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1 Inledning

Overlag mar barn och ungdomar bra i Finland, nio av tio ar ndjda med sitt liv, har vanner,
intressen och en god relation till sina foraldrar eller vardnadshavare. Dock har det skett en
polarisering dar véalbefinnandet blivit sdmre for en liten del unga. Tidigare forskning ser
samband mellan arbetsmarknad, utbildningskrav och sociala faktorer. En markant skillnad
kan ses mellan dem som har utmaningar med skolsystemet och de som inte har det, pa sa
satt blir dvergangen fran ungdom och skola till vuxenliv och arbete ett kritiskt och ofta

osakert moment for en del unga. (Barnombudsmannens arshok 2014).

Mot bakgrund av de senaste arens omfattande arbete mot marginalisering av unga i
Finland med ungdomsgarantin som framsta atgard, kan konstateras: bade for den enskilda
individen och fér samhéllet i stort, &r det av storsta vikt att alla barn och unga erbjuds
forutsattningar att vaxa och utvecklas pa basta satt. Samtidigt vet vi att ungdomsgarantin
inte minskat pa arbetslésheten bland unga och att psykisk ohalsa bland unga ej tagits i
beaktande i tillrackligt hog grad. Antalet arbetsldsa i Nyland hade stigit fran 2013 till 2014
med 100 unga under 30 ar. I juni 2014 var 729 personer under 30 ar arbetslésa i Nyland,
av vilka 178 var svensksprakiga Helsingforsbor (Keskinen 2014, 22-23). Samtidigt
uppskattas att cirka 20 procent av finlandska unga &r i behov av psyKkiatrisk vard i nagot
skede under ungdomstiden (Laukkanen & Pylkkanen 2011, 2316, Marttunen m.fl. 2013).

Enligt social- och halsovardsministeriet (2014) ar ett av de viktigaste utvecklingsomraden
under de kommande aren vad betraffar ungdomsgarantin, ungdomars sociala
rehabilitering. Syftet med social rehabilitering handlar om att battre att kunna hantera
vardagliga fragor. Utsatta unga &r i behov av en fungerande servicekedja och tjanster som
erbjuds vid ratt tidpunkt for att rehabiliteras, utdver detta tenderar behoven ofta vara av
langvarig karaktar. Inom ramen for ungdomsgarantin planeras ytterligare en sa kallad
dynamisk vardmodell, vars avsikt ar att bland FPA:s kunder hitta unga som riskerar att bli

utslagna.

Den nya socialvardslagen som godkandes i riksdagen den 12.12.2014 och trader i kraft
den 1.4.2015 betonar lagtréskelverksamhet, kundnarhet samt stod och hjélp vid ratt
tidpunkt, i fokus star smidig hanvisning till tjanster och forstarkning av basservice. Manga
ungdomar &r i behov av fortroendefulla vuxna som sakerstéller helheten och funktionen

hos tjansterna. Utgangspunkten for socialvardslagen &r att garantera att den unga personen



far stod och nara handledning av en personlig kontaktperson. (Social- och
héalsovardsministeriets pressmeddelande 196/2014, 319/2014).

Det finns reella premisser att forebygga psykisk ohélsa genom tidiga insatser under barn
och ungas uppvéxttid, kravet blir att uppmarksamma problemen och att insatserna &r
tillgangliga for alla. Da det kommer till stodinsatser for socialt sarbara och utsatta unga, ar
det inte ovanligt att kommuner utvecklat en mangfald av stodinsatser. Ifall dessa insatser
visar sig vara svagt samordnade, kan detta resultera i verksamhetssplittring. Att unga med
psykisk ohdlsa skyfflas runt i ett system, kan i varsta fall forvérra situationen for
individen. Dylika natverk &r saledes i behov av tydlig systematik och struktur for att

samverkan skall kunna fungera i praktiken.

Ungdomar sjéalva har nédvéndigtvis inte insikt i vilka stodinsatser samhallet kan erbjuda
vid psykisk ohélsa eller vid risk for psykisk ohalsa. Skolans elev- och studerandevard har
darfor en central roll vid férmedling av information om férebyggande insatser och vard. |
och med den nya lagen om elev- och studerandevard som trétt i kraft i augusti 2014, skall
samtliga studeranden erbjudas kurators- och skolpsykologtjénster. Elev- och
studerandevarden skall &ven i och med den nya lagen bli mer inriktad pa forebyggande
verksamhet. Lagen beror forskoleundervisning, grundldggande utbildning, andra stadiets
gymnasieutbildning samt i lagen om yrkesutbildning avsedd utbildning (Regeringens
proposition 67/2013, Lag om elev- och studerandevard 1287/2013).

Att kunna stoda och hjélpa unga i deras livssituation forutsétter ett holistiskt grepp och ett
systematiskt gransoverskridande samarbete. Ett flertal undersokningar visar att 16sningen
skulle vara en plats att ga till, ”Iagtroskelverksamhet med all service pa ett stalle”, en form
av samservice. (Notkola m.fl. 2013). Samtidigt finns det forskning som ser mer kritiskt pa
denna form av samlad service, da modellen kraver bland annat tillrackligt med

personalstyrka for att fungera samt kontinuerlig fortbildning (Aaltonen m.fl. 2015, 130).

| rapporten "Psykisk sjukdom e aldrig enbart ett individuellt problem” (2014) efterlyses
mer flexibla arbetssatt for arbetet med patienter i aldern 18-22 ar, som kunde férverkligas
i form av hembesok eller traffar utanfor den sedvanliga vardmiljon. Sarskilt kritiskt
framstod Gvergangen fran ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri och samarbetet mellan
olika sektorer, sasom arbetsformedling och social- och halsovarden. Behovet av

lagtroskelverksamhet och kamratstod blev ytterligare tydligt i rapporten. (Wik m.fl. 2014).



Enligt en studie pa uppdrag av riksdagens revisionsutskott (2013) presenteras kortsiktiga
och langsiktiga mal om hur servicen for unga kunde forbattras. Ett av malen beror
mentalvarden for unga. Enligt utredningen bér mentalvarden fa lagtroskelverksamhet i
hela landet, som skall placeras mellan basnivan och ungdomspsykiatrin. Varje ung upp till
29 ar skall fa en bedomning av sitt vardbehov inom tre dagar och nédvéndig vard inom tre
manader. (Notkola m.fl. 2013). Det finns exempel pa fungerande lagtroskelverksamhet
inom psykiatrin, som dock inte tagits i bruk i samtliga sjukvardsdistrikt. Denna typ av
service har dkat pa ungas initiativ att sjalva ta kontakt med psykiatrin. (Pylkkanen &
Laukkanen 2011).

Rekommendationer for att sakerstélla vard pa svenska inom mentalvarden har dven tagits
fram i en Magma-studie (2013). En av rekommendationerna ber6r grundandet av ett
kunskaps- och resurscentrum for psykiatri och mentalvard pa svenska. Som motivering
havdas att det i huvudstadsregionen behovs mer samarbete mellan vardenheter och en
tydligare struktur. Centret skall enligt rekommendationen aven uppréatthalla en hemsida
med uppgifter om