ’nd ni, hogskolestudier skall det vara for
mig’. Det tycker jag att jag speciellt mirker hir i Helsingfors, att det ir en skillnad.

(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

De professionellas beskrivningar handlar vidare om ungas forvintningar pé stod och
vard. Ur resultaten framkommer att unga kan ha férvintningar pa stod och vird som
inte 6verensstimmer med praktiken. En av de vanliga férvintningarna handlar om
att problemen 6nskas losas i rask takt. En annan férvintning dr att man onskar fi
hjdlp och véird ndr man ér i behov av det. Samtidigt for de unga fram att personalen
vid virdinstanser kan konstatera att personen i friga inte har tillrickligt allvarliga

problem for att fa vird. Alanen (2015) problematiserar faktumet att det inte alltid
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racker med att be om hjilp, for att fa hjilp. Han lyfter fram det paradoxala i att
man som ung ytterligare dr tvungen att bevisa sin problematik for att fa ritt till och

tillgéng till service.

[...] orsaken som den unga sjilv sdger ir det att de hér platserna inte tycker att hon har

tillrickligt stor problematik. (Professionell 9 / ungdomsverkstad)

Unga har en férhoppning och férvintningar om att virden skall vara nigot annat dn
vad det dr, hoppas pa att man skall 16sa problemen fort.

(Professionell 9 / ungdomsverkstad)

Kidnnedomen bland professionella om att unga dréjer med att sdka hjilp lyfts dven
fram. Att ta det forsta steget som ung kan vara utmanande och kan leda till att
hjdlpsokandet skjuts fram under linga tider. Flera professionella for fram detta som ett

sirdrag specifikt bland svensksprikiga unga och deras familjer.

Hir dr ju den sidan att det finns sidana som vintar jittelinge fére man vigar komma,
jag hade en som vintade tva ar och kom hit sedan. Ja, ’att jag har nu funderat hir i tva

ir att vigar jag komma’. (Professionell 6 / elev- och studerandevird)

Svensksprakiga har en storre bendgenhet att halla uppe kulisser, att de inte si girna

berittar om sina problem. (Professionell 20 / missbrukarvéird)

Inom vuxenpsykiatrin lyfts traumatiserade eftervirdsklienter inom barnskyddet fram
som en grupp som riskerar att falla igenom servicesystemet. Dessa personer ir kanske
inte i ett sidant skede att de behéver samtalsvird eller psykoterapeutisk hjilp utan

ar snarare i behov av mer konkret och handfast stdd i vardagen. For unga instabila
kvinnor och min efterlyses nagon form av familjehem, som det finns f6r personer med
diagnosen schizofreni. Enligt de professionella r det fraga om ” formellt vuxna’, som

trots allt dr i behov av familj, gemenskap och rutiner.

Det finns dven ett stort behov av gruppverksamhet pi den svenska sidan inom
vuxenpsykiatrin. Behovet av till exempel dialektisk beteendeterapi lyfts fram.

Denna form av gruppverksamhet erbjuds ej pa svenska i Helsingfors. Dialektisk
beteendeterapi dr en form av kognitiv beteendeterapi som syftar till att minska
sjilvskadebeteende hos personer med emotionellt instabil personlighetsstrning. Aven

behovet av grupper f6r unga med missbruksproblematik lyfts fram.

55



6.1.1 "Grazonunga”

Den gruppering av unga som kan definieras som tillhérande en "grazon” (Hansen et
al 2006) kan indelas i tva riktningar. Den f6rsta handlar om unga som blivit utsatta
tor psykosociala belastningar som paverkat den ungas liv under en kortare period.
Péaverkande faktorer kan handla om till exempel férildrars skilsmissa, sjukdom eller
dodstall i den ungas nirmiljo eller arbetsloshet som drabbat den unga sjilv eller hens
familj. Under denna period behover den unga extra hjilp for att hantera situationen.
Beskrivande for personerna i den hir gruppen ér att de har lindrigare eller sa kallade

littare former av psykisk ohilsa.

Enligt informanternas utsagor dr den andra gruppen mer svirdefinierad och diffus. En
socialarbetare inom tredje sektorn lyfter fram att en grundférutsittning for vilmaende
kan saknas hos unga som blivit utsatta f6r belastningar under ungdomstiden.
Ytterligare beskrivs stodet hemifran ofta som bristfalligt f6r dessa unga. Familjens roll
beskrivs som avgorande for att den ungas problematik inledningsvis ska upptickas

och f6r att den unga ska kunna fa stéd och hjilp med att fa vird. Familjers eventuella
dysfunktionalitet och mangfasetterade problematik kan sannolikt f6rvirra situationen,

da utmaningarna inte nédvindigtvis berér enbart den unga.

Elever frin méingproblemfamiljer, som ofta har en férvringd uppfattning om
sina barn. De [foridldrarna] har sillan heller resurser att ta hand om sina barn.

(Professionell 5 / elev- och studerandevird)

Stodet hemifran dr viktigt. Ynglingar som lever i jittetrakiga forhillanden, forildrar
som har jittebesvirligt med sig sjilva. Eller arbetskoncentrerade, stora férvintningar

kommer fram hir. (Professionell 20 / missbrukarvird)

Flera informanter beskriver de ungas situation som diffus och "/uddig”. Pa grund av
svirigheten att finga problematiken kan det bli en utmaning att hitta limpliga tjinster
tor dessa unga i servicesystemet, vilket leder till att den unga antingen bollas mellan

aktorer eller helt faller igenom systemet.

En ung tjej som jag tinker pa som jag jobbar med nu, som har blivit bollad nog helt
otroligt liksom mellan en massa olika instanser, det dr Aurora, det dr Stengérd, det dr
liksom, vad skulle det vara till, jo alltsd den hir vanliga hilsomottagningen och sedan

dnnu en fjirde, som har bollat henne runt och av och an och da mér hon ju nog riktigt
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diligt den hir flickan. Att klara av att gora den hir biten sjilv, det r nog svirt och det

hir har pagitt i ett ar, den hir hennes process. (Professionell 9 / ungdomsverkstad)

Informanterna var 6verens om att detta dr en bekant grupp av unga, som ofta tampas

med flera samtidiga utmaningar i livet.

Det ir sociala fobier, det dr stor skola, jag vet inte, det dr lirarna, det dr mobbning,
ensamhet, you name it, vi vet vad vi talar om, alla som sitter har.

(Professionell 16 / ungdomsverkstad)

Uppfattningen bland informanterna ir att det nuvarande systemet fallerar i att finga
upp denna grupp av unga. De professionellas tolkning dr att ju tydligare problematiken
ir, desto lattare dr det att fa vird. Enligt informanterna saknas det en mellannivé
mellan primirvarden och specialsjukvarden; ligtroskelalternativ som skulle vara litta
att ndrma sig. En socialarbetare inom tredje sektorn redogér for problematiken di

unga med lindrigare problematik inte uppfyller specialsjukvérdens kriterier.

N4, det ér just det hir att om det inte finns tillrickligt goda grunder for att fa till
exempel specialsjukvard och sedan igen det som skolorna dignar under dr sedan
igen de hidr, som de marker att dr for svara f6r dem, men inte tillrickligt svéra for
specialsjukvard. Sa dir egentligen blir det, att vad skall man sedan gora?

(Professionell 7 / tredje sektor organisation)

Det individuella stédet — en konkret form av handledning — sigs som essentiellt

for gruppen av unga med en mer lingtgiende svirdefinierad utsatthet. Detta
poingterades av professionella inom ett flertal sektorer. Utmaningen géllande unga
med svardefinierad eller diftus problematik handlar om att dessa fragor inte atgirdas
med en snabb tidtabell, da korta effektiva dtgirder nodvindigtvis inte dr limpliga f6r
malgruppen i fraga. Hir uppstar ett tydligt behov av social rehabilitering under en
lingre tidsperiod.
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6.1.2 Skolrelaterade svirigheter — skolfranvaro och avhopp i fokus

De skolrelaterade svirigheterna framfordes brett. Informanterna beskrev dels
overpresterande, ambitiésa unga som kan f6rbli osynliga i skolan, och dels

unga med avsaknad av akademiska fardigheter, unga med motivations- och
koncentrationssvarigheter och unga som inte kommer till skolan - vilket leder till

temat skolfrinvaro.

Den forsta gruppen ter sig eventuellt inledningsvis som den minst problematiska.
Trots att svirigheterna inte behover vara synliga utit kan de valla problem for
individen. I vissa fall kan problemen dven framtrida i ett senare skede i livet. En
stor andel unga upplever ofta oro och angestkinslor infér framtiden, beskriver en
psykolog. Unga med avsaknad av akademiska fardigheter eller med motivations-
och koncentrationssvarigheter upplevs som en grupp som kan hamna utanfér.

En skolkurator lyfter fram skolans akademiska inriktning som en orsak samt den
begrinsade mingden hjilpinsatser f6r denna grupp i Helsingfors, detta frimst vid

overging frin grundskola till andra stadiet.

Skolfrinvaro skildras som ett svartacklat problem av flertalet informanter inom olika
sektorer. Dessa situationer skulle kriva fungerande méingprofessionell samverkan
aktorer emellan och i samarbete med familjer, for att garantera den unga ett
maximalt stdd. I Helsingfors har skolor erbjudits Folkhilsans tjanster for tidigt
ingripande i skolfranvaro. Folkhilsans projekt "Tillbaka till framtiden” strivar efter
att stoda kommuner och skolor genom att skapa en modell f6r nitverkssamarbete
och handlingsplan vid tidigt ingripande i skolfrdnvaro i grundskolans arskurser 7-9.
Projektet grundar sig pa samarbete mellan Folkhilsans mottagning fér unga och
unga vuxna, svenska hogstadier samt barnskyddet kring skolfranvarande ungdomar i
Helsingfors. Projektet startade 2012 och avslutades 2015. Verksamhetens effekter syns
dock svagt gillande det praktiska arbetet med problematiken i skolornas vardag inom

ramen for denna studie.
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Nedan beskriver professionella inom elev- och studerandevirden samt barnskyddet sin

syn pa laget.

Det dr det stora problemet. Jag tycker att det dr det hir som dr den hir allvarligaste
trenden, just om man talar om trender, att det finns s ménga elever som bara blir
hemma och tidigare tycker jag att det kanske fungerade med det dir att man sedan
byter till den hir EVA-enheten [sjukhusundervisning] och da har de hir eleverna fitt
en ny start och de har borjat ga dér, men nu har vi nigra elever som ér flyttade till
sjukhusundervisning, men inte gir de dir heller. Och det 4r nog ett jitte jittesvart
problem. Och att éverhuvudtaget komma dit till sjukhusundervisningen, si méste
man ha en vardrelation, sa i alla de hir fallen 4r ungdomspsykiatrin med, men att
deras resurser att hjilpa dr sd begrinsade, att det skulle behévas ett sd intensivt arbete
med de ungdomarna och ocksi med deras familjer. Och barnskyddet, dir dr ju det
dir, att det att man misskoter sin skola ir inte en orsak att omhinderta ett barn.

(Professionell 5 / elev- och studerandevird)

[...] en jdttestor grupp ir de hir som man inte fir med nigra som helst medel till
skolan, att de ir klienter i ungdomspsykiatrin ocksd och sa flyttas de bara frin
normalklass till Flexklass och dirifrin till EVA-enheten, och inte gir det med nagon
skola i EVA-enheten heller. (Professionell 13 / barnskydd)

Enligt informanterna saknas det samarbetsstrukturer och forfaringssitt gillande
lingvarig skolfranvaro. Nyckelaktorerna beskriver fall av unga som samtidigt

ar klienter inom barnskyddet och ungdomspsykiatrin och som dessutom gir i
sjukhusundervisning men har lingvarig skolfranvaro. Ett systematiskt uppsékande

arbete som dr understillt skola, barnskydd eller ungdomspsykiatri ses som en 16sning.

Men hir kinns det ju som fokus hir pa nigot sitt i det hir servicesystemet som finns
ar helt fel, for det dr ju ingen som, ingen har en sidan service att de skulle pd nagot
sitt jobba de hir ungdomarna tillbaka till skolan, kinns det som, utan alla har nu lite
sd dir nagonting, men det finns dndi inte den mojligheten riktigt hos nagon, alltsd om
man tinker pa skola, barnskydd, ungdomspsykiatri i alla fall.

(Professionell 1 / ungdomspsykiatri)

Nej, dir skulle det nog vara nagon slags uppsékande verksamhet, som ir satt i system,
som skulle vara understilld nigon av de hir aktorerna.

(Professionell 21 / sjukhusundervisning)
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For att det har jag tyvirr liksom tvd helt konkreta exempel pa sidana hir pojkar som
har blivit hemma frin skolan och det har liksom, man har jobbat med dem hur linge
som helst, bade i ungdomspsykiatrin och barnskyddet och de gir pa EVA-enheten och
visar sig aldrig dir och ingen gér nagot riktigt och det finns inte liksom och dir dr det

ju nigot som fattas. (Professionell 1/ ungdomspsykiatri)

I samband med frigan om skolfrinvaro poingteras vikten av att det omgaende tas tag
i problematiken. En psykolog ser risker i att férdréja en barnskyddsanmailan vid fall av

lingvarig skolfranvaro.

[...] att man inte ingriper tillrickligt tidigt i de hir skolfrinvarona, det tycker jag nog
att definitivt dr en risk. Och att det kan faktiskt vara s att en ungdom har varit nistan
en hel termin borta frin skolan och det har inte ens gjorts barnskyddsanmilan, sa det

ir ganska skrimmande. (Professionell 15 / familjeradgivning)

Sakkunniga som jobbar med uppsékande ungdomsarbete och kommer i kontakt
med unga som avbrutit studier pa andra stadiet, lyfter fram avsaknaden av kontakt
till vuxna i skolan som ett problemomride och som orsak till att det blir avbrott i
studierna. I flera ungas bakgrund finns ytterligare problem med mobbning som ofta
har dgt rum i grundskolan och som eventuellt har fortsatt pi andra stadiet, utan att
vuxna tagit tag i problematiken. Motivationssvarigheter dr ett annat orosomrade som
lytts fram bland de unga som avbrutit sina studier pa andra stadiet. I den svenska
studien "Tio orsaker till avhopp” (2013) berittar unga om orsaker till avhopp frin
gymnasiet. Ur rapporten framkommer att mobbning och socialt utanférskap ar den
frimsta orsaken till avhopp, medan brist pa pedagogiskt stod i skolan landar pa
andra plats. Pi tredje och fjirde plats kommer "vuxna som inte bryr sig” och ”daligt
bemétande i skolan”. Ur rapporten framkommer vidare att den psykiska ohdlsan dr stor
i gruppen. Rapportens resultat motsvarar och bekriftar denna studies utfall nir det

handlar om orsaker till avhopp.

De som liksom inte har haft kontakt med vuxna i skolan, sa de faller av. Att det
tycker jag att man klart mirker, liksom trender, att de inte har haft den dir kontakten
i skolan och ingen har liksom sett, eller klarat av att ta tag i dem tillrickligt tidigt.

(Professionell 9 / ungdomsverkstad)

Det idr fel linje som man har valt, man har liksom svarigheter att klara skolan, kanske
man har fitt mycket stdd i grundskolan, man trivs helt enkelt inte i skolan, man

kanske har blivit mobbad tidigare i grundskolan. (Professionell 9 / ungdomsverkstad)
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Det framkommer dven att fortroendet £6r vuxenvirlden kan ha brutits upprepade
ganger, och dé kan det vara speciellt viktigt att etablera en kontakt till den unga som
ar i behov av hjilp.

Att mycket tycker jag att handlar om det hir att borja utreda att finns det fortroende,
har de fortroende f6r nagon, for det har brustit f6r hemskt manga.

(Professionell 8 / elev- och studerandevird)

Som vidare orsaker till avbrutna studier rapporteras depression, dngest och
missbruksproblematik. Missbruket kan kopplas till en negativ instillning till stéd och

vird; att den unga sjilv inte tolkar missbruket som ett problem.

Det dr minga ungdomar som ocksa si att siga far hemifrdn pa morgonen, sa att siga
till skolan, men inte kommer dit. Sedan finns det ju av de hir som kanske kommer
dit, men inte presterar si mycket och s finns det de hér som bara hinger liksom
nagonstans di, som kanske ocksa anvinder droger.

(Professionell 18 / elev- och studerandevird)

Unga som roker pé anser att de inte behover hjilp. Jag dr férvanad att det dr sa vanligt.

Instdllningen till cannabis dr forvanande. (Professionell 9 / ungdomsverkstad)

6.1.3 Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar ses som ett utmanande omrade i
spektrumet av de ungas problembild. Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar eller
autismspektrumstorningar dr samlingsnamn for kvalitativa storningar av det sociala
samspelet, kommunikationsmonster och en stereotyp och repetitiv repertoar av

intressen och aktiviteter (Hertz 2011, 145).

Informanterna anser att det begrinsade svensksprakiga utbudet av service inom den
offentliga varden i Helsingfors i friga om neuropsykiatriska funktionsnedsittningar

ar ett problem. Speciellt utmanande upplevs si kallade outredda barn, vars problem
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dyker upp i ett sent skede. En skolkurator ser detta i kombination med svag kontakt

till familjerna och den begridnsade virden som utmaning.

Klart att idealet r ju att alla sidana hir neuropsykiatriska problem skall vara utredda
under lagstadietiden eller si tidigt som mojligt, men alltid gar det inte pa det viset och
framfor allt just med de hir knepiga familjerna, var forildrarna grilar sinsemellan,
var det finns sd mycket konflikter kring ett barn, si barnets egen problematik blir
undanskymt. Och da kan det sedan komma fram under hégstadietiden att det hér
barnet har ocksi en helt egen problematik, som ir oberoende av allt det hir andra
strulet runt omkring och nir man da skall bérja reda ut, si dr det just hela den hir
ganska kringliga och minga stegs virdkedjan som finns.

(Professionell 5 / elev- och studerandevird)

Inom ungdomspsykiatrin finns det ett behov av rehabilitering for svensksprakiga
unga med neuropsykiatrisk problematik. Utmaningen ligger i att ungdomspsykiatrins
svensksprikiga poliklinik behandlar alla diagnosgrupper, medan det pa finska sidan

finns en separat neuropsykiatrisk poliklinik med fokus pa rehabilitering.

Det som jag tycker att dr kanske en svir, pa det sittet dr en riskgrupp, ir sidana

hir ungdomar som lider av neuropsykiatriska stdrningar, svensksprakiga. Vi har
dnda tycker jag en hel del sidana som kommer hit, som har just nigon sddan hir
autismspektrumsdrag eller ADHD, ADD, som pé finska si finns det den hir
rehabiliteringspolikliniken [Nuorisopsykiatrian kuntoutuspoliklinikka, HUCS] som
liksom skoter om och rehabiliterar sidana ungdomar, péd svenska finns det ingen.

(Professionell 1 / ungdomspsykiatri)

Inom vuxenpsykiatrin for personer 6ver 18 ar lyfts depression och angestproblematik
fram som allmidnna problembilder och stérningar bland patienterna. Da en ung vuxen
ytterligare lider av neuropsykiatriska funktionsnedsittningar ses situationen som mer
komplex och svaréverskadlig. En professionell talar om ”blandfall” och kopplar ihop
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning med ensamhet och utanférskap. Utmaningen

ligger i att hitta vard som kompletterar den psykiatriska virden fér denna grupp av

unga.
Sedan finns ju de hir blandfallen, dir det finns nigon ADHD eller nigonting
neurologiskt i bakgrunden, som forstas strular till bilden dnnu mer. Och dir kommer
frigan att vart hér dom? Och det dr ju kanske inte riktigt psykiatri, men det kan
ha psykiatriska orsaker varfor det dr si, men att liksom ensamhet och utanférskap.
(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)
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6.2 Kritiska omraden inom stod och vard

De professionellas beskrivningar av kontakten med unga indikerar ett flertal

faktorer som dr kritiska i uppbyggandet av en fortroendefull relation till den

unga. Professionella nedan beskriver vikten av fortroendet mellan den unga och

den professionella for att den unga skall stddas pd bista mojliga sitt. Att vara ritt
minniska pa ritt plats, som professionell, kan vara avgorande for en ung person som
ar i behov av hjilp. Unga som upplevt negativa beméotanden inom servicesystemet lyfts
fram som potentiell riskgrupp, da detta kan leda till att den unga inte séker hjilp en
gang till. Professionella talar om en balans mellan skapandet av ett fortroende och
uppbyggandet av en relation till den unga som bygger pé langsiktighet; det handlar om
att 6vertyga den unga att komma tillbaka. P4 samma géng kan samarbetet upplevas
som skort ur de professionellas synvinkel; det ricker inte med att du har kompetens for

din uppgift; din personlighet spelar dven in i métet med unga.

Nog kan det vara sidana som inte hittar nigon vuxen som man kan lita pa, det ir si
viktigt det ddr. Att man méste vara "hyvi tyyppi”, s att det funkar, att man kan vara
drlig, man kan ju inte hjilpa om man inte kan beritta om allt egentligen. Inte 4r det
endast det dir, jag skulle inte sidga att det endast dr det vad du ér utbildad f6r, du dr
ju liksom personen som ir instrumentet, hur det kommer att funka. Det dr ofta sa att
de som haft daliga erfarenheter flera ginger och tyckt att de inte fir hjilp, si de orkar
inte, det tror jag att ir storsta riskgruppen. Som har sokt hjilp, har inte fitt det. Men
ofta dr det ju ocksa, unga dr ju jittekravande p4 riktigt, att om det inte riktigt gér som
man sjilv vill, s, att det dr ocksd en utmaning, att hur man fir den unga att stanna
kvar sedan. De dr ganska noga, si det dr sikert den dir riskgruppen.

(Professionell 6 / elev- och studerandevird)
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6.2.1 Att uppritthalla kontakten eller sinda den unga vidare —
en balansging

Professionella uppger att de balanserar mellan att 4 ena sidan uppritthalla en etablerad
kontakt till en ung person och & andra sidan sinda den unga vidare till andra
sakkunniga. Det férekommer en forsiktighet, och man vill undvika férhastade beslut i
dessa situationer. Man vill inte dventyra tilliten till den unga och riskera att den unga
faller igenom servicesystemet. Det kan handla om att den professionella bedémer att
den unga inte dr “beredd att fara vidare”, vilket leder till att den professionella fortsitter
att jobba med den unga. Speciellt om kompetensen finns hos den "sindande” parten
och bedémningen ir att kunskap pa basnivé ricker till, tyder resultaten pa att en del

professionella viljer att inte sinda den unga vidare till specialsjukvarden.

Och far man di en kontakt, s fast man skulle vilja skicka vidare, si kan det hinda att
den hir unga inte dr beredd att fara vidare eller si kidnner man liksom att nej, att vi
miste dnnu lite jobba med den hir saken, s att den kan gé vidare.

(Professionell 8 / elev- och studerandevird)

Jag har blivit sjilv forsiktigare med det, for att jag har mérkt att liksom de blir, nir
man fir det dir fortroendet for en annan minniska och blir liksom lite bekant, sa det
ir liksom jéttestort steg att kastas sd att siga ut hirifrin och gi nigon annanstans.
Alltsa sd hir later det tyvirr, att det kinns pa det sittet f6r den unga ofta. Men
forstds i nodsituationer, till exempel hir under véren har varit ndgra exempel pé
sjdlvmordstankar, si jag mirkte liksom att, ofta dr det ju den dir egna instinkten
som gor att man, att nu dr det s att nu klarar jag inte av det hir, att nu flyttar jag,
att man funderar att hur skall det g4 hir, si d absolut. Jag har nog dragit den dir
linjen egentligen att det dr endast siédana som jag kdnner att nu, nu liksom just med
sjdlvmord egentligen, s da dr det absolut, da har jag varit hard, att det gir inte att

fortsitta hir di. (Professionell 6 / elev- och studerandevird)

Erfarenheterna tyder pi att det inte ricker med att ge muntlig information om en
annan instans. C)verféring kriver konkret handledning och ledsagande, vilket det inte

alltid finns resurser till.

Jag har mirkt att det racker inte alltid det att du ger information och att du skall
fara hit och dit, att det skulle bli mera att du stoder faktiskt liksom, att du gor det

tillsammans, helt enkelt. (Professionell 6 / elev- och studerandevird)
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Professionella f6r fram att unga dr i behov av stod specifikt i 6vergingen mellan
ungdoms- och vuxenpsykiatri. De for ocksa fram att kutymer och rutiner ar
annorlunda betriffande virden vilket kan 6verraska de unga som plotsligt férvintas
bdra ansvar 6ver sin virdkontakt. Dock tydliggors det att de flesta dr inkorda i att

vara patient samt att det finns flexibilitet frin vuxensidan inom psykiatrin, vilket
underlittar fortsatt vard. En 6verging for dock dven med sig ett avbrott i relationen
till samtalskontakten vilket innebdr att den unga behéver “bérja om frin borjan” med en

ny samtalskontakt, vilket kan skapa kinslor av frustration.

Dels dr det de hir 6vergingarna och dels dr det nir de vil har kommit hit, och om
man till exempel dr van frin ungdomssidan att folk haller koll pi jittemycket och
folk ringer och kollar upp om man uteblir, si nir man di pl6tsligt kommer hit och
forvintas ta storre ansvar over sin vérd, si dir kan det ju bli en sddan hir sak som gor
att man faller igenom. Jag brukar ju nog alltid férs6ka ringa efter folk och sedan om
de inte dyker upp sa skickar man dnnu ett brev hem, si de har méjlighet att ta kontakt.
Sa det dr en sak, en annan sak dr de hir samtalskontakterna, sa det blir s att byter
manniskor sa blir ju ocks4, att det inte bara byter instans utan att det byter till en helt
ny minniska och du har kanske varit p nigot annat stille och berittat allt och fatt
fortroende for ndgon och varit dver ett dr nigonstans och si kidnns det som att borja
om fran borjan. Sa det i sig kan ju vara vildigt tungt.

(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

Rusmedelsproblematik i kombination med psykisk ohilsa tenderar att utgéra
samverkande problem, anser flera professionella. I Helsingfors skall man idag fa
vird samtidigt for mentala svarigheter och missbruksproblem. Detta sker genom
torebyggande psykisk hilsovird och missbrukararbete f6r vuxna, som dven stods

av den nationella planen f6r mentalvirds- och missbruksarbete Mieli 2009. Mieli
2009 framhiver att klientens stillning skall stirkas, att den psykiska hilsan och
alkohol- och drogfrihet skall frimjas, att problem och skador skall forebyggas

och att mental- och missbrukarvird ordnas f6r alla aldersgrupper si att grund-

och 6ppenvirdstjinster betonas. Helsingforsungdomar i aldern 13-23 ar med
missbruksproblem och psykiatriska symtom samt deras familjer kan soka sig till
ungdomsstationen (Nuorisoasema) i dessa situationer. Ur denna studie framkommer
att missbruksproblematik dven behandlas inom skolans studerandevird, ifall en
professionell bedomer att 6verférandet av den unga till en annan instans kunde leda

till att kontakten till personen i fraga forloras.
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Just gillande Nuorisoasema, jag har lite mera sjilv vigat ta sidana som har
cannabisproblem, forr var det ju direkt om man har drog- eller alkoholproblem for de
dit, men jag har markt att det blev ingenting av det. Just det hir flyttande fran stille
till stdlle, si sedan har jag tinkt att det dr bittre att ha ndgon kontakt, dn ingen alls.
Men jo, sa det har lite minskat den dir kontakten at det hillet.

Professionell 6 / elev- och studerandevird)

Vidare ser professionella inte att samverkan mellan mental- och missbrukarvirden i

praktiken dnnu skulle ha burit frukt.

[...] psykvirden och berusningsvirden har sina egna linjer pd ett sitt och det dr helt
tydligt frin psyksidan att klienter har kunnat gi dir i flera r och si far de hora att
klienten roker hasch och s flyttar de klienten éver hit. Vi forsoker hir tinka pa ett, ta
i beaktande hela den unga och vi skickar inte hemskt ldtt till psyksidan.

(Professionell 20 / missbrukarvird)

6.2.2 Det splittrade servicefiltet och hinder f6r samverkan

Det svenska servicefiltet i Helsingfors beskrevs av informanterna som splittrat

och resursmissigt begrinsat. Splittringen kan ta sig uttryck i bristande samverkan,
oklarheter i ansvarsfragor, si kallat Silo-tinkande och initvinda system. Samverkan
forsvaras dven av administrativa sektorsgrinser. De professionella pa grisrotsniva forde
dven fram ledningens viktiga roll och betydelsen av att bli hérd som professionell inom
den egna organisationen. Flera forde dven fram avsaknaden av forstaelse f6r svenska

frigor pa ledningsniva.

Och sedan det hir med spriket dr ocksd en sidan sak som jag tycker att har férsimrats
ganska mycket nu under senaste halviret, si rakar vi nu ha sidana ledare dir som inte
alls dr intresserade av det hir svenska 6verhuvudtaget och blir bara riktigt irriterade

om man ens liksom nimner den hir svenskan. (Professionell 1/ ungdomspsykiatri)

Att Helsingfors stad inte lingre koper ungdomspsykiatriska tjinster av Folkhidlsan har
limnat 6ppna fragor pa filtet. For en del aktorer ter sig Folkhilsans roll otydlig, vilket

kan paverka samverkan pa filtet.

66

Jag miste nog siga att det [syftar till Folkhilsans tidigare tondrspoliklinik] rasade di
nidr [ar 2010] Helsingfors stad beslot att de inte kdper mera tjinster, det rasade dir.
Det var manga jittebra som stack da. Och nu har de s6kt lite sin plats, och nu vet jag

inte om de har samtalsstdd eller vad det heter? (Professionell 22 / ungdomsverkstad)

Forutom ett splittrat servicefilt och begrinsade resurser, lyftes dven orsaker till hinder
t6r samverkan upp. Hinder f6r samverkan visade sig delvis ha en koppling till felaktiga
férvintningar pd varandra. Realistiska forvintningar torde baseras pa kunskap om
dem man skall samverka med och om de villkor som giller. Férvintningarna kan dels
handla om att professionella har férvintningar pi varandra, och dels att servicebrukare
har férvintningar pi den service eller den vird de behéver. En socialarbetare beskriver
hur samverkan kan forsvaras av héga férvintningar pa varandra och av att en klient
eller patient har flera samtidiga kontakter. Detta kan éven leda till att fokus flyttas

delvis bort fran sjilva varden.

Nir du frigade om det finns nagra andra orsaker eller faktorer som kan forsvira,
s tinker jag ibland att det forstis ocksd kan vara sa att det finns, vi samarbetar ju
mycket med andra instanser och myndigheter, att andra kanske har vildigt hoga
forvintningar eller felaktiga forvintningar och nir patienterna har flera samtidiga
kontakter, si kan det f6rstds hinda att det blir fnurr pa triden i nagot skede.

(Professionell 11 / ungdomspsykiatri)

Vildigt mycket tid gér at till liksom att, forstis méiste man ju alltid vara instélld pa
det siittet, att och ge den dir tiden att etablera samarbetet, men att jag upplever att
ganska mycket tid gar 4t till att diskutera helt andra saker 4n den dir egentliga varden.

(Professionell 11 / ungdomspsykiatri)

Inom ungdomspsykiatri och barnskydd poingteras vikten av mangprofessionellt arbete
och att inte enbart psykiatrin kan hantera en ung ménniskas situation. Det ses som
problematiskt att den psykiatriska virden och diagnostisering idealiseras di komplex

problematik ofta kriver insatser pa brett plan.

Se on aika tirkeitd, ettd ihmisen hoitaminen on kaikkea muuta kuin psykiatriaa,
ettd se on sen koulunkiynnin tukemista, lastensuojelua, hyvii perhe-elimid, hyvii
sosiaalipolitiikkaa yleensd, senhin me nihddin tddlla. Ja psykiatriset mahdollisuudet
on ylipddtinsd niin kuin yli-idealisoituja ja miten me voidaan vaikuttaa silloin kun on
hyvin rikkindiset perheet ja joku tila on jatkunut pitkddn.

(Professionell 12 / ungdomspsykiatri)
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[...] vi har litt £6r att tinka att nir man fir en diagnos och kommer in i en sidan dir
psykiatrisk vard, virdror, si det dir d4 liksom om de hir barnen har egentligen bara
problem med det hir konkreta, dagarna och hur de klarar de sig med det, si hjilper
inte alltid psykiatrin, man skall vara f6rsiktig med det och det kanske syns i virt jobb

ganska mycket. (Professionell 2 / barnskydd)

Hinder for samverkan kan vidare uppkomma i samband med méngprofessionella
moten. Enskilda aktorers roller ir reglerade i lagstiftning vilket innebir att regelverket
kan tilldela olika aktérer olika stillning. Tystnadsplikten lyfts ofta fram som ett hinder

for samverkan.

De professionella inom ungdomsverkstadsverksamhet inom tredje sektorn for fram att
de dr noggranna med att diskutera syfZe med verksamheten med den unga och med
ovriga nyckelaktorer. Samtidigt kan de uppleva att de dr ensamma om att dela med
sig av information. De bedémer att de har en djup insikt i de ungas vardag och de vill
stodja de unga att ta sig framat i sin livssituation. Samverkansprocessen utgiende fran
deras position handlar siledes ej om utbyte av information, eftersom de uppfattar att
de delar med sig av information men att de fir ett begrinsat gensvar. Det som kréver

tydliggorande ir siledes i vilket syfte olika aktorer gar in i en samverkansprocess.

Och vi dr ju vildigt 6ppna med att beritta sedan vad det hir syftet dr och varfér den
unga dr hdr, speciellt f6r virdpersonalen, f6r de behéver ju nog veta, for vi klarar oss
inte utan virden, men jag upplever ocksa att det behover oss, for de triffar ju den unga
en ging i veckan och i det hir fallet tvd ginger i veckan (Tonérspoli), men Stengird
till exempel si det dir triffar ju den unga var annan veckan. Ibland har vi upplevt det
som si, att det behovs mera tid och resurser darifrin, intensivare kontakt med den
unga. Men vi ser den unga hir varje dag, nistan, tre dagar i veckan och vi ser hur de
beter sig i grupp och sen vil nir de dr trygga och sikra i sin roll att vara med oss hir,
skapa ett fortroende f6r oss och for gruppen, sa d4 kommer de ju, mycket hir, som

vi vill eller som den hir virdpersonalen miste fi veta. Sa jag tycker att, jag f6rstir
tystnadsplikten och jag respekterar den, men det dir, vi ir ju inte ddr, vi jagar inte
virdpersonal och socialarbetarna f6r nyfikenhets skull, vi vill ha, vi har ingen liksom,
vi har inte ritt till beslut, vi har inte kompetens, vi har inte och vi behéver inte ha det,

men vi vill stdda den hir personen. (Professionell 16 / ungdomsverkstad)
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Inom tredje sektorn upplevde man att man inte alltid blev tagen pa allvar eller blev
inbjuden i samarbetssituationer trots att man hade en nira kontakt till den unga och

en holistisk uppfattning om den ungas situation.

Att om vi nu sdger dé att mentalvirden, socialen kanske och négon part till dir, si
da om de skulle ha ett koordinerande méte, si da kanske vi inte skulle vara bjudna.
Att det kiinns lite si hir att vad dr det for dagisverksamhet som ni sysslar med.

(Professionell 9 / ungdomsverkstad)

De professionella kunde uppleva det som splittrat och problematiskt att den unga hade
kontakt med ménga vardinstanser och myndigheter samtidigt, speciellt d4 samverkan

inte fungerade smidigt och en helhetsbild 6ver den ungas kontakter saknades.

Olika agendor och synsitt kan leda till ovisshet f6r den unga, ” for om alla drar it olika
hall, si blir det ju fruktansvirt for den dir unga’.

Men det dr kanske de som dr svérast, f6r det visar ocksa pi att angesttoleransen dr
sa jattelag och att i sig, jittebra, klart jag uppmuntrar folk till att fara och prata och
triffa andra, inte dr det friga om att jag vill ha monopol pa dem, men det blir ju
problematiskt om en person berittar en sak dir och sen en annan sak dir och sen
en tredje sak dir och ingen har grepp om helheten. Och visst finns det sidana, inte
skulle jag siga att dr det sd vanligt, men det dr de som orsakar mycket huvudbry.

(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

Dessa unga anses vara i behov av en stédperson som skulle koordinera den ungas vard-
och stodkontakter. Utmaningen ligger i att den unga bedéms behéva en person som
koordinerar kontakterna, samtidigt som strukturer for dylika stddpersoner saknas. I
praktiken kan stodpersonsrollen i dagens lige innehas av aktorer inom tredje sektorn,
samtidigt som professionella inom varden dven uppger sig inta en stédpersonsroll. En
professionell anvinder begreppet ‘case manager’ och hinvisar till Storbritannien dir

patienter har utsedda ansvarspersoner med koordinerande roll.

Vad jag tinker att de skulle beh6va dr nigon sddan dir utsedd ‘case manager’, som
skulle koordinera allt det hir, vilket jag kdnner att jag ibland blir, men da dr det
liksom oklart, f6r de kan ha kontakt till nigra andra stillen samtidigt och dé blir
det oklart att vad hinder dir och vad hinder dir och vad hinder dir, men kanske
att det skulle finnas en given person att det faktiskt skulle finnas de hir resurserna

och den hir personen kanske behover stod i flera ar. Och att det skulle finnas bade
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tid och resurser och att det skulle vara vildigt klart att vem som har ansvar 6ver vad.
Begreppet tog jag frin England dir man har en utsedd ‘case manager’ for varje patient.
Hir i psykiatrin faller den hir rollen kanske mycket pa den virdande personen som ir

psykologen eller sjukskotaren. (Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

Det var en flicka som sade att det kinns lite som om det dr ingen som har mina bollar
i luften, si att sdga som har kontroll ver det. Att en siger nigonting dir, en annan
nagonting dir. D4 tycker jag att det har varit Sveps i det hir fallet, si har jag varit den
som pé det sittet kontaktat dem si att vi alla har varit pd samma, att vem skoter vad.

(Professionell 22 / ungdomsverkstad)

Som konkreta atgirder for att utveckla samverkan framférs samlad information

om svensksprikiga aktorer pa internet samt nitverksarbete i form av dialogiska
samarbetsarenor. Behovet av en gemensam webbtjinst med samlad information

om befintlig svensksprakig service fér unga efterlyses. Tjansten foreslds innefatta
information om service inom Helsingfors stad, men dven service angdende den privata
sektorn och tredje sektorn. Denna 6nskan poingterades av ett flertal nyckelaktérer och
motiverades med att detta konkreta verktyg redan i sig skulle underlitta samverkan

aktorer emellan.

Jag tinker till exempel pa en konkret grej att det ddr, okej, det finns svensksprikiga
aktorer i hemskt manga olika tjinster, bade stadens egna och privata
tjansteproducenter och s hir. Att det skulle kanske kunna utvecklas nigon typ av

databank liksom dir i nitet pd sidana hir tjinster, didr man litt skulle kunna soka.
(Professionell 2 / barnskydd)

For att vidare fortydliga samverkan mellan olika nyckelaktorer framkom olika
onskemal. Ungdomsverkstadsverksamheten i Helsingfors onskade ett intensifierat
samarbete med personer i socialt arbete for under 25-aringar, det vill siga med
socialarbetare som arbetar med unga som lyfter utkomststod. Onskemalet handlade
konkret om att utveckla samarbetet mellan socialarbetare som jobbar med mélgruppen

och ungdomsverkstaden Sveps.

[...] vi [ungdomsverkstad] skulle ju 6nska att det dr mer frin socialarbetare, frin
socialbyrderna i alla kommuner, att kontakten skulle komma dérifrin, att nu har jag
liksom lilla Pelle hir, nu har jag lilla Linda hir som vi dr oroliga for att flera manader
under ett halvt dr har hon di lyft utkomststéd, hon ér da liksom typ, hon har inga

framtidsplaner. (Professionell 22 / ungdomsverkstad)
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Socialarbetarna inom socialt arbete f6r under 25-aringar 6nskade i sin tur ndrmare
kontakt med vuxenpsykiatrin. Inom vuxenpsykiatrin finns ett behov att fa kontakt
med psykoterapeuter inom den privata sektorn som arbetar med unga, da nuldget
upplevs som komplicerat och informationen svartillginglig. Att inte kdnna till

psykoterapeuternas arbetsfalt férorsakar frustration.

En grupp som jag skulle vilja ha mer kontakt med, men de ér si svira att nd, ar de

hir psykoterapeuterna pé privata marknaden som jobbar med unga. Ditit kunde
samarbetet fungera mycket battre. Nir vi skickar vidare till nigot namn pa négon lista
eller kanske nigon man personligen kinner eller s hittar personen den sjilv, skulle
kinnas tryggare om man skulle veta mer om dem. Det ir ett jittekringligt system,
som orsakar mycket frustration. Vildigt utspritt och vildigt "wild wild west” 6ver det

hela. (Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

Ytterligare formedlades en 6nskan om sektorévergripande nitverksarbete, som dven

skulle inkludera beslutsfattare och brukare.

Och det att det skulle ordnas sidana hir, na den hir typen av nitverkstriffar, kanske
med liksom med beslutsfattare med och kanske liksom, ja olika nivier, kanske
ungdomarna sjilva, innovativt tinkande, kanske de sjilva skulle fi siga nigonting di.

(Professionell 17 / elev- och studerandevird)

6.2.3 Servicens bristfilliga tillganglighet och likformighet

Informanterna patalar betydelsen av servicens, hjilpens och vérdens tillginglighet
och form Tillgingligheten kan definieras som kritisk om det blir svirt for de unga
att na den. Resultaten visar att de olika aktérerna har olika typer av 6ppenhet eller
mottagningssystem for malgruppen. Till en del stillen dr det méjligt att gi utan
tidsbokning medan andra kriver 6verenskommelser och eventuell remittering. Tredje

sektorns tjanster upplevdes som mer littillgingliga.

En psykolog beskriver nedan det relativt breda serviceutbudet, men pekar ocksi pé
problematiken med att den unga ska kunna hitta ritt i servicesystemet. Vidare utvecklar
psykologen tanken om att det som ung kan vara svért att avgora ndr och hur man bor

soka hjalp.
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Jag tycker egentligen att det finns ganska mycket f6r unga, men jag tror det dr en friga
att hitta dit och hitta ritt. Ofta tinker unga att jag vill nigonstans och prata och kan
kanske inte riktigt sjdlv heller bedéma hur gravt deras problem ir.

(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

Vidare betecknas (beskrivs utmaningen med) remissforfarandet till specialsjukvird
i jaimforelse med 6ppenheten och den liga troskeln inom tredje sektorns service som

en utmaning.

Man miste liksom hoppa flera steg f6re man kommer till oss [specialsjukvird]. Jag
menar, soker man sig till Krisjouren, si 4r det att ringa dit och sa fir man en tid dit
och sa gir man dit och pratar med samma minniska som man pratar med sedan.

(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

Till oss [specialsjukvard] dr det ju sé kringligt att komma, s det ir ju kanske minga
som faller bort i den processen, nir de forst skall fi en likarremiss och sen skall de
vinta pé tid hir och sen kommer de 4ntligen hit och di har de redan talat med flera
andra minniskor om sina grejer, si det kan nog vara frustrerande. Vi finns ju hir, men
vidr ju sa jittesvara att nd, just i och med det hir remissférfarandet och det att det inte

ir ldg troskel. (Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

Inom psykiatrin upplevs det att alternativa tjinster skulle vara till nytta f6r de unga
patienterna. Polikliniktjinsterna beskrivs som stela och oflexibla. Det finns dven en
onskan om att kunna jobba utanfér kontorsutrymmen, nirmare de ungas naturliga

miljéer, genom si kallad uppsokande verksambhet, specifikt inom ungdomspsykiatrin.

Ja, en sak som jag tycker att fattas ir just den hir, ett sidant hir arbete som skulle ske
mera liksom hemat och borta frin sidana hir kontor som vi alla sitter pi. Att nigon
slags arbetsgrupp eller instans eller vad man skall kalla det till, som skulle kunna

ha méjlighet att inte vara si fast i sina kontor och byrier, utan kunna ga och arbeta
intensivt med nigra sidana hir ungdomar som, g hem och ha méjlighet att da sitta
till exempel dir bredvid singen tills den dir ungdomen liksom gér med pé att dra
ticket ner 6ver huvudet ens och se pa den hir minniskan liksom att, inte vet jag vad
det hjilper att man, att man d sitter och vintar att de hir ungdomarna skall komma

till ndgon mottagning. (Professionell 1 / ungdomspsykiatri)

En annan sak, férresten, nu kom jag pa, som saknas helt och héllet pa svenska, som

jag tycker att dr jittedumt, dr det hir som forut hette “Jeri”, som liksom gor sidana
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hir tidiga interventioner med ungdomar, som bérjar vara lite utslagna i skolan och
bérjar visa ndgon slags psykiska symtom och sint, si det dir, det finns inte alls pa
svenska, man har ju grundat en sidan hir nu inom HUCS ungdomspsykiatri, som
heter "HYKS-Varhain” och de arbetar pa finska och det finns ingen svensksprikig
dir heller och de hir svenska skolorna har ocksa lyft fram det, att den servicen liksom

saknas helt. (Professionell 1 / ungdomspsykiatri)

Vad giller vardens eller hjilpens form visar resultaten att sittet att jobba med unga
med psykisk ohilsa dr vildigt likformigt. Inom psykiatrin och inom andra tjinster som
beméter unga, bygger stodet och hjilpen ofta pi samtal; att du som ung skall kunna
klara av att diskutera din situation. En psykolog problematiserar ensidigheten i detta
satt att hjilpa unga, och fragar sig om systemet exkluderar de som dr mindre verbala

till sin personlighet.

Flera informanter lyfte i samband med detta fram speciellt unga pojkars och mins

svarighet att uttrycka sig verbalt om sina svarigheter.

Och sedan kanske det dir att det skulle kunna finnas andra serviceformer 4n att sitta
och diskutera, speciellt unga killar eller min kanske har svirt att ga och tala med en

tant som sitter mitt emot, mera andra former. (Professionell 9 / ungdomsverkstad)

Jag upplever nog ocksi att det dr sillan som pojkar som kommer frivilligt och sjilva
tar kontakt. Visst kan de sedan tycka att det dr helt okej, bara man fir dem hit och s

att man kan sitta pa tumis med dem. (Professionell 5 / elev- och studerandevird)

6.2.4 Den psykiatriska virdkedjans ménga faser

Enligt informanterna utgér den psykiatriska virdkedjans ménga faser och lingd ett
kritiskt omrade. Detta motiverades med att det i praktiken innebir att en ung som
mar psykiskt illa behover ty sig till ett flertal professionella, vilket kan vara utmanande
med tanke pd den ifragavarande livssituationen och kapaciteten att genomga denna

process med flera steg och utredningar.

Dir tinkte jag lite pd det dir du sade om att vissa saker lonar sig att utreda, att jag

tycker ocksd samtidigt att det 4r mdnga manga instanser som utreder och betydligt
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firre som sedan liksom skoter den hir virden. Om man tinker pi ungdomskedjan,

att forst skall de till nigon, forst skall de till, de kanske kommer till skolpsykologen
eller kuratorn, som sedan skickar till likaren, for att de skall f4 en remiss till en TAK-
poliklinik, dir de sedan utreds och sedan kommer de till ungdoms, till er [hinvisar till
ungdomspsykiatrin, HUCS] och sedan rekommenderar ni en terapeut, alltsa fem sex

steg, riknar jag upp hir. (Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

De professionella anser att en lingvarig vintan pi adekvata insatser dr problematiskt,
och att detta kan forvirra situationen eller leda till att den unga sjilv hoppar av
processen. Informanter speciellt inom det sociala omradet upplevde att virdkedjan
blivit mer medicinsk och likarstyrd. Undersdkningsperioderna dr langa och fokus
ligger pé diagnostisering inom psykiatrin. Specialsjukvardens kriterier innebér dven att

det endast dr de mest krivande fallen som virdas inom psykiatrin.

Och just ocksa att man fir vinta ganska ling tid. Att om man bestimt sig for att nu
skall jag soka hjdlp, s dd gir man den kommunala vigen eller via skollikaren och da
miste man kanske vinta en manad pi en tid dit, sen skickar likaren ivig remissen
och den behandlas hir och det tar nin vecka, nigra veckor och sen far de en tid hit en
manad senare. S jag menar, vintan kan ocksd vara frustrerande.

(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

Med detta i dtanke blir 6vergiangarna mellan olika instanser viktiga. Det dr ocksa
viktigt att de professionella kdnner till varandra och varandras verksamhet samt att
det ordnas 6verféringsméten i samband med den ungas 6verging fran ett stille till
ett annat. Overforingarna forverkligas pa olika sitt utgiende frin instansen i friga.
Overforingen mellan ungdoms- och vuxenpsykiatrin beskrevs som utmanande for

patienterna, pa grund av utbyte av personal, nya rutiner och mera ansvar.

[...] det dr ocksd en skillnad tinker jag frin ungdomssidan till vuxensidan, att vi héller
inte lika mycket efter dem, sd om de uteblir, dr det kanske ingen hir som ringer tio
ganger och kollar vad det dr som har hint. Jag gor det ibland, f6r att jag jobbat pa
ungdomssidan, men att var policy, nimen hér dr man vuxen och hir tar man ansvar
for sig sjdlv, att om man inte kommer, ringer man sjilv och bokar en ny tid. S dir kan

det bli att de faller bort. (Professionell 10 / vuxenpsykiatri)
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6.3 De professionellas syn pa utsatta ungas behov

Professionella f6r fram att flera unga dr i behov av vardagligt stéd, som i sig inte

vore s svirt att forverkliga och som inte heller skulle kriva si stora atgirder. Det
forutsitter dnda att den unga kan presentera sina problem och inte drar sig undan till
exempel genom skolfranvaro. Det kan till en del handla om att den unga fir stod med

att hilla presentationer i skolan eller hjilp med att hantera stressrelaterade drenden.

Just i skolan, ridsla for att hélla foredrag eller radsla f6r prov, si det kan liksom
dtgirdas med jéttelite, sa det dr, just det dédr att da blir man borta, méinga ginger blir
man borta, det dr ju just det att man blir borta frin skolan. Men smd ingrepp kan man
faktiskt gora mycket. Det ir sidan dér vardaglig hjilp det egentligen ir friga om.

(Professionell 6 / elev- och studerandevird)

Flera professionella lyfter fram vikten av att stédja unga vuxna som fyllt 18 ar, men
som fortfararande kan vara i akut behov av stéd och vard trots myndighetsaldern. Av

stor betydelse dr dven att aktivera den ungas nitverk.

Det att man dr 18 betyder inte att man klarar sig sjilv. Att det kanske forvintas lite

f6r mycket. (Professionell 20 / missbrukarvird)

[...] d& ndr man inte dr firdig att ta emot hjilp, ir det ganska svart att bli hjilpt, om
man dr 18 och inte tar emot hjilpen. Det dr nog en risk, att da faller man. Aldern 18

ar nog ganska viktig. (Professionell 20 / missbrukarvérd)

Vidare synliggors ett behov av ligtroskelstillen dir unga bara kan promenera in, utan
att "behova fylla i papper och vinta och kia’.

Stillen att bara gi, inte behéva fylla i papper och vinta och koa.

(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)
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6.3.1 Forse unga med information om var hitta hjilp och vem

som kan hjilpa

Att f6rse unga med information om var de kan hitta hjilp och wem som kan hjilpa,
lyfts fram som viktiga utvecklingsomraden. Dels finns det ett behov av att tydliggora
vad olika professioner kan erbjuda for hjilp, och dels finns det ett behov av att

sammanfora samtliga tjdnster pa en webbtjinst pa internet.

Nog finns det sikert sidana som inte alls vet, sikert. Och si gloms det bort och si vet
man inte. Manga tror att jag ir psykolog och, skillnaden mellan, det ér alltid det hir,
vad dr skillnaden mellan kurator och psykolog och vad ir du, psyk.. psykiatrisk, liksom
vad (skrattar). Vad ir det f6r nigot liksom? De ir alltid jitteintresserade och vill ocksa

veta att vad det dr. (Professionell 6 / elev- och studerandevird)

Jag har en sidan hir drém om en webbportal som skulle faktiskt skulle vara bra och
enkel, det finns ingen sidan! Jag har flera ginger funderat att borde jag 6ppna en blogg
och bara sitta dit allt sjdlv liksom, men pé riktigt dir det skulle vara littillgingligt och
kanske ocksa fran oss att vi inte kinner till allt, men viktigast frin de ungas sida att
det skulle vara vildigt enkelt och inte si hir... det finns det hir Mielenterveystalo, som
ir vil 6versatt till svenska vil till delar, jag har inte varit inne, jag tycker sidant som
finns ér sd jattekomplicerat och utgar sa vildigt frin det hir medicinska perspektivet.

(Professionell 10 / vuxenpsykiatri)

I Helsingfors arbetar en psykiatrisk sjukskotare for hela andra stadiet. Den
psykiatriska sjukskétaren betjanar sammanlagt cirka 5 000 studerande. Denna resurs
upplevs som allt for begrinsad, vilket leder till att personalen dr f6rsiktig med att fora
fram sina tjinster. Visentligt vore att unga kinner till den service som finns tillginglig

t6r dem och att en eventuell okad efterfrigan dven kunde besvaras.

Jo, jag skulle vilja ha fér gymnasierna bittre service, jag kinner mig pé riktigt lite
dalig, for att jag inte liksom ha mojlighet att ge det. Att oftast dr det ju si att nir jag
sitter 1 T610, sd dr det de som gir dér i T6l6 som kommer. Nog har det ju varit enstaka
ocksa frin andra gymnasier, men det dr mycket svarare. Det dr liksom en brist. Jag
tippar pd att det skulle vara mycket fler som skulle komma hit. Jag sade di att jag
forsoker vara lite sa hir i gémman helt med avsikt, for att jag vill inte att det inte blir

en sidan rusning hir att jag inte klarar av det. Det har en ging varit en sddan situation
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att det kom f6r manga, sa att jag hade ingen majlighet att hélla, sa da har jag liksom
satt vidare till Krisjouren och genast sagt att nu ir det s att hir ir helt fullt. Ja, jag
skulle gora det hir annorlunda sjilv om jag skulle £, om jag skulle fa fria hinder.

(Professionell 6 / elev- och studerandevird)

6.3.2 Behov av socialt rehabiliterande verksamhet f6r unga

Nyckelaktorer inom ungdomsverkstadsverksamheten uppger att det saknas
rehabiliterade verksamhet f6r unga pi svenska. Ungdomsverkstaden Sveps Start-
verksamhet har en rehabiliterande karaktir, men ricker inte till f6r samtliga ungas
behov. Nu hinder det att svensksprikiga ungdomar hinvisas till finsksprakig
rehabilitering. Den nya socialvardslagen efterstravar att garantera unga en egen

kontaktperson, bedomning av servicebehovet och riktad social rehabilitering (17§,

Socialvirdslag 1301/2014).

N4, nu dr det ju den hir ligre som dnnu ligre rehabiliterande dn vad vi ir, si det skulle
nog behdvas, att man miste ju lite fundera vem man tar in hit, f6r att det inte skall
liksom, man har de hir 16-dringarna som egentligen mér helt bra men inte klarar av
att studera for att det dr fel linje och sa har man de hir som mir daligt, som ir pa vig
upp, det dr helt okej, men sedan nidr man tar nigon som ir handikappad eller liksom

i ett dnnu samre skick, si da det far, jo, vi har ju vissa som varit hir en dag och provat
och sagt att ’nd, men att de ir ju helt cp-skadade’ eller vad man nu har uttryckt, att dér
miéste man forsoka halla den hir balansen att hur ménga svéra fall man tar och hur...

(Professionell 22 / ungdomsverkstad)

N4 som socialtrinare och person hir i Starttriningen s har vi ju mirkt att vi maste
handleda eller hinvisa till finsksprakiga verksamheter, nir det géller rehabilitering.
(Professionell 16 / ungdomsverkstad)
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7 De ungas rost -
analys av intervjudata

Hur ser de unga sjilv pa sina behov vad betriffar service som stoder den psykiska
hilsan? Hur ser servicesystemet ut ur ett brukarperspektiv och hur kunde det
utvecklas? Dessa fragor stir i fokus i den andra delen av forskningsuppdraget, och de
resultat som presenteras i detta kapitel innefattar de ungas roster. I analysen kodades

informanternas citat med flicka eller pojke och alder.

Resultaten ir indelade i dtta temaomraden. Det forsta temat 6ppnar upp ungdomarnas
hantering av psykisk ohilsa. Det andra temat ber6r ungas syn pa bemétande, hur
unga uppfattar professionellas bemétande och hur det optimalt kunde fungera fér
att frimja delaktighet. Det tredje temat géller ungas syn pa delaktighet i hjilp-

och vérdsituationer. Det fjirde temat synliggér ungas behov av hjilp, med fokus

pa rehabiliterande psykoterapi. Det femte temat beskriver kortfattat ungas syn

pa psykiatriska diagnoser. Kapitel sex handlar om ungas syn pa samverkan och
mangprofessionella nitverksméten, medan kapitel sju och étta beskriver miljoer

som dr litta att nirma sig. Till sist redogérs det for utvecklingsbehov ur ett
ungdomsperspektiv. Beskrivningarna berér mentalvardstjinster pa basniva och inom
specialsjukvdrden, nirmare bestimt skolornas elev- och studerandevird, ungdoms-
och vuxenpsykiatrins 6ppenvird i férsta hand samt tredje sektorns service, men dven

ungdomstjinster och utbildning som stéder den psykiska hilsan.
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7.1 Undvikandets cirkel - ungas hantering av psykisk ohalsa

Ett tema som ir relativt rikligt representerat i materialet dr undvikandet av att

soka hjalp vid psykisk ohilsa. Temat beror berittelser om att bemistra psykisk

ohilsa pa egen hand, dir inatvinda beteendemonster dr framtridande. I dessa
berittelser ser flera unga tillbaka pa sitt liv och skapar en forstaelse for sitt tidigare
beteende. I en del beskrivningar ingir en vindpunkt, da det skett en tillfillig eller
permanent f6rindring i sittet att hantera den psykiska ohidlsan p4, och ocksa i sjilva
hjilpsokandet. Vindpunkten forknippas ofta med en 47is, till £6ljd av att hanteringen
av det egna maendet urartat och drastiskt férdndrats till det simre. Undvikandet var
vanligare bland de unga vuxna informanterna, medan de minderariga uppgav att deras

virdnadshavare hade en aktivare roll i deras liv och eventuell vird av psykisk ohilsa.

Att hantera psykisk ohilsa pi egen hand forknippas med minimerande och
términskande av symtom pa psykisk ohilsa. Man genomgér tunga perioder utan att
alltid veta "vad det var”. Osikerheten och skammen 6ver det egna méendet bidrar
vidare till férminskandet av symtomen, ” for jag liksom skimdes Gver det att jag méidde
diligt och var inte stark”. Man sitter energi pa att uppritthélla skenet av att "allting dr
bra” f6r férildrar och professionella man eventuellt har kontakt med, samtidigt som
man skuldbeldgger sig sjilv for att inte 6ppna upp sig och den vigen hitta vigen till
att borja mé bittre, "vi [hos psykolog] diskuterade allt pi ytan om mig och mitt méende och
gick inte nagonsin ner dit pi djupet och det liksom, det fortsatte sedan det dir illamdendet,
Just pa grund av att jag inte talade om vad som var fel och hur det kindes inne i mig och si
har”. Att vara svag och inte orka forknippas med misslyckande. Foraktet mot svaghet

ir patagligt.

Ett individualiserat ansvarstagande ér vidare beskrivande for situationen. I kampen
mot den psykiska ohilsan ingar en daglig strivan efter normalitet och normativitet.
Resonemangen priglas av motiveringar till att inte vara i behov av hjilp, “inte behiver
Jag nigon psykanalys’, samtidigt som man senare i livet kan konstatera att ”dd skulle det
sakert ha hjilpt jittemycket att fara och tala med nigon”. Det ir speciellt pojkar som for
fram dessa tankar i retrospektiv.

Kanske ungefir dir vid hogstadiet och sedan di jag gick pa tian, da skulle det sikert

ha hjilpt jittemycket att fara och tala med nigon, men jag funderade att 'nej nej, inte

behdver jag ndgon psykanalys’, att det hér dr nu bara nigonting som man lever med
och far vidare med. (Pojke, 21 4r)
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Issakainen (2014, 180) talar om ungas upplevelser av att behova “samla sig” (puiling
oneself together), dir den unga utgar ifrin att upplevelsen av psykisk ohidlsa handlar om

en del av livet, som man enbart behover uthirda.

Biddle et al (2007), som analyserat ungas hantering av psykisk ohilsa genom *7he cycle
of avoidance’, tolkar undvikandet av hjilpsokning som centralt. Undvikandets cirkel
illustrerar ungas forstielse av psykisk ohilsa genom en indelning i "normal” (normal)
och "verklig” (real) psykisk ohilsa. Ett sitt att hantera sin sa kallade néd pa sker genom
normalisering, vilket dven ger skil for att inte soka hjdlp. Sa linge den unga upplever
att maendet kan kategoriseras som normalt, bemdstrar hen situationen pé egen hand
och befinner sig siledes i undvikandets cirkel. Troskeln for att soka hjilp dr hog och
leder for en del till ett krisstadium innan de soker hjilp. Stigma hade stor betydelse i
modellen, dd informanterna i studien férknippade stigmatiserande stimplar med den
verkliga kategorin av psykisk ohilsa. Att vara i behov av hjilp kopplades dven starkt
ihop med sjukhusvard. Att soka hjilp uppfattades dven som att férvandla nagot privat
till publikt och officiellt, vilket ansdgs vara negativt.

Flera av de unga som intervjuats inom ramen for denna studie har befunnit sig eller
befinner sig som bist i, vad som kan tolkas som en “undvikandets cirkel”. Trosklarna
har varit hoga och undvikandet tar sig uttryck pa olika sitt. For en del kan det handla
om social isolering eller lingvarig skolfranvaro, f6r andra kan det forknippas med olika
former av sjilvskadebeteende, som itstorningar och sexuellt destruktivt beteende. Att
dolja problematiken for si ménga som moéjligt i ens omgivning dr beskrivande

for beteendet.

Jag har helt brutit av all kontakt, si lingt det har gétt. Att jag har inte kommit ivig till
exempel till skolan eller vart jag skulle vara, jobb. Och jag har inte varit i kontakt med
kompisar och inte bestdmt, varit aktiv och bestdmt triffar, ganska sa dir bara blivit

hemma. Och sedan ocksi for familjen f6rsokt dolja att det inte dr nagot problem.
(Flicka, 29 4r)

Trots att unga kunde uppfatta avvikelser i sitt miendet och i sitt personliga beteende,
och uppleva till och med stark oro for sig sjilva, "a/ltid di och di kom det sidana

dir kinslor att nu dr inte allt okej”, i virsta fall trodde jag att jag skulle do eller nigot
liknande”, valde en del att fortsitta bemistra situationen pé egen hand. Inatvinda
beteendemonster formas av upplevelser av krav och "masten” samt av méjliga negativa

konsekvenser. Att “mdsta klara sig sjilv” eller “om jag inte tar mig sjilv i kragen nu, sd...”,
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var allmint férekommande tankar som de unga lyfte fram. En del resonerade kring
tanken om att de fortjinade att ma illa och att det var pa deras eget ansvar att ta hand
om situationen, ’att det dr bara jag sjilv som kan gira nigonting dt saken och sedan tinkte
Jjag ocksd att jag dr bara domd till det hir elindet”. Unga med en lingre historia av psykisk
ohilsa kunde dven befinna sig i undvikandets cirkel, for att ge bilden utét av att de
bérjat ma bittre och klarar av att ma bra, “eftersom jag tidigare matt psykiskt déligt, si vill
Jag ju att det skall vara si dir att det skall hillas, och sedan om jag borjar ma simre igen, sd

kdnns det att jag skams, att jag ar pd nagot sitt dilig, att jag inte har klarat av att ma bra.”

Ungas motvillighet till att soka vard for psykisk ohilsa var relaterad till fragor
gillande deras identitet samt stigmatisering. Flera unga uttryckte ett motstind till att
bli identifierad eller kategoriserad som en psykiskt sjuk person, “azt blir jag di sedan
liksom klassificerad som négon ‘sinnessjuk person”. Enligt Goffman (1963) skulle detta
kunna férstis som en forstord identitet (a spoiled identity). Oron handlade dven om att
behova dta mediciner for sitt maende, “och maste jag sedan bérja ta nigra’happy pills eller
ndgonting”. Generellt sett fanns oro for att bli stimplad som psykiskt sjuk, samtidigt
som de unga sjilva ifragasatte detta tankesitt som kunde férknippas med mystifiering
och med klichéartat och stereotypt tinkande i samhillet, "azz det finns nog en liksom

niva av liksom ‘urban legend’ och ridsla 6ver att séka efter hyalp”.

Det att om man har benet av eller nigonting, det dr helt okej. Men om man ir

psykiskt sjuk, si dd dr det direkt pa nagot sitt konstigt. (Flicka, 18 4r)

Konfidentialitet var en friga som flera unga f6rde fram som ett orosomrade nir det
giller att soka hjdlp. Oron férknippades med fragor om att dventyra sin integritet,
vilket i sin tur kunde ha eventuella negativa konsekvenser f6r framtiden, och specifikt
framtida arbetsmojligheter lyftes fram. Flera unga beskrev en oro for att hamna i ett
“system” eller 1 “ndgot register”. Vidare motiverades oron med ” for sedan kommer det

dit nagonstans i pappren att man har, sedan blir det liksom fast dar’, “sedan blir det dit pa
maskinen” samt "att bli stimplad med néigot problem”. En del unga forholl sig skeptiska till
eller hade negativa erfarenheter av elev- och studerandevirdspersonalens tystnadsplikt,

explicit i fall av mobbning.

Jag sade [till skolkuratorn] att det hir dr konfidentiellt, att jag vill inte att du gir och
beridttar det hir 4t den pojkgruppen som mobbar mig, att jag vill inte, att du fir skota
det pa nigot annat sitt s att de slutar mobba mig. Men det dr hemskt oprofessionellt

att man géir och limnar sin tystnadsplikt och géir direkt och talar med den gruppen.
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Det betyder ju bara att jag far bara mer och mer, kan man siga, skit pd mig. Si jag

tinkte att jag gir inte dit fler ginger. (Flicka, 22 ar)

Nej, de gor inte det [hinvisar till att professionella inte haller sin tystnadsplikt]. For
jag vet minga minniskor som jobbar inom branschen [social- och hilsovirden] som
inte héller sin tystnadsplikt, si den har liksom gatt den dir ’luottamuksen’ av mig
genast, att jag litar inte pa det. Och pa négot sitt 4r man sedan ridd att om det star
nigonstans nigot, si sedan om néigon fast arbetsgivare skulle se, sd 'ni, inte tar jag
nu dig hit pa jobb, att du har nigon ging haft problem, s du kommer nog inte hit,
vet du’. Det dr lite si dir, att inte vill man sedan pa négot sitt gi dit och ta risken och

sedan blir det dit pd maskinen. (Flicka, 18 ar)

En del unga berittade om ett krisstadium di de upplevt att det ej lingre gér att
bemistra situationen pa egen hand. For en del har det handlat om ar, ”ja, efter di fyra
dr att forsoka pd det”, innan de sokt hjilp. Krisen som vindpunkt kinnetecknas av
starka beskrivningar av akut psykiskt illamaende, som kunde ta sig uttryck i form av
panikattacker, ”jag tog forst kontakt nir jag médde faktiskt liksom faktiskt illa, och det holl
i gi liksom jitteilla”, som forknippas med bland annat ridslor f6r déden, *di trodde jag

pa allvar att jag holl pa att do”, “sidan dir dodsridslan och allt sadant dir som tog helt sa

dar massor over’.

Sa tror jag det var pd gymnasieettan kanske, s fick jag en sddan dir ordentlig liksom
panikattack och di miste jag liksom fara till sjukhuset, f6r d trodde jag pa allvar

att jag holl p att do eller nagot liknande, att di fick jag inte luft alls och det blev
jittejobbigt for mig. Att efter det s forstod jag att, okej, att nu méste jag pa riktigt ta
den dir hjilpen emot, att det hir blir inte till ndgonting annars, att jag fir vara ridd

hela tiden att det hinder pa nytt och pd nytt och pa nytt. (Flicka, 20 ar)

Alla informanter beskriver inte en vindpunkt genom en kris. Att befinna sig i en si
kallad undvikandets cirkel kan for en del unga vara ett naturligt sitt att hantera en
situation av psykisk ohilsa pé. Biddle et al (2007) menar att om symtomen tolkas
som relativt oproblematiska, kan cirkeln utfalla som ett laimpligt och rimligt sitt att

hantera sitt méende pa.

"Att soka hjalp ser jag att dr en Gvningsfraga. Med tanke pa det hade jag sjilv i borjan hog
troskel, men ju mer jag just gick och tala, s desto littare blev det sedan, ribban sinktes.”

Sa beskrev en ung kille hjdlpsékandet; som en 6vningsfraga dir 6vning kan leda till
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tardighet och ddr skolorna har en visentlig roll i férmedlandet av information om till

exempel elev- och studerandevardens tjinster och service.

Flera unga uttalade sig om personliga orimliga uppfattningar om stéd och hjilp, som
enligt deras egna tolkningar senare visat sig vara orealistiska och missvisande. Ett
typiskt drag i berittelserna dr en negativ syn pé professionella inom vard och stéd, “sd
dir att de som arbetar dir pad riktigt inte alls bryr sig”. En kille menade att en orsak till

att unga man i mindre utstrickning soker sig till skolornas elev- och studerandevard ar
att de uppfattar den som ett mindre professionellt alternativ, och att de dérfér foredrar
andra tjinster till exempel inom tredje sektorn, utanfor skolans ramar, ” for azt jag tror
att man tror att eftersom det finns sidan hir helt professionella platser, som man kan gi
till, att man ser skolan lite som sadan hir, ja, samre alternativ. Att man kanske hellre gar

ndgon annanstans’.

Ett annat utmirkande drag ér distinktionen mellan de grupper av unga som inte
soker hjilp och de som gor det. Enligt Bauman & May (2004) skapas pa sa sitt en
vi-grupp och en de-grupp. Mellan grupperna uppstér ett motsatsforhallande, vilket
betyder att vi-gruppen dr beroende av de-gruppen, for att kunna definiera sig sjilv
som ndagot bittre, i fjuset av den andres lumpenhet framstir den egna identiteten som
desto battre” (Lalander & Johansson 2012, 34). Det ir speciellt unga min som framfor
dessa tankar. Ur en killes beskrivning av de-gruppen framkommer hur han tar avstind
frin deras beteende och identifierar sig starkare med en vi-grupp, som inte ér i behov
av stod eller hjilp och som han uppfattar som 6verligsen och felfri, “kanske det var
mest att det var sidana hir som bara gick och tvingsdeppa dit. Att det var folk som bara
gick och talade om néigra dumma problem.” Goffman (1963) menar att varje stigma dr
skapat av ett "vi”. Vidare uppges det att man upplever grupptryck och att man kinner
sig annorlunda och utanfér om man s6ker hjilp inom ramen f6r skolan, “azf det kan
uppstd jattemycket grupptryck och att man kan kinna sig jitteunderlig om man mdste soka
nagonstans, sa darfor tycker jag att det ar ganska viktigt att reklamera det hir att det kan
var nagra helt sma saker ocksd, som man kan soka hjilp for.” Pa grund av detta dr det av
stor vikt att skolans personal for fram att hjilp och stdd kan sékas dven f6r mindre

tragor och vardagliga funderingar.

[...] minga tinker kanske att man méste vara si dir nistan sjdlvmordsbenigen for att
kunna s6ka hjilp, men jag tinker sa dir att det kan sikert ricka med, vet du, att om
en kompis till exempel flyttar till en annan stad och si kan man kédnna sig ensam, eller

nigonting, si redan for det. (Pojke, 16 ar)
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Vidare berittade dessa unga min om hur deras syn foridndrats totalt efter ett forsta
besok hos en hjilpinstans, “sedan nér jag kom dit, si svingdes nog den hér bilden helt, att
det var, det fungerade jittebra for mig”, "Ja, nd forsta gingen jag var dir, sd gick jag ivig
lite smdskrattande for mig sjilv, att det var sedan ocksi ganska bra”. Ocksa flickor beskrev
liknande upplevelser, och dven de hade haft férdomar om att bli démda och “az# der

skulle vara hemskt’.

[...] men i sjilva verket sd var det ju helt tvirtom, att de var helt, eller de ir helt
tbersnilla och liksom forstdende och det mirks liksom att de faktiskt bryr sig. Det

har liksom varit en positiv upplevelse nog. (Flicka, 21 ar)

Intervjuaren: Sa du var orolig att du skulle bli pa nigot sitt stimplad, eller?
Ja. (Flicka, 21 4r)

Intervjuaren: Varifrin kommer en sidan tanke, tror du?

Jag vet inte riktigt, frin samhillet. (Flicka, 21 ir)

En flicka berittade om sina férdomar gentemot verkstadsverksamhet, som hade
foreslagits for henne di hon avbrutit sina gymnasiestudier, och hur hennes orimliga
torvintningar omkullkastades da hon vagade ta steget och nirma sig verksamheten,

" jag var sa dar att ‘nej, att jag vill inte gi dit’, att det var liksom massor med fordomar dar
ocksd att dir dr bara konstiga manniskor och sa har och dnnu pa hosten s var det lite att 'nej,
Jag vill inte fara dit’. Sa borjade jag dir och si mérkte jag att jag hade varit helt fel av saken,
att det var jittetrevliga manniskor, jag tycker att vi hade jittebra grupp di nar jag borjade.”

En vanlig uppfattning dr att hjdlpsokande hinger pd ens egna initiativ och pi ett
personligt ansvar, eftersom ingen kommer att erbjuda hjilp och stéd, “mest dr det nu det
dir egna initiativet, for att ingen kommer ju till dig si dir att’hej, vill du ha hjilp?”. For
en del ungdomar var det naturligt att tala om sina svirigheter med familjemedlemmar
eller vinner, och detta motiverades med uppvixtvillkor och att de aldrig hade behovt

skdmmas 6ver sig sjilva och sitt miende.

N4, jag har blivit uppvixt pa det sittet att man behover inte skimmas Gver nigonting.
Och att, till exempel det att jitteofta om nigon ar sjuk eller har det svért eller
nigonting, si det blir som att det skall man inte tala om, men att jag har blivit just
uppvixt it motsatta hallet, och da brukar jag tala med mamma eller, nd nufértiden
ocksd med pappa en del. Eller en vin eller ndgonting. Det hjilper mig helt massor

att jag fir forklara situationen och sedan forsoker jag fara ut pa link eller nigonting.

(Flicka, 18 4r)
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7.2 ”’Det ar sakert det viktigaste, att du faktiskt lyssnar” -
ungas forstdelse av bemotande

Genom att se pd vad unga berittar om bemétande, kan vi skapa oss en forstielse f6r
vad som dr av betydelse i etablerandet av fortroendefulla relationer till unga i behov av
hjilp. Nir unga kommer i kontakt med professionella inom skola, ungdomspsykiatri
eller inom tredje sektorn, finns det vissa faktorer som dr avgérande for att en relation
skall kunna formas och etableras. Fér ungdomarna dr det viktigt att den professionella
lyssnar, tar dem pé allvar och erbjuder konkret stod samt att det finns tillrickligt med
tid for att etablera en fortroendefull relation, “det dr sikert det viktigaste, att du faktiskt
lyssnar. Det dr jattemycket littare att gi dirifrin med en bra’ feelis’ om du har suttit med

en manniska som faktiskt har lyssnat pd dig och tittat pa dig, ndir du pratar med den’. Att
den professionella dr noggrann med att inte dventyra den ungas integritet r ytterst
viktigt. Aven personkemi kan fran de ungas perspektiv spela en visentlig roll och leda
till snabba férdndringar eller till och med avslutningar pa relationen, ”jag har ju gitt
till hon hélsosystern dir, men hon tyckte jag inte alls om, si jag undviker att ga dit”. Det
handlar om sérbara situationer, dir den ungas motivation inte dr sjilvklar och tréskeln
tor att nirma sig en professionell generellt dr hog. Professionellas Iyhérdhet och

nirvaro formas till nyckelord.

Gott bemoétande ur de ungas perspektiv handlar om att kinna att nagon “bryr sig”

och har ezt intresse”, att man blir tagen pa allvar och att professionella dr kinsliga

med sitt tolkningsforetrade. Att bli respekterad, inte negligerad. Negativa upplevelser
av bemétande kunde handla om att behova éverdriva for att bli tagen pé allvar och

ta hjilp, ” jag kinde att jag mdste pd nigot sitt 6verdriva for att fi henne att fatta att jag
liksom dr serids och att jag vill nu ha hjilp’, eller att uppleva sig som ett arbetsobjekt, "som

pd nagot sitt skall foras vidare eller projekt som bara skall fas undan’.

Kanske det att man fir respekt och att man inte liksom, att fast den dér likaren

ar mycket hogre dn jag, att den inte liksom skulle ta fram det pé négot sitt, att det
liksom skulle vara en helt vanlig diskussion mellan en patient och en likare, att kanske
respekten dr det storsta och det att man lyssnar, lyssnar pa patienten, pa vad patienten
vill, vad patienten tycker om sin vird, sina mediciner, sina samtal. Lyssnar pa den i

stillet for att dra sina egna slutsatser. (Flicka, 22 &r)
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Bemotandet paverkades dven av den fysiska miljon och platsen dir den unga
kommer i kontakt med professionella. Unga f6rde fram tankar om den fysiska
miljons inverkan nir de soker hjilp. En del unga férknippade vird av psykisk ohilsa
med sjukhusmiljer, som ej upplevdes som vilkomnande och mottagande. I stillet
uppskattades vardagliga miljoer dir de unga kan kinna sig avslappnade och hemma,
" det si hemtrevligt, att de har mycket mysbelysning och s far man ju ta kaffe eller te eller

kakao, om man vill ha’.

Att det ser mer ut som ett typ litet vardagsrum, i stillet for nigot sidant hir vitt,
sterilt kontor, typ. Det dr inte alls som pa sjukhus. Och jag tycker det dr jitteviktigt

for, i alla fall, jag slappnar mycket bittre av i liksom sddana hir hemmiljoer.
(Flicka, 21 ar)

Flera unga problematiserade det nuvarande virdsystemet. De unga tycker att det

inte verkar finnas tid for skapande av fértroende och relationer, utan att det dr
kostnadseffektivitet som dr ledord, ’azt skapa fortroende till en annan person, att som
ung dr det jittesvirt. Och hela virdsystemet kinns som att man bara skyndar pi och hisar
igenom, att du skall bara vara en kort stund pi avdelningen och du har bara liksom fem
ganger du fir triffa den hir personen och det tar jitteling tid innan man far fortroendet ens
att hjilpa, si det kan hinda att de dir fem gangerna gar till att ‘okej nu kinns det som att
Jag kan beritta om vad som egentligen tynger mig’ och di dr det slut. Allting kostar ju, det

forstir man’.

Vidare férmedlade de unga att de kinde pa sig om en professionell verkligen

var nirvarande i hjilpsituationen genom tolkning av verbal och ickeverbal
kommunikation. Ifall den unga inte kinde f6rtroende f6r den professionella, kunde
detta leda till exkludering av hjdlparen och avbrott i vardrelationen, ”jag har ju talat
med ganska manga och sedan ndr jag har haft depression och ocksa dtit mediciner for det, si

om jag inte har tyckt om ndgon, si har det lett till att jag har sedan inte farit dit”.

Ett sitt att etablera en fungerande kontakt till den unga ér att erbjuda en plats utan
krav, en plats som inger en kinsla av trygghet och tillit och dér den professionella
anpassar sitt stod efter den ungas aktuella resurser och formagor, “azt de liksom lite

matchar sitt beteende ocksd’.

N3, det ir tyst och ddr finns inget jag behéver stressa 6ver. Da det dr som ett utrymme
var jag vet att di jag kommer dit, si behover jag inte stressa 6ver nigonting. Sé det

pa nagot sitt lugnar ner mig och sedan f diskutera om nigonting annat, si fir man
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tankarna bort. Faktiskt frin den hir skolan s har jag fatt s otroligt mycket stod

av [namn pa professionell], att det dr nog helt toppen. Han har hjilpt helt massor.
(Flicka, 18 ar)

Vidare 6nskar unga komma i kontakt med en professionell som férmedlar
minsklighet, en mianniska med kinslor och erfarenheter — vilket kan ta sig uttryck i
ett empatiskt bemotande av den unga. Unga uppskattar professionella som delar med
sig av sitt eget liv, "zt de kan komma in i den dir diskussionen och ocksa liksom beritta
erfarenheter av deras liv”. De gillade inte att professionella satt tysta och dokumenterade
i sina anteckningsblock vad de unga sade. En ung man tyckte att de bésta hjidlparna
ir de med personliga erfarenheter av liknande saker, ”de bista kuratorerna ér ofta de som
sjialva har gatt igenom liknande saker”, men visste dock inte pd vad detta baserades, ”jag
har antagit det sjilv, for att annars skulle de inte kunna tala lika bra om de hir sakerna’.
Upplevelser av att bli forstadd av professionella hjilpte dven den unga att férbinda sig
till hjilpen och varden i friga.

Sa gott som samtliga informanter forde fram vikten av att fa tala svenska dd man soker
hjilp. Avsaknaden av svensksprakig service synliggjordes inom ungdomspsykiatrin,
specifikt gillande lakartjinster, i kontakten med skolldkare och psykoterapeuter samt
pa hilsostationer i Helsingfors. I 6vrigt hade informanterna fétt service pa svenska.

Vikten av att fi tala sitt modersmal illustreras genom f6ljande citat.

Jag dr si dalig pa finska att liksom att ta en finsk terapeut si skulle inte riktigt ga
nigonstans, for att jag tror inte jag skulle forsta terapeuten si bra och inte att heller
terapeuten skulle forstd mig si bra, vilket skulle gora att det skulle ta vildigt mycket

lingre, an om jag skulle ha en svensksprikig terapeut. (Pojke, 14 ir)

For mig dr finskan ganska svag, sa det dr nog ganska viktigt. Och inte skulle jag ha
sokt hjilp, om jag inte skulle ha hittat svensk hjilp. (Pojke, 16 ar)
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7.3 ’Vad tycker du, hur skulle du vilja gora det har?”” -
ungas tankar om delaktighet

Nir intervjuaren vickte diskussion om delaktighet, blev utfallet varierande.
Variationen berodde pé informanternas alder, tillstind av psykisk ohilsa och

erfarenheter av stdd- och vardsystemet.

Gemensamma nimnare handlade om att kunna bibehalla sin autonomi och sin
integritet samt att fa delta i processen inom ramen for det stéd och den vird som de
tog del av. Detta hade inte alla erfarenhet av. Att kimpa for att vara delaktig kan
kdnnas som 6vermaktigt vid fall av psykisk ohalsa. Speciellt unga med erfarenhet

av den psykiatriska virden upplevde att de inte hade blivit hérda inom ramen fér
virdprocessen, specifikt i kontakten med likare, “dez kinns si dér som att det har varit
en likare som har jittestor auktoritet och bestammanderitt och som patient sa har man inte
riktigt ndagonting att siga till om”. Hir berittade de unga att de hade blivit satta pa
plats, “/iksom att man dr en patient” och att de inte hade haft ork att protestera eller ens
fora fram sina egna ésikter eller synpunkter, pd grund av det psykiska illaméendet,

> jag har inte alltid haft den dir orken att std pd mig, for att jag mdtt si dilige”. 1 dessa
fall £6r de unga 6ver ansvaret pa de professionella si att de ska involvera den unga i
virdprocessen. De unga dnskar att professionella skulle involvera dem i vardprocessen
genom att lyssna och friga om deras asikt i drenden som berér dem. De for vidare
fram att samma schablonmaissiga sitt att arbeta pd med unga inte alltid fungerar, da

den enskilda individen och dess asikter behover beaktas och respekteras.

N4, jag tycker att man skall lyssna pa dem [unga] och friga dem att vad tycker du, att
inte liksom sé dir alltid géra pa samma sitt och tinka som en likare och si gor man
bara, att si hir stir det i ndgon bok. For att alla dr individer och alla tycker olika, si
jag tycker man borde forsoka hitta det sittet som fungerar for just den personen och
sedan liksom, ja, jag tycker det dr jitteviktigt att man skulle friga av personen sjilv att

vad tycker du, att hur skulle du vilja gora det hir?. (Flicka, 16 ar)

Flera unga 6nskade att den professionella skulle ha ett aktivt grepp om vardkontakten
i bérjan, specifikt i terapeutiska relationer. En ung person motiverade detta med att
situationen dr ny, ”for jag vet inte var jag skall borja”. De unga sade att de ofta kinner
sig osikra i en ny situation och inte vet vad som férvintas, och att det dirfor kan

kidnnas svart att sjdlv vara aktiv och ta initiativ. Ett aktivt och uppsékande grepp
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uppskattas dven nir det giller elev- och studerandevird. Flera unga berittade om hur
elev- eller studerandevirden hade tagit kontakt med dem for att friga om allt var i sin
ordning. Detta hade varit en littnad f6r dessa unga; att nagon professionell lagt mirke
till deras maende di de sjilva inte hade haft mod att ta kontakt, “dez var helt jitteskint,
eller sd dir bra, tror jag. Att inte tror jag att jag sjalv skulle kanske ha vint, forstitt att
vinda mig eller soka hjilp, men nir ndagon annan mérker”. En annan ung beskrev en
positiv upplevelse av kontakten med en vardare inom psykiatrin som fértydligade och
konkretiserade sin kompetens och férmedlade ett budskap om att den unga inte dr

ensam med sin situation.

[...] pd det sittet var det helt bra, eftersom jag fick se den hir [den professionella] dir
redan pi motet och hon sade pa vilka alla sitt hon kan hjilpa mig och att hon faktiskt
vill hjdlpa mig, att hon klarar av att hjilpa mig, det var ett helt bra méte.

(Flicka, 29 4r)

For de unga var det viktigt att £ kontinuerligt information om sin vérdprocess, vad
de hade for alternativ och hur deras framtida vard skulle se ut. Fér manga forde

den nya situationen med sig méanga fragor, som den unga férvintade svar pa — av

de professionella i hjilparrollen. Att inte bli hord, inte fi svar pa sina fragor eller fa
begrinsat med information om sin vard upplevdes frustrerande, omotiverande och
stressfullt, ”jag har fragat att hur linge skall jag gi hér och de [likare och sjukskitare] bara
inte har svar pd nigra av mina fragor. Vi har inte kommit nigon vart”. Overlag 6nskade
unga fa information om vérdalternativ, virdkedjor och information om vad olika

virdprocesser betyder i praktiken.

Det som jag undrar ir, varfér kommer de [terapeuter] ingenstans négonsin? Det verkar
inte som om de liksom riktigt gor nigonting 6verhuvudtaget, annat dn lyssnar pa en.

Men det kan hinda att de gor ndgonting, som man inte vet om. (Pojke, 14 ir)

Att professionella systematiskt anvinde feedback med unga upplevdes som fruktbart
och ledde till att de unga kinde sig delaktiga. Feedback anvinds bland annat inom

tredje sektorn i samband med samtalsstod, for att garantera ungas delaktighet.

Jo, det gor jag nog [upplever sig delaktig]. Och de [Krisjouren for unga] har borjat
med nagot sidant dir nytt system nu, att man skall i borjan av den hir sessionen si
fyller man i ett papper, att liksom att, hur har min vecka varit, att hur har jag matt sa

dir allmént och sociala relationer och sidana grejer. Och sedan i slutet, s fyller man
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i ett papper att hur har dagens session varit, att har vi pratat om det jag har velat prata
om, har vi gjort det pa ritt sitt, att skulle jag ha velat gora det pa nagot annat sitt och
sddana grejer. Och hittills, sa har jag nog bara kryssat i att allt har varit jittepositivt,

liksom den ir feedbacken f6r hur dagens session har varit. (Flicka, 21 ir)

7.4.”’Hej, jag behover liksom hjalp” -
att vilja ha hjalp och inte fa det

I foreliggande studie lyfter flertalet unga fram sitt behov av rehabiliterande
psykoterapi. Rehabiliterande psykoterapi riktas till 16-67-aringar vars studie- och
arbetsférmaga dr nedsatt pa grund av psykisk ohidlsa som véirdats i minst tre minader.
Den rehabiliterande psykoterapin baserar sig pa en individuell rehabiliteringsplan, som
innefattar ett utlitande av en psykiater (likarutlitande B). Frin och med ar 2011 ir
FPA-ersittningen av rehabiliterande psykoterapi lagstadgad (Nordens Vilfardscenter
2015, FPA 2015). Ar 2013 erhsll 60 svensksprakiga 0-19-iringar, 123 20-24-aringar
samt 159 25-29-dringar rehabiliterande psykoterapi i Nyland (Keskinen 2015).

Overlag ir kinnedomen om vad rehabiliterande psykoterapi innebir i praktiken
relativt svag bland informanterna. Ménga unga 6nskar terapi, men for alla dr det dock
inte sjalvklart vad det innebdr rent praktiskt. En del har f6rmagan att mer konkret
motivera varfor psykoterapi sannolikt skulle fungera och hjilpa dem. En ung flicka
berdttade att hon sjilv bedémde att hon skulle vara i behov av kognitiv beteendeterapi
for att fa hjilp med att dndra pa sina tankemonster som vallade problem fér henne,

" jag mdste andra pd mina de hir tankebanorna, jag vet det, jag liksom inser att var det
gar fel”. Flickan hade sjilv sokt sig till en hilsostation men inte erbjudits maéjlighet
till psykoterapi, utan enbart antidepressiv medicinering, som hon ej atit, ”jag har inte
borjat dta dem eller nagonting, for jag vet att det hjilper inte att bara dta nigra piller, utan
Jag maste ju jobba pa de dir sakerna’.

Att det erbjuds inte hjilp di nir man skulle pa riktigt behova det, liksom. Och just det
dir att det dr jattekringligt med det dir att f6rsoka fa de dir Kela-stoden till att gé pa
psykoterapi. (Flicka, 21 ar)
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En del av de intervjuade hade fatt ett likarutlitande (B-utlitande) och skulle komma
igang med att hitta en psykoterapeut, andra hade ej fatt ett likarutlitande och

kinde svagt till hur de skulle g tillviga for att komma &t FPA-ersatt rehabiliterande
psykoterapi. Ett fatal hade vardnadshavare med moéjlighet att bekosta terapi privat.

Studiens resultat visar att unga som fatt likarutlitande for FPA-ersatt rehabiliterande
psykoterapi kan uppleva sig ensamma med ansvaret att hitta en laimplig
psykoterapeut. Flera upplevde detta som *ganska svirt och lite jobbigt”. Exrfarenheterna
varierade angdende vilken information den unga fatt om olika terapiformer. En del
sade att de forsetts med en “namnlista med femtio namn’, medan andra i samférstand
med den sindande professionella hade kommit fram till limplig terapiform och
specifik terapeut, “azt det har vi nog tittat med den dér psykologen att jag skulle gi pi
psykodynamisk terapi’.

Att hitta en limplig psykoterapeut kunde i praktiken handla om att ringa upp olika
terapeuter samt besoka terapeuten i hens mottagning. Mottagningen kunde vara ett
privat hem, vilket flertalet unga upplevde som markligt, *at det dr konstigt att fara in
till nagons hem och tala dir om mig, for vissa har ju sin mottagning i ett helt vanligt hoghus”.

Samtliga upplevde att kostnaderna for testbesoken var problematiska, "az¢ det
kostar sjuttio euro att vara fortiofem minuter dir och titta om den [psykoterapeuten]
ar passlig till mig, att sedan om det ocksd ar ndgon idiot, si sedan har jag satt sjuttio
euro pd det”. Detta forfaringssitt kriver initiativf6rméga frin den ungas sida,
vilket inte behéver vara en sjilvklarhet vid psykisk ohidlsa. For en ung kan detta

innebdra att virdprocessen avstannar.

Att de [6ppenvird inom psykiatri] satt det pd mitt ansvar att jag skall soka
[psykoterapeut], liksom sedan var det si dir att 'ddddd, okej’, si sedan bara blev det, for

jag ville sedan inte ringa liksom. (Flicka, 22 ar)
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7.5 Ungas tankar om psykiatriska diagnoser

De diagnoskriterier som giller inom psykiatrin utgérs av WHO:s klassifikation ICD-
10, som baserar sig pd en fenomenologisk vetenskapstradition (Hertz 2011). Enligt god
diagnostisk sed skall diagnosen vara pilitlig (reliabel), vilket betyder att olika bedémare
i princip bor komma fram till samma diagnos (Thomsen & Skovgaard 2007).

Ungas tankar om psykiatriska diagnoser var inom ramen for denna studie

i regel negativa. Samtidigt som det i viss man fanns en forstaelse f6r
diagnostiseringssystemet, berittade ett fital unga om erfarenheter av att fa felaktiga
diagnoser och vilken inverkan detta hade haft for deras identitetsutveckling. Att fa en
diagnos upplevdes som att bli stimplad. De unga kinde det som om vardpersonalen
betraktade och behandlade dem via diagnosen i friga "zt det skall sittas en diagnos

och sedan s ser likare och vdrdare pa mig liksom via den dir diagnosen”. Da man fitt en
diagnos ses man ej lingre som en person, och detta har haft en stark negativ inverkan
pa de unga vuxna. Att ytterligare fi flera felaktiga diagnoser har forvirrat de unga, och

de har haft svért att férhélla sig till likarna och uppfatta dem som trovirdiga.

Och den dir likaren var inte heller s hemskt bra, eftersom han gjorde en helt, helt fel
diagnos helt enkelt. Att, och si fick jag mediciner for fel diagnos si klart. Att han var
av den dsikten att jag har en [diagnos], men att det har jag inte, men att hela den dér
fem manader, si drog han med samma diagnos och samma mediciner. Och jag blev
inte ett dugg bittre, jag blev bara i simre och simre skick. Till slut slapp jag inte ens
mera pa veckoslutspermission, for att de vigade inte slippa mig, f6r de var inte sikra

att kommer jag tillbaka mera. (Flicka, 22 4r)

93



7.6 Ungas syn pa samverkan och
mangprofessionella natverksmoten

I det praktiska arbetet kring ungdomar inom skola, ungdoms- och vuxenpsykiatri
och den tredje sektorn finns det ofta minga vuxna som vill hjilpa till. En del av
informanterna har erfarenhet av hur det kan vara di professionella inte samverkar
smidigt med andra visentliga aktorer, "inte orkar man med det, det dr jittetungt’. Enligt
de unga kan samverkan falla pa enskilda professionellas vilja att 6nska samverka. En
ung person berittade om sin erfarenhet av samverkan mellan psykiatrin och 6vriga
aktorer inom sitt natverk, "daligt, jattediligt, det kdinns s dir att de inte vet vad den
andra gor. Om man till exempel di tinker pd min terapeut, som di kande mig bist, sd inte
hade hon nigon kontakt med lakaren och inte ville lakaren egentligen ha kontakt med min
terapeut”. Da samverkan inte fungerar anser de unga att det blir tungt att beritta
samma saker upprepade ganger for flera olika professionella, "dd blir det jittemycket for
mig att triffas och s forklarar man och sedan sa gar man till ndista och sedan sa borjar man

om frin birjan’.

Flera unga hade erfarenhet av nitverksméten med ett flertal professionella

nirvarande. Ett framtridande monster i de ungas beskrivningar av mangprofessionella
nitverksmoten handlar om berittelser férknippade med kinslor och emotioner i
kombination med dessa erfarenheter. Det de unga beskriver kan tolkas som sirbara
situationer dir de ofta ofrivilligt hamnar i métessituationer med vuxenvirlden. Det var
inte ovanligt att en ung person kunde ha méten med upp till 5-7 professionella samt en
eller tvd virdnadshavare. Materialet synliggor att manga unga upplevt att de inte blivit
torstadda i dessa situationer. De unga har upplevt sig maktlosa, ensamma och osikra i

motessituationerna, att “ingen var pd min sida’.

En orsak kan handla om att den ungas redan utsatta position exponeras ytterligare.
Det vi kunnat se i denna studie dr att unga ofta forknippar psykisk ohilsa med
skam, vilket leder till indtvinda handlingsstrategier. Ur denna position uppfattas
mangprofessionella moten som péfrestande, da den unga behover vara i kontakt med
manga vuxna pi samma ging, vilket i praktiken innebir att den unga blir exponerad
infor en grupp minniskor, som dessutom ir i 6verordnad position. En ung berittade
hur detta kan upplevas som att man skulle vara ’pd ezt sitt naken infor en massa

Jframlingar” och fortsitter med att hen hellre skulle "vilja gomma mig och mina problem’.
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En massa okidnda gubbar och tanter som stirrar pa dig eller pa sina blanketter. Och

som antagligen inte dr si dir jitteintresserade av dig, men dnda vill ha eller fi intring i
ditt huvud och ditt vilmaende, ditt liv och styra det, pa nagot sitt. Att inte vigar man
ju 6ppna sig dir, att inte vigar man tala mer dn det lilla de ber, som de frigar en, korta

svar och sedan lite mumlanden emellanit. (Pojke, 20 4r)

Ur materialet kunde parallellt skonjas en forstaelse for varfor denna typ av méten
arrangeras, samtidigt som forfarandet i de flesta fall uppfattades som toppstyrt och
auktoritirt. En ung berittade om ett mingprofessionellt mote dir pa férhand fattade
beslut presenterades, utan att den unga sjilv hade moéjlighet att vara delaktighet i

processen som helhet:

N4, det kiindes sa dir att, liksom att, att sikert har de forsokt tinka ut det bista for
mig, men att det skulle ocksa vara bra om jag sjilv skulle kunna lite bestimma vad

som dr bist for mig. (Flicka, 27 ar)

Vad resultatet hittills har visat 4r att ungdomarna hade en relativt 6verensstimmande
torstaelse for syftet gillande mangprofessionella moten. Fa hade blivit informerade

av de professionella om moétets syfte och malsittning, si tolkningarna baserar sig pa
de ungas egna slutsatser. De flesta uppfattade motenas funktion som en samling med
avsikt att uppdatera samtliga involverade parter om nuliget. Att informera férdldrarna
uppfattades som sirskilt visentligt. I andra fall kunde métena handla om att olika
professioner delade information med varandra. Beskrivande var att de unga berittade
om professionella som samlades for att prata oz dig och dina saker, inte for att prata

tillsammans med dig.

Jag vet inte, men jag tror att det dr liksom sd att alla tridffas si man ser hur det har

gatt och sedan ér det till exempel om det dr nigot med mediciner och om de har gjort
nigra utredningar eller nigra tester pd en, si fir man veta de dir resultaten liksom och
sd vidare och sedan dr det liksom ocksd om man skall flyttas vidare till nigot annat

stille, sd dd pratas det ocksd om det och sedan si liksom dr fordldrarna med ocksa om
det. (Flicka, 14 4r)

Samma person beskriver hur hon upplevt férdldrars nirvaro som kénslig:

Nir ens fordldrar dr dir och sedan vet du om de frigar en saker, si sedan kan det vara
lite sa dér att okej fine, jag kan prata om det hir, men vet du men, att det dr inte det

att jag inte kan lita pd mina foréldrar, men det dr det liksom att jag vill inte prata om
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det hir med mina forildrar. Liksom allting angér inte heller dem, att f6rdldrar har
inte, jag tycker inte att férdldrar behéver veta liksom varje liten millimeter om ens liv.
Att om det dr nigot man vill siga, si siger man nog det sidkert utan att vara pi sidana

dir moten. (Flicka, 14 ar)

For att fA mangprofessionella att fungera mer framgangsrikt ur ett ungdomsperspektiv
bér man garantera den unga en stodperson. Tillsammans med stédpersonen forbereder
den unga drenden inf6r métet; vad den unga 6nskar ta upp och vad hen inte 6nskar
behandla. Stédpersonen kan med férdel vara en kontaktperson som den unga

etablerat en relation till. Det kan handla om en skolkurator, en lirare, en representant
frin tredje sektorn eller frin psykiatrin. Nedan en ung persons syn pa behovet av

stodpersoner i mingprofessionella sammankomster.

Sa kanske liksom nidgon form av stédpersonsverksamhet eller att du har nigon annan
som ir med dig pd de hir métena for att da har du liksom tvé 6ron mera. Och det
kan vara littare att prata med négon som du kdnner mera s dir vinskaplig niv om
dina problem och vad vill du fi ut av att till exempel triffa likaren. An att sedan sitta
dir med den dir likaren som 4r den dir auktoritira som har makt att skriva Kela-
utlatande, si att du far inkomst eller liksom sitta dig pa sjukledighet, si du méste
avbryta skolan, som du egentligen skulle vilja fortsitta eller sa dir att det blir en jitte
s& dir maktstdllning dir. Och da kan det vara ldttare att ha ndgon annan som hjilper

att fa sagt det du vill ha sagt. (Flicka, 29 ar)

Ungdomarna var tydliga med att fora fram att stodpersoner frin deras perspektiv inte
per automatik alltid 4r virdnadshavare. Hir ser de som viktigt att den unga far vara

med och utreda vilken stédperson som kunde vara lamplig, och att den unga far siga
om hen 6nskar involvera ett storre personligt nitverk. En ung person beskriver varfor

detta bor tas i beaktande.

Nir jag var forst dér [instans], sd var det si ddr att mina fordldrar miste komma med,
att det var liksom stédpersonerna som jag skulle ta med och det tycker jag att var lite
jobbigt, f6r det var inte dem jag hade forlitat mig pa nir det kommer till sidana hir
saker, men sedan fick jag nog bestimma att vilka mina stddpersoner var.

(Flicka, 17 ar)

Behovet av att pa férhand forbereda sig for moétet tillsammans med en stédperson
tramtrider ur f6ljande ung persons berittelse. Detta forfaringssitt gor det littare for

den unga att delta i sjilva motet.
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Jag har erfarenhet av att vi har suttit med liraren pé tumis’ lite fére och diskuterat att
vad vill jag ha ut av det hir och sedan har mina f6érildrar kommit dit och d har det
kints bittre att jag pa forhand har gitt igenom med ldraren att vad far sigas och vad
far inte sigas. Att det hjilpte sedan mig ocksa att sitta dir pd det dir motet, fast det
kandes jittejobbigt. (Flicka, 22 ar)

Att forstirka stodpersonens position forutsitter ett godkdnnande av samtliga
involverade parter. Vid fall av 6ver- och underordnad maktobalans professioner
emellan, dir stddpersonen hamnar i underlige, dventyras samtidigt férutsittningen f6r
ett fungerande samspel samt den ungas mojlighet att delta. En ung person berittar om

sina upplevelser av att ha en stodperson i underlige.
pp P g

[...] de ddr motena gick i borjan ut pé att min terapeut forsokte dvertyga min likare

att vad mina problem 4r. Eftersom min terapeut triffade min tva ganger i veckan, sa
hon kinde mig jittebra och min likare triffade mig kanske en ging varannan manad.
Men min likare ville anda inte f4 bild av, eller hon hade det jittefaststenat att jag ar pa
det hir sittet, vilket inte alls stimde 6verens med min och min terapeuts bild, si det

kindes bara som sadana dir 6vertalningsméten, pa nagot sitt. (Flicka, 29 ér)

Ur studien framgar olika handlingsstrategier som unga anvint sig av i
méngprofessionella motessituationer. Dessa strategier dr indelade i fyra kategorier som
utgar frin den moétestekniska normen att man pratar och diskuterar pa ett mote; “den
osynlige”, "exit”, "bromsklossen” och “strejkaren”. Den osynliges handlingsstrategi handlade
om att delta i métena, men att inta en passiv roll. En av de unga beskriver hur hon sjilv

brukade var tyst och lyssna pé de professionella i mangprofessionella sammanhang:

N4, jag upplever att jag bara satt ganska tyst och lyssnade p4, lite som att jag inte

skulle ha funnits i rummet. (Flicka, 29 4r)

Exit-strategin handlade om att unga forsokte “svara ritt” pa fragor de upplevde som
komplicerade och eventuellt inte forstod. Denna strategi handlade om att leva upp till
de professionellas férvintningar, samtidigt som det dven kunde vara en strategi for att
s& snabbt som moéjligt komma ur den kinsliga situationen. En ung 6ppnar detta for oss

enligt foljande:

[...] man blir helt enkelt liksom, man fir liksom ’paineita’ och liksom man méste svara

nagonting vettigt. (Flicka, 15 ar)
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Blomsklosstrategin hade en mer aktiv karaktir dir den unga uttalar sin asikt, trots att

det inte alltid resulterat i framgéng:

Jag var mycket aktiv och sade min ésikt starkt. D4 som 15 ar hatade jag
socialarbetarna och alla som bestimde 6ver mitt liv. Det var ett helvete att vara pd de

ddr motena, for allt ja sade hade egentligen ingen betydelse. (Flicka, 22 ir)

Strejkarens strategi handlade om att icke-nirvara vid métena. En ung person

motiverar orsaken till att inte narvara.

[...] pd vissa av de ddr motena har jag inte velat gi, {or jag har tyckt att det ér s&
onddigt, sé dé har jag sagt att bara den dir minniskan som jag har pratat med far ga.
(Flicka, 14 ar)

Att de méngprofessionella motena existerar enbart i ett format och forutsitter att den
unga skall kunna uttrycka sig verbalt upplever en del unga som péfrestande. Dessa
moteskonstellationer ger ej utrymme for alternativa sitt att delta, till exempel for unga

som har en mer introvert personlighet.

Jag tror inte att den unga skulle vara i den situationen om den skulle ha litt for att gi
och prata med minniskor, man far inte sagt det man skulle behéva siga.
(Flicka, 16 ar)

Majoriteten av de unga uppgav att de har deltagit i de mangprofessionella méten som
arrangerades kring deras drenden, trots att de kan upplevas som krivande och svara
situationer. Den frimsta motiveringen handlar om en motsigelsefull situation dér

den unga kdnner ambivalens inf6r beslutet att delta eller inte delta i ett méte. Ur den
ungas perspektiv ger deltagandet i motet upphov till obehagliga kinslor, samtidigt som
ett uteblivande fran motet resulterar i samma kinslor, pa grund av att den unga inte
kinner till vad som behandlas och dirmed f6rlorar en kinsla av kontroll. En ung sitter

ord pa denna paradoxala situation.

S4 det dr sa dir att man vill inte vara med, men man vill inte vara heller inte med. Si
det blir sa dir att kanske man 4nda dr med, for da vet man i alla fall vad de har sagt

om en. (Flicka, 16 r)

I mangprofessionella ssmmankomster kan det fysiska utrymmet och gruppens
sittordning dven ha en inverkan pa den ungas upplevelse av delaktighet. Utgiende

frin de ungas beskrivningar ter sig sittordningen ibland hierarkisk da 6ver- och
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underordnade positioner riskerar att férstirkas. Ungdomarna upplever att de ej fatt
mojlighet att ta stdllning till sittordning eller sjilva vilja en sittplats. En ung beréttar

hur hon upplevt en indelning av professionella och brukare.

[...] s& att pd ena linga rakan si sitter just jag och min mamma och pa andra rakan
har jag just alla likare, tva egenvardare, sedan kan det vara att dir nigon ging ir
nigon socialarbetare och psykolog, men manga ginger dr det bara likare och tva
egenvardare. Men att, de sitter ju alla bredvid varandra, efter varandra och vi sitter pa

andra sidan bordet, jag och min mamma. (Flicka, 22 ar)

Gillande dokumentation av méingprofessionella méten tyder resultaten pa att de unga
i méanga fall dels noterat att motet dokumenteras, men att de inte varit delaktiga eller
upplevt sig ha haft mojlighet eller ritt att vara delaktiga i dokumentationen. Resultaten
indikerar dven att det finns en tillit till de professionella och att dokumentationen
ligger pa deras ansvar. For att illustrera variationen i de ungas uppfattningar om
dokumentation, ser vi inledningsvis pa hur en av de unga upplever det som “hemskt”
att svara pa “svdra frigor”, som sedan antecknas. Denna unga upplever att hon miste

besvara fragorna pa ett “vertigt sitt”, speciellt dd svaren automatiskt dokumenteras.

[...] man sitter dir och alla bara glor och sedan genast nir du 6ppnar munnen, si

skriver de ner, det dr si dr att ‘okej’. (Flicka, 15 ér)

En annan ung uppger att dokumentation inte dr négot hon tinkt pa, och hon siger att

det i situationer av psykisk ohilsa inte har funnits ork att fokusera pa dylikt:

Det ir inte sddant som man sjilv ’hiffar’. Fér ndr man dr sd inne i nigonting, si inte

tinker man pa det. (Flicka, 29 ér)

En tredje ung férmedlar sin tillforsikt gillande korrekt dokumentation fran de

professionellas sida.

Pa négot sitt litar jag pa att de som man gar igenom pé métet skrivs korrekt. Utan att

nigon skulle tilliga eller limna bort nagot. (Pojke, 20 4r)
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Sammanfattningsvis har informanterna i samforskningsgruppen utvecklat en s
kallad “check/ista” inf6r mangprofessionella nitverksmoten, for att garantera ungas

delaktighet. Checklistan innefattar foljande fem punkter:

1) Forberedelser infér métet med en palitlig vuxen person (stédperson)

2) Den unga ir med och bestimmer om vilka som involveras samt motesagendan
3) Stodpersonen deltar i métet, och for vid behov den ungas talan

4) Behov av alternativa uttryckssitt tas i beaktande

5) Det fysiska utrymmet tas i beaktande (sittordning, trygghetsfaktorer)

7.7 Lagtroskelmiljoer som stod for ungas psykiska halsa

Ur de unga berittelser kan man skonja betydelsen av stddjande miljéer, som
karakteriseras av lig troskel och som ir relativt litta att ndrma sig. Dessa kontexter dr
ofta skyddade frin negativa eller stimplande omgivningar; det dr friga om tillitsfulla
och vilkomnande kontexter didr unga kommer i kontakt med enskilda professionella,
alternativt med professionella i kombination andra unga i liknande situationer. De
mest framtridande faktorerna som ligger till grund fér upplevelsen av trygghet

ir information, kunskap, kontroll och samhérighet. Dessa miljer beskrivs som

térdomsfria zoner, som stéder ungas psykiska hilsa.

Beskrivande for ligtroskelmiljoerna ér att de unga kan komma som de dr och att “inger
problem dr for litet eller for stort”. Vidare krivs det sdllan remiss eller diagnos for att
kunna nirma sig platsen, och dessutom finns det i en del verksamheter mojlighet att
vara anonym, vilket innebdr att man som ung inte behover oroa sig for att dventyra sin
integritet " for dd dr man samtidigt lite si dir osynlig”. Att tjinsterna dr kostnadsfria hade

aven stor betydelse f6r ungdomarna.

Och det kinns ju bra att veta att jag kan fara dit dven fast jag bara har typ varit lite
nedstimd en vecka, att behover inte ha varit deprimerad i tre ar f6r att £4 hjilp. Och
jag behover liksom inte ha fatt ndgon sidan hir diagnos av en likare, utan jag kan bara

promenera dit. Och vara anonym, om jag sa vill. (Flicka, 21 &r)
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Framgangsfaktorer inom de stddjande miljéerna utgérs, ur de ungas perspektiv, av
anpassat bemotande, skapande av relationer till de unga, verksamhet utgéende frin
brukaren och ett omfattande av individen som helhet. Det dr ocksa viktigt att antalet
vuxna i férhallande till de unga dr hanterbart. For att dessa aspekter skall kunna
uppfyllas krivs tid. Vidare lyfte informanterna fram vikten av att verksamheten

erbjuder alternativa sitt att kontakta dem.

Informanterna betonar vikten av att de unga far mojlighet att spegla sig i andra unga
i en liknande situation. Detta ger de unga en bekriftelse pa att de inte dr ensamma i
sin situation, ’atz di kindes det inte kanske mera liksom si fel att ma daligt och liksom vara
svag, att nar dar fanns liksom unga i min dlder, lite ildre ocksd och man fick hira liksom lite
likadana liksom historier och berdttelser”. Vidare berittade de unga att de utvecklades
personligen och fick en méjlighet att bredda sina perspektiv genom att komma i
kontakt med andra unga i liknande livssituationer, ”jag lirde mig en hel del av mig sjilv

och kanske liksom sag pa saker ocksd pa ett helt annat sitt’.

Och det ir liksom, ingen démer en och jag tror det dr vildigt bra liksom for ens psyke
att fi vara med just i en sddan hir grupp, dir du liksom kéinner den hir gemenskapen
och det dr okej att tala om saker som kanske inte, som man kanske inte kan tala om

med vem som helst och ingen kommer att gi och skvallra nigonting. (Pojke, 20 &r)

Ungdomarna lyfter fram Krisjouren f6r unga och Ungdomsverkstaden Sveps inom
tredje sektorn, Zacharias Topeliusskolans Eva-enhet (sjukhusundervisning) samt

Ungdomscentralens HBTIQ-ungdomsgrupp for sexuella minoriteter som dylika platser.

7.8 Ungas behov av ett breddat kunskapsunderlag

Ett framtridande resultat som de unga belyser handlar om ett behov av ett
breddat kunskapsunderlag vad giller psykisk hilsa och ohilsa. Unga 6nskar 6kad
information om psykisk hilsa och ohilsa och féreslar skolan som kanal for detta.
En del anser att informationen kunde integreras som en mer ingdende helhet

i hilsokunskapsundervisningen i grundskolan. Vidare finns det ett behov av

information genom andra kanaler i skolmiljon, till exempel under morgonsamlingar
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och temadagar da ofta hela skolan samlas, "az# ta fram att var man fir hjilp si att just
liksom ungdomarna skulle fi veta”. Visentligt ar att denna information dr av universell
karaktir, riktad till alla. Ytterligare foreslds infotillfillen i skolan for pedagoger och
ovrig skolpersonal gillande ungas psykiska hilsa, “sd dir funderar jag ocksi att hur
skulle det vara liksom med just infotillfillen for larare och skolpersonal om just ungas
Psykiska mdende’.

Visentligt dr att fortsitta arbetet med att normalisera psykisk ohilsa och uppmuntra
unga att s6ka hjilp. Smirttroskeln varierar individer emellan, och dérfor dr det
viktigt att tydliggora situationen f6r de unga och uppmuntra dem att tala dven om
littare psykiska besvir, “att man dr inte si dér liksom mentalsjukbuspatient for att man

soker efter hyilp”.

Och jag tycker att det hir gjorde Krisjouren jttebra nir de var i var skola pd en
morgonsamling och talade och berittade om Krisjouren, det var hir kanske en manad
sedan. S det funkade riktigt bra, skulle jag siga. Och nir man sa dir 6ppet talar om

det och gor det s hir ledigt, s& skulle jag siga att det fungerar bra. (Pojke, 16 4r)

De unga var tydliga med att formedla att gruppen ungdomar inte dr en homogen
grupp manniskor, utan individer med en bred variation av behov och 6nskningar.
Dirfor vill unga anvinda sig av olika arenor nir de soker hjilp. Granholm (2016)

talar om blended practices, en sammanvivd praktik inom socialt arbete, som svar pa
flerdimensionella liv (blended lives), da speciellt unga individer blandar ageranden inom
dimensioner bade online och offline. Majoriteten av informanterna féredrog personliga
kontakter ansikte mot ansikte, men det fanns dven de som féredrog interaktion

genom telefon- eller webbtjinster. Informanterna férde dven fram att det ofta antas att
unga 6nskar skota sina drenden med hjilp av IKT vilket kan vara en feltolkning frin
vuxenvirldens sida. Ndr man ndrmar sig olika hjilpinstanser dr det dock viktigt att

kunna ta kontakt pa alternativa sitt.

[...] det enda som behévdes av mig var att skicka e-post dit och si fixade det sig, sé jag
tycker nog att det dr en ganska viktig sak, for att i unga att s6ka mera hjilp.
(Pojke, 16 ér)
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8 Sammanfattning
och diskussion

Denna studie forverkligades genom ett tviarigt forskningsprojekt berérande temat
ungdomar och psykisk ohilsa. Ifrigavarande forskning har grundat sig pa ett samarbete
mellan forskarsocialarbetare, praktiker, servicebrukare och beslutsfattare. Syftet

med att involvera flera aktorer handlar om att utvidga perspektiven och att genom

en bredare forstielse for forskningstemat kunna utveckla praktiken. I enlighet

med Flyvbjergs (2001) pragmatiska definition av vetenskapen om det konkreta (#be
science of the concrete) har den aktorsrelaterade forskningsprocessen krivt att man
kommer s nira som méjligt det fenomen som studeras. Detta har inneburit att
forskarsocialarbetare skapat forskningsrelationer till filtet, med strivan att undersoka
praktisk verksamhet och kunskap i vardagssituationer. Da de tva centrala perspektiven
i studien utgors av professionella praktiker och servicebrukare, etablerades relationer

i huvudsak till dessa tva grupper. Studien innefattar en parallell process med bade

ett prov pa en nydanande metodologisk tillimpning och en samtidig analys av
intervjudata, dir begrinsningar utgdrs av en sniv tidsram och problem med att

involvera beslutsfattare i tillrickligt hog grad.

Forskningen indelades i tva delstudier, ddr det forsta syftet var att kartligga hur
ledande aktorer tolkar svensksprakig service i Helsingfors som stoder ungas psykiska
hilsa samt att beskriva spektrumet av de ungas problematik for att fd en uppfattning

om svirndbara unga eller unga som riskerar att falla igenom servicesystemet.

Studien inleddes med informella samtal med aktérer pa filtet, dels for att etablera

forskningsrelationer, dels for att i en systematisk 6verblick 6ver kunskapsobjektet.
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Som ledande aktérer fungerade socialarbetare i biade ledande och icke-ledande
position, skolkuratorer, psykologer, psykiatriker, larare och sakkunniga inom tredje
sektorn. Processen fortsatte med individuella intervjuer med tonvikt pa att fi en bild
av hur aktorerna uppfattade problematiken bland de unga, varefter mangprofessionella
gruppintervijuer forverkligades. Slutligen samlades samtliga aktorer till ett avslutande
mangprofessionellt interaktivt seminarium. Syftet med seminariet var en testning av
prelimindra forskningsresultat och erfarenhetsutbyte aktorer emellan. Den kumulativa
och adaptiva kunskapsproduktionen formades under denna process i flera steg,
konstant i dialog med filtet. Detta sitt att arbeta mojliggjorde flera triffar mellan
ledande aktorer och forskarsocialarbetare. Forskarsocialarbetarna samlade in material,
som analyserades och presenterades f6r de professionella, som i sin tur hade méjlighet
att ta stillning till utfallet. Relationer formades ej enbart mellan forskarsocialarbetare
och praktiker, utan dven praktiker emellan, vilket i sig uppgavs utveckla samverkan i

praktiken och utveckla ett servicesystem som hade upplevts som splittrat.

I den forsta delstudien framkommer att unga som riskerar att falla utanfor
servicestrukturer inte utgor en enhetlig grupp. Professionella beskriver sina
malgrupper och sitt klientel utgiende fran den instans eller sektor dir de
verkar, vilket innebir att beskrivningarna varierar och ger en heterogen bild av
unga som malgrupp samt moéjliga olika riskgrupper. "Grazonunga”, unga med
skolrelaterad problematik, med skolfrinvaro och avhopp i fokus, samt unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar var grupperingar som vixte fram ur
analysen. Dessa grupperingar ir ej heller i sig entydiga till sin karaktir och kan

delvis 6verlappa varandra.

De sammanlinkande drag som de professionella lyfter fram handlar om utmaningar
for utsatta unga att hitta sin plats i det nutida samhillet parallellt med att unga stiller
hoga krav pé sig sjilva. Detta blir synligt i koppling till en kirvare arbetsmarknad
samt en betydligt lingre och mer utdragen 6vergingsperiod frin skola till arbete

tor en del unga. Samtidigt som forskningen ér ofullstindig gillande omradet

vet vi att skolprestation och arbetsloshet har tydliga kopplingar till den psykiska
hilsan. Kinnedomen bland professionella om att en del unga dréjer med att soka
hjélp lyfts dven fram. Att ta det forsta steget som ung kan vara utmanande och

leda till att hjilpsokandet skjuts fram under en ling tid. Darfor ar laga trosklar

inom mentalvirden f6r unga avgérande. En 6nskan om att kunna jobba utanfor
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kontorsutrymmen, nirmare de ungas naturliga miljéer och vardag, lyftes fram

specifikt av ungdomspsykiatrin.

Unga i en "grizon” kunde tampas med flera samtidiga utmaningar i livet. Flera
informanter beskrev dessa ungas situation som “/uddig”. Pa grund av svarigheten att
fanga problematiken kan det vara svart att hitta limpliga tjanster for dessa unga i
servicesystemet, vilket leder till att den unga antingen bollas mellan aktérer eller

helt faller igenom systemet. Essentiellt f6r gruppen av unga med en mer linggiaende
svardefinierad utsatthet sigs det individuella stodet, en konkret form av handledning.
Dessa unga ses vara i behov av en stédperson som skulle koordinera den ungas vard-
och stodkontakter. Samtidigt konstateras det att strukturer f6r dylika stédpersoner
saknas. I praktiken kan stédpersonsrollen i dagens lidge innehas av aktérer inom

tredje sektorn, samtidigt som professionella inom virden dven uppger sig inta en
stodpersonsroll. Hér uppstér vidare ett tydligt behov av social rehabilitering under

en lingre tidsperiod. Detta framkom speciellt ur ungdomsverkstadssynvinkel.
Nyckelaktorer inom ungdomsverkstadsverksamheten uppger vidare att rehabiliterande
verksamhet f6r unga pa svenska saknas. Ungdomsverkstaden Sveps Start-verksamhet
har en rehabiliterande karaktir, men uppges ej ricka till f6r samtliga ungas behov.

Nu hinder det att svensksprikiga ungdomar hinvisas till finsksprakig rehabilitering.
Dessa behov har en klar koppling till den nya socialvirdslagen, som omfattar ritten
att vid behov fi en bedémning av servicebehovet och en egen kontaktperson utsedd

it sig. Lagen omfattar vidare en servicegaranti for unga. Servicegarantin innebir
mangprofessionellt stod frin ett och samma stille, en egen kontaktperson, bedomning

av servicebehovet samt riktad social rehabilitering.

Skolfrinvaro skildras som ett svartacklat problem av flertalet informanter inom olika
sektorer. Dessa situationer skulle kriva fungerande mingprofessionell samverkan
aktorer emellan och i samarbete med familjer, for att garantera den unga ett
maximalt stéd. Enligt informanterna saknas samarbetsstrukturer och férfaringssitt
gillande langvarig skolfrinvaro pa svenska i Helsingfors. Nyckelaktorer beskriver
fall av unga som samtidigt dr klienter inom barnskydd och ungdomspsykiatri och
som gar i sjukhusundervisning, men har hog och langvarig skolfrinvaro. Som
16sning ses systematiskt uppsokande arbete som dr understillt skola, barnskydd eller

ungdomspsykiatri.

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar lyfts fram som ett utmanande omréide

inom spektrumet av de ungas problembild. Informanterna ser det begrinsade
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svensksprikiga utbudet av service inom den offentliga virden i Helsingfors som av studien forsiggick en interaktiv kommunikation mellan de tva grupperna

problematiskt nir det giller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Speciellt via forskarsocialarbetarna. I praktiken betydde detta att ungdomarnas kunskap
utmanande upplevs s kallade outredda barn, vars problematik uppticks i ett sent och erfarenheter fordes vidare till de professionella i syfte att ha inverkan pé de
skede. Unga som upplevt negativa bemétanden inom servicesystemet lyfts vidare fram professionellas praktiska arbete. Vidare fordes de professionellas reflektioner och
som en potentiell riskgrupp, da detta kan leda till att en ung inte soker hjilp en ging synpunkter tillbaka till ungdomarna (se figur 4). Teman som behandlades berdrde
till. De professionella berittar att de balanserar mellan att 4 ena sidan uppritthalla till exempel ungas erfarenheter av professionellas bemétande, ungas delaktighet i
en etablerad kontakt med en ung person, och 4 andra sidan sinda den unga vidare till mangprofessionella moten och ungas syn pé orsaker till skolfrinvaro. Utfallet av
andra sakkunniga. Det framkommer att det finns en forsiktighet i att fatta forhastade kommunikationen mellan grupperna ingér i von Kraemers (2016) rapport, medan
beslut i dessa situationer; man vill inte dventyra tilliten till den unga och riskera att samforskningsgruppens verksamhet och utveckling kommer att analyseras mer
den unga faller igenom servicesystemet. ingdende i en separat artikel av forskarsocialarbetare Westerback.

Det svenska servicefiltet i Helsingfors beskrevs av informanterna som splittrat och

resursmissigt begrinsat. Splittringen kan ta sig uttryck i problem med samverkan Tntervjuer med ungdomar

och i oklarheter i ansvarsfragor, si kallat Silo-tdnkande, och i initvinda system. (n=32)

.. o . o« . . . . o \
Samverkan forsviras dven av administrativa sektorsgrinser. De professionella pa Samforskningsgrupp med unga bildas (n=6)

grisrotsnivd férde dven fram ledningens viktiga roll och utmaningen med att bli hérd

som professionell inom den egna organisationen. Ménga férde dven fram avsaknaden Mangprofessionell

. .. . . . - . : Ungd tar del fessionell:
av forstielse f6r svenska frigor pi ledningsniva. Att den unga hade kontakt till expertgrupp bildas B gy DO EoRIoneras

reflektioner

manga virdinstanser och myndigheter samtidigt kunde upplevas som splittrat och

problematiskt av professionella, speciellt da samverkan inte fungerar smidigt och en Professionella. tar del av

helhetsbild 6ver den ungas kontakter saknades. Olika agendor och synsitt kan leda preliminira resultat av

ungdomsdatat Mangprofessionellt dialogiskt

till ovisshet f6r den unga. Som konkreta dtgirder for att utveckla samverkan framfors seminarium

samlad information om svensksprikiga aktorer pa internet samt néitverksarbete i

form av dialogiska samarbetsarenor. Webbtjansten foreslds innefatta information om
service inom Helsingfors stad, men dven om privat service och service inom den tredje
sektorn. Att forse unga med information om var de kan hitta hjilp och vem som kan

hjilpa lyfts fram som ytterligare att viktigt utvecklingsomrade. Slutrapportering

Forskningens andra del fokuserade pa servicebrukarmedverkan. Syftet med delstudien

var att undersdka ungdomars erfarenheter, forstielse och agerande i situationer vid

Figur 4 Delstudie 2
psykisk ohilsa samt att belysa kritiska omrdden gillande svensksprakig service som

stoder ungas psykiska hilsa. Analysen av ungdomsperspektivet lyfter fram flera aspekter pa ungas syn pé psykisk

Forskningsdata bestod av 23 kvalitativa intervjuer med 32 unga i aldern 13-29 ar. ohilsa och servicesystemet, dir bemétandet av unga ter sig centralt och eventuellt
En ungdomsgrupp (n=6) involverades som samforskare. Parallellt etablerades en som det allra viktigaste. Grundliggande dr att bli sedd och hord samt respekterad -
mangprofessionell expertgrupp som var verksam i ett ir och som sammantridde och inte negligerad eller ifrdgasatt i en situation som ofta kan te sig kinslig och svar.
sju ganger. Bigge grupper leddes av forskarsocialarbetare. Under den andra fasen Flera unga berittar om hur de bemistrat svéra situationer pé egen hand under linga
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perioder. Att hantera psykisk ohilsa pi egen hand forknippas med ett minimerade

och férminskade av symtomen pa psykisk ohidlsa. Man genomgir tunga perioder utan
att alltid behéva veta vad det handlar om. Osikerheten och skammen 6ver det egna
maendet bidrar vidare till ett forminskande av symtomen. Trosklarna har upplevts
som hoga av flera unga, och undvikandet av att soka hjilp har tagit sig uttryck pa olika
sitt. For en del kan det handla om social isolering eller langvarig skolfranvaro, f6r
andra kan det férknippas med olika former av sjilvskadebeteende, som dtstorningar
och sexuellt destruktivt beteende. Strandell et al (2004) diskuterar spanningen mellan
normalbiografi och problemidentitet och frigar sig huruvida begreppet ”det normala”

kunde goras mindre snévt, for att unga littare skulle hitta sin plats i samhallet.

At vilket hall ir vi pa vig; mot att bredda ramen eller géra den snavare?
Intervjuresultaten tyder pa att unga ér kénsliga for att utsitta sig for stigma.
Ungdomarna i samforskningsgruppen rapporterade samma tendenser. De uppgav
and4, vid evalueringen av gruppens verksambhet, att de utover att de upplevde sig horda
och delaktiga hade upplevt att samforskningsprocessen okat deras sjilvkinsla, minskat
pa kinslor av ensamhet kring deras problematik och lett till att de vigade tala 6ppnare

om psykisk ohilsa och sdga sin asikt.

Ett framtrddande resultat dr att de unga belyser behovet av breddat kunskapsunderlag
vad giller psykisk hilsa och ohilsa. Unga 6nskar 6kad information om psykisk hilsa
och ohilsa och foreslir sjilva skolan som kanal for detta. Visentligt dr att denna
information dr av universell karaktir, riktad till alla. Vidare foreslis infotillfallen i
skolan for pedagoger och 6vrig skolpersonal gillande ungas psykiska hilsa. Av vikt dr
aven att fortsitta arbetet med att normalisera psykisk ohilsa, samt att uppmuntra och

hjilpa unga att soka hjilp.

Att kunna bibehalla sin autonomi, sin integritet, samt att fa vara delaktig inom
ramen for stod och vard, hade inte alla informanter fitt erfara. Att kimpa for att
vara delaktig kan vid psykisk ohilsa kinnas som évermiktigt. Speciellt unga med
erfarenhet av den psykiatriska virden upplevde att de inte hade blivit hérda inom

ramen for vardprocessen, specifikt i kontakten med lakare.

Flera av informanterna berittar om hur viktigt det dr att ha ett tryggt stille att ga till.
En del kallar det f6r vardagsrum. Det handlar om verksamheter som dr okomplicerade
att nirma sig. Det dr fraiga om mobbningsfria zoner dir man inte blir stimplad eller

konstant bedomd. Inom ramen f6r verksamheterna finns dven ofta andra unga som
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befinner sig i en liknande situation vilket redan i sig utgor ett stod. Ungdomarna
lyfter fram Krisjouren f6r unga och Ungdomsverkstaden Sveps inom tredje sektorn,
Zacharias Topeliusskolans Eva-enhet (sjukhusundervisning) samt Ungdomscentralens

HBTIQ-ungdomsgrupp for sexuella minoriteter som dylika platser.

I likhet med Alanen (2015) hivdar vi att det dr av primir betydelse hur unga blir
bemoétta inom service som ir avsedd att stodja den psykiska hélsan. Alanen (2015)
beskriver - om dn nagot karikerat - en professionell som sitter langt ifrin den unga,
bakom sitt bord med en flaska handdesinfektion pa bordet, samtidigt som den
professionella knapprar in prestationer i datasystem och informerar bide verbalt och
ickeverbalt om bridskande tidtabeller samt féormedlar en misstro till den unga. Alanen
fragar sig om det i stillet vore mojligt att triffa den unga pa en plats som inte dr
impregnerad av maktforhillanden, och pi ett sitt som ir vilkomnande? Ar det mojligt

att den professionella till och med skulle réra vid den ungas axel och se hen i 6gonen?

Palsanen och Kiiridinen (2015) menar att vi borde vara forsiktiga med att skapa allt
tor starka kontraster mellan offentliga och privata tjanster. De ser kritiskt pa att den
privata sektorn stiller det offentliga och lagstadgade servicesystemet i en position

som kan fororsaka illamaende hos sin mélgrupp. Motsittningen ses som en onédig
belastning, da det finns goda erfarenheter av ungas delaktighet samt gott beméotande
dven frin den offentliga sidan, till exempel samforskningsprojekt som drivits bland
annat inom barnskydd och vuxensocialarbete i Helsingfors. I stillet fragar sig Palsanen
och Kiiridinen (2015) varfor det nuvarande offentliga servicesystemet inte omformas
s att det skulle motivera bidde brukare och professionella och sa att det skulle utveckla
ett méinskligare humankapital? Pa si sitt skulle medborgarna bli hjilpta inom den
offentliga basservicen, och da skulle det inte behévas korrigerande service via andra
system. En lika relevant fraga som uppstér dr: Hur kan samverkan utvecklas vidare
mellan det offentliga servicesystemet och i detta fall tredje sektorn? Nar det giller den
svensksprikiga servicen i Helsingfors har tredje sektorn en mérkbar roll och position.
I ljuset av bide de professionellas och de ungas erfarenheter och berittelser kan vi

se skillnader i servicesystemet, som 4 ena sidan upplevs som fungerande och 4 andra

sidan kriver vidareutveckling.

En central slutsats av forskningsprocessen ér vikten av att involvera och engagera
beslutsfattare och personer i ledningsposition. Detta utgor dven studiens begrinsning.
Enskilda professionella uppgav att de saknar fullmakt att férandra strukturer och

arbetssitt; detta giller speciellt offentliga serviceproducenter.
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Slutsatserna pekar dndé pa att forskarsocialarbetarna — med Mathilda Wrede-institutet
som forskningskanal — har banat vig f6r en hallbar relation till det svensksprakiga
tiltet i Helsingfors. Resultatet dr ett sektoroverskridande samarbetsomride, ett
praxisndtverk som stricker sig frin socialbyréer till psykiatri och ungdomsvisendet
samt vidare till tredje sektorns aktorer. Av storsta vikt dr att nu uppratthalla och

fortsatta att utveckla arbetet med detta nitverk.
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®
9 U tve c kI I n g S — I detta avslutande kapitel sammanstills utvecklingsomraden och rekommendationer

som framkommit inom ramen f6r detta uppdrag vad giller vidare arbete i utvecklandet

e ko mmen d 2l ti oner av tjinster som stoder ungas psykiska hlsa.

1. Stod till unga med icke-diagnostiserad psykisk ohalsa

Uppmirksamma ungdomar som efter underséknings- och bedémningsperioder vid

TAK-polikliniken aterremitteras till primérnivin. Uppf6ljning av stddbehovet.

Fortsitta att stddja tredje sektorns aktorer, som kan gora stor skillnad for unga med

psykisk ohilsa. Den tredje sektorns kompetens och resurser behover tillvaratas.
2. Tydligare samverkan mellan aktdrer vid skolfranvaro

Liangvarig skolfranvaro har ofta en koppling till psykisk ohilsa. Att gora pilotstudier
av uppsokande arbetsformer som intensifierar samarbetet mellan specialsjukvarden
och primirnivan foreslis som fokusomrade (nyckelaktérer ak 7-9: skola,
ungdomspsykiatri, barnskydd, EVA-enheten / nyckelaktorer andra stadiet: skola,
Sveps, Ungdomsstationen, psykiatri).

3. Inforandet av strukturerade regelbundna dialogiska moten och seminarier

Inférandet av strukturerade regelbundna dialogiska méten och seminarier forbattrar
aktorers kinnedom om varandra och stirker samverkansmojligheter. Ansvaret for
koordinering foreslas ligga hos specialplaneraren for svensk service inom Social- och

hilsovirdsverket vid Helsingfors stad i samarbete med Mathilda Wrede-institutet.
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4. Satsningar pa forebyggande arbete i skolan

Med stod av Forenta Nationernas (FN) rapport Mental health matters. Social

Inclusion of Youth with Mental Health Conditions (2014) rekommenderas inférandet av
torebyggande insatser i skolan med fokus pé sociala firdigheter och hantering av svira
kinslor samt destruktivt beteende. Det forebyggande arbetet foreslds vara av universell

karaktar.

Youth Aware of Mental health (YAM) ir ett annat férebyggande program for
skolelever med milsittning att 6ka kunskapen om psykisk hilsa. Programmet
har visat sig vara effektivt i en studie bland drygt 11 000 skolelever i tio EU-

linder. Milgruppen f6r programmet dr skolelever i aldern 14-16 ar.
5. Integrerat mentalvdrdsarbete i ungas vardagsmiljoer pa svenska

Konsultativ service som erbjuds av ungdomspsykiatrin (HUCS), dir utvirdering,
utredning och tidiga interventioner sker i den ungas egen vardagsmiljo i samarbete

med bashilsovarden erbjuds dven pa svenska i Helsingfors.
6. Normkritiskt arbete pa agendan

I arbetet med unga behéver professionella tydliggora och ifragasitta normer som
paverkar ungas moéjligheter att leva som de 6nskar. Normkritiskt arbete bidrar till att
térebygga mobbning och utanférskap och kan med fordel introduceras i skolan. Ett
normbkritiskt perspektiv bidrar till lika villkor f6r alla unga.

7. Forstarkning av ungdomsperspektivet

Forstirkning av ungdomsperspektivet innebir respekt for ungas delaktighet i fragor

som beror deras liv.
8. Individanpassat stad till unga genom studiecoacher

Att utfora pilotstudier av studiecoacher inom yrkesutbildningen foreslas. 1
denna modell sammanfors studerandevird med psykiatri och missbrukstjinster.
Malsittningen ir social rehabilitering i skolan. Som metod kunde Supported
education (Sed) beprovas. Modellen ér utarbetad vid Boston University och har
anvints i bland annat Holland for att tackla drop out-problematik.
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9. Resurser inom ungdomspsykiatrins svensksprakiga poliklinik for att behandla
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar pa svenska

Att utreda omfattningen av svensksprikig vird och rehabilitering av neuropsykiatriska

funktionsnedsittningar (13-17-dringar) i Helsingfors.
10. Ungdomstjansterna samlade i webbtjanst

Att samla det svensksprikiga serviceutbudet i Helsingfors till en webbtjinst for att

forbittra aktorers kinnedom om varandra och skapa kontakt.
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Bilaga 1 Information till informanter

Helsingfors, oktober 2014

Bista mottagare,

Jag vinder mig till dig som arbetar med under 25-dringar pa svenska i Helsingfors.
Jag heter Frida Westerback och fungerar som forskarsocialarbetare i ett samarbete

mellan Social- och hilsovirdsverket (Helsingfors stad) och Mathilda Wrede-institutet.

Pi uppdrag av Social- och hilsovirdsverket och Mathilda Wrede-institutet utfor
jag en kartliggning gillande mentalvirdstjinster f6r svensksprikiga unga i aldern
13-25 édr i Helsingfors. Denna forskning skall belysa akt6rernas perspektiv gillande

forskningsfrigorna, som berdr servicekedjor och kritiska moment i dessa.

Malsittningen ir att utveckla identifieringen av de ungas behov av sirskilt stod inom
olika sektorer.

Alla uppgifter i denna unders6kning kommer att behandlas konfidentiellt. Nir
kartliggningen dr fardig, kommer materialet att forstoras.

Kartliggningen beriknas vara klar i december 2014.

Med vinliga hilsningar,
Frida Westerback

Frida Westerback
Forskarsocialarbetare
Social- och hialsovardsverket
Mathilda Wrede-institutet
tel. +358 40 124 9986
frida.westerback@hel.fi

Ilse Julkunen

Professor i praktikforskning
PD, Docent i socialt arbete
Helsingfors universitet

tel. +358 50 448 4247
ilse.julkunen@helsinki.fi
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Bilaga 2 Infokarta, tjinster for unga (Helsingfors)
Infokartan uppdateras, senaste version 7.9.2015

Social- och hilsovirdsverket (Helsingfors stad)

- Hilsostationer: Femkanten, Kvarnbicken,
Munksnis

- Helsingfors ungdomsstation: missbruk och andra
beroenden (13-23-dringar)

- Utkomstst6d och socialt arbete for personer
under 25 ar: Norra, Vistra, Sodra och Ostra
omréidet

- Tjanster for funktionshindrade och personer med
utvecklingsstorning

- Barnskydd & barnskyddets eftervard

- Neuropsykiatrisk konsultationsarbetsgrupp

- Psykiatriska jouren (Haartmanska sjukhuset och
Malms sjukhus, 16 ar-)

- Duuri: arbetsformedling

- Respa: karridrridgivning

- Klaari: forebyggande rusmedelsarbete

Utbildningsverket & Social- och hilsovirdsverket

(Helsingfors stad)

Elev- och studerandevird

- skolhilsovirdare

- skollakare

- skolkurator (k 7-9)

- skolpsykolog (ak 1-6)

- psykiatrisk sjukskétare (andra stadiet)

Sjukhusundervisning

EVA-enheten, 4k 7-9 (Zacharias Topeliusskolan)

Helsingfors stads ungdomscentral
(Helsingfors stad)
- ungdomsgardarna Sandels, Drumso,

Rastis, Muncca, Hbtig-gruppverksamhet
- Familjeridgivningen - ungdomsledare i skolan FPA -
- Tidigt stéd: hemservice/social handledning ekonomiska
- Stengards sjukhus, psykiatriska polikliniken Ohjaamo Helsinki formaner
(18 4r-) (Navigator) YTHS
(SHVS)
Contextia

HUCS Ungdomspsykiatri 13-17-aringar (HNS) Atstdrningscentrum

Psykoterapi TE-byrin
- TAK-polikliniken (Undersoknings-, bedomnings- och
krispoliklinik ) N Gemensamt svenskt
- Kliniken for specialtjéinster: Ungdomspsykiatrins Polisen Karkulla forsamlingsarbete
svensksprikiga poliklinik, Hyks Varhain samkommun
- Ungdomspsykiatrisk avdelning (Ekasens sjukhus)
- Avdelning 8 (anstaltvard 18 ar-)
- Psykporten for unga

Tredje sektorn

Ungdomsverkstaden Sveps

Mottagningen for unga och unga vuxna, Mottagningen for barn, unga och familjer (Folkhilsan)

Krisjouren fér unga (HelsingforsMissionen)

Barnavirdsforeningen i Finland rf, ADHD-center (BF)

ADHD-férbundet rf

Autismstiftelsen

Psykosociala forbundet rf, Sympati rf
Unglnfo & Sluta panta-chatten (Luckan rf)
De Ungas Akademi (SFV)
Regnbagsankan rf

Ne-Ri

Férebyggande rusmedelsarbete EHYT rf
Aseman lapset ry - Stationens Barn rf
Norr om stan rf

Hem och skola & Skolbarn.fi

FDUYV - De utvecklingsstordas vil
Férbundet for all inlirning (HERO)




Bilaga 3 Intervjuguide

Intervjuguide

Forskningsfrigor

1. Vilka dr nyckelaktorerna
inom mentalvirden for unga pé
svenska i Helsingfors?

2. Vilka dr de kritiska
omradena inom
stodstrukturerna/vardkedjorna

t6r unga med psykisk ohilsa?

3. Hur ser spektrumet av de
ungas problematik ut enligt
nyckelaktérerna?

4. Vilka dr fungerande modeller

inom stodstrukturerna? (god

praktik?)
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Intervjufragor

* Vem samarbetar ni med pa svenska?
* Vilka dr nyckelaktérerna forer del?
* Hur tar samarbetet sig uttryck?

* Finns det behov av utveckling gillande
samarbetsformer?

* Beskrivning av virdkedjan for unga i
behov av mentalvardstjanster.

* Beskrivning av kritiska omraden i
vardkedjan ur er verksamhets perspektiv.

* I vilka situationer riskerar unga falla
emellan stodsystemen?

* Ungas behov av mentalvérdstjinster?

* Beskrivning av riskgrupper?

* Beskrivning av de ungas problematik?
* Utsatta gruppers mojlighet att fa hjilp?
* Finns det ndgra speciella utmaningar
inom den svensksprakiga virden?

* Lagtroskelverksamhet?

* Behovet av stod gillande livshantering?
* Det sociala i skolmiljén?

* Servicemodeller mellan bas- och

specialhilsovérd?

Bilaga 4 Informationsbrev till informanter

Helsingfors, mars 2015

Bista ungdom,

Jag heter Frida Westerback och fungerar som forskarsocialarbetare vid Social- och
hilsovardsverket (Helsingfors stad) och Mathilda Wrede-institutet. P4 uppdrag av dessa
instanser utfor jag ett forskningsuppdrag gillande vilfirdstjinster for svensksprakiga unga
ialdern 13-25 ar i Helsingfors med temat ungdomar och psykisk ohdlsa. Denna forskning
skall belysa era ungas perspektiv pi mina forskningsfragor, som handlar om hur ni definierar
er vilfird och hur ni ser pé tjinster och service som ér riktade till er. Hurdana serviceformer
onskar ni och i vilket format (pé internet, mottagningar, anonymitet etc)? Era dsikter dr viktiga
och virdefulla i utvecklingsarbetet f6r att vi skall £ sa vilfungerande tjanster som mojligt.

For att fa fram er syn pé dessa fragor vill jag girna intervjua er genom temaintervjuer. En
intervju tar ca 1,5h. Alla deltagare inbjuds till virt slutseminarium den 3.11.2015 i Helsingfors
(frivilligt) och fir en biobiljett som tack f6r medverkan.

Teman i intervjuerna kommer att berdra:

. Ungas egen definition av sin vilfird

. Ungas syn pd tjinster och service som stoder den psykiska hilsan

. Ungas upplevelser av professionellas beméotande och utvecklingsforslag
. Onskemal gillande serviceformer och -format

Du som deltar kommer att fa skriftlig information om studien, deltagandet ir frivilligt och
du har ritt att nir som helst avbryta deltagandet. Forskningsmaterialet omkodas for att
skydda deltagarnas identitet. Alla uppgifter i denna undersékning kommer att behandlas
konfidentiellt. Nir forskningsuppdraget dr fardigt, kommer materialet att forstoras.

Kontakta mig girna om du har frigor eller funderingar per telefon, textmeddelande eller
e-post:

Frida Westerback, tel. 040 124 9986, frida.westerback@hel.fi
Stort tack pa férhand f6r din insats och hjilp!

Med vinliga hilsningar,

Frida Westerback

Frida Westerback IIse Julkunen
Forskarsocialarbetare Professor i praktikforskning
Social- och hilsovirdsverket PD, Docent i socialt arbete
Mathilda Wrede-institutet Helsingfors universitet

tel. +358 40 124 9986 tel. +358 50 448 4247
frida.westerback@hel .fi ilse.julkunen@helsinki.fi
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Bilaga 5 Informerat samtycke

Informerat samtycke

Intervjumaterialet kommer att anvindas i Mathilda Wrede-institutets
forskningsuppdrag under ar 2015 samt i annan forskning som anknyter till temat via
Frida Westerback (eventuell doktorsavhandling eller samarbete med andra forskare).

> Jagharblivit informerad om hur studien kommer att genomféras och presenteras
> Jag samtycker till att delta i studien och att bli intervjuad

» Jag ir informerad om att deltagandet ar frivilligt och att jag nir som helst kan
avbryta min medverkan utan att motivera varfor

> Jag dr medveten om att jag i studien kommer att vara avidentifierad

Helsingfors ___.___.2015

Underskrift

Namnfortydligande

Frida Westerback, forskarsocialarbetare
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Bilaga 6 Informationsbrev till virdnadshavare

Helsingfors, februari 2015

Bista virdnadshavare,

Jag heter Frida Westerback och fungerar som forskarsocialarbetare vid Social- och
halsovardsverket (Helsingfors stad) och Mathilda Wrede-institutet. P4 uppdrag av dessa
instanser utfor jag ett forskningsuppdrag gillande vilfirdstjinster for svensksprakiga unga

i aldern 13-25 dr i Helsingfors. Denna forskning skall belysa de ungas perspektiv gallande
forskningsfrigorna, som berdr hur unga sjilva dgeﬁnierar sin Vilfﬁrf och hur de beskriver
tjanster och service som dr riktade till dem. Hurdana serviceformer 6nskar de unga och i
vilket format (IK'T, lagtroskelverksamhet)? Milsittningen ar att utveckla identifieringen av
de ungas behov av sirskilt stéd inom olika sektorer. Forskningsmaterialet f6rmedlas vidare till
professionella samt beslutsfattare i Helsingfors.

Ungdomarna kommer att intervjuas genom temaintervjuer. I en temaintervju fokuseras
samtalet till specifika temaomriden, som dr férutbestimda av intervjuaren. I en temaintervju
deltar 4-8 personer.

Teman i intervjuerna kommer beréra:

. Ungas egen definition av sin vilfird

. Ungas syn pi tjinster och service som stoder den psykiska hilsan

. Ungas upplevelser av professionellas bemotande och utvecklingsforslag
. Onskemal gillande serviceformer och -format

Varje informant kommer att informeras om deltagande i studien skriftligen, deltagandet dr
frivilligt och informanten har ritt att nir som helst avbryta deltagandet. Forskningsmaterialet
omkofas for att skydda informanternas identitet. Alla uppgifter 1 denna undersokning
kommer att behandlas konfidentiellt. Nir forskningsuppfraget ar fardigt, kommer materialet
att forstoras.

Informanterna kommer dven att underteckna ett skriftligt formuldr om informerat samtycke.
Ytterligare ges deltagarna information om hur forskningsmaterialet anvinds samt att de i
efterhand kommer att kunna ta del av studiens resultat. Forskningsuppdraget beriknas vara

klart i december 2015.

Ifall ert barn dr under 15 &r krivs informerat samtycke av virdnadshavare. Vinligen
underteckna som virdnadshavare samtyckesblanketten som bifogas for att ge tillatelse att
intervjua ert barn.

Med vinliga hilsningar,

Frida Westerback

Frida Westerback IIse Julkunen
Forskarsocialarbetare Professor i praktikforskning
Social- och hilsovirdsverket PD, Docent i socialt arbete
Mathilda Wrede-institutet Helsingfors universitet

tel. +358 40 124 9986 tel. +358 50 448 4247
frida.westerback@hel.fi ilse.julkunen@helsinki.fi
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Bilaga 7 Informerat samtycke av virdnadshavare

Informerat samtycke

Giller Mathilda Wrede-institutets studie: Frin ungdomsperspektiv till
méngprofessionell praxis — ungas syn pa svensksprikiga vélfirdstjinster i Helsing fors

Kontaktperson: Forskarsocialarbetare Frida Westerback, tel. 040 124 9986,
frida.westerback@hel.fi

Jag har som vardnadshavare blivit informerad om hur studien kommer att genomforas.

Jag samtycker till att mitt barn (under 15 4r) deltar i studien och att blir intervjuad.

Jag dr informerad om att deltagandet ir frivilligt och att mitt barn nir som helst kan
avbryta medverkan utan att motivera varfor.

Jag ir medveten om att mitt barn kommer att vara avidentifierad i studien.

Helsingfors ___.___.2015

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 8 Overgripande intervjuguide

Overgripande intervjufrigor

1. Hur uppleverdu din livssituation, vad behéverdu for att méd bra?

2. Upplevelserav tjanster och service som stéder den psykiska hilsan?

3. Vad drviktigt i bemotandetav unga? Har du fatt vara delaktig i drenden som
berdr dig?

4. Hurdana serviceformer 6nskar du? Var skall tjinsterna finnas och i vilket

format?
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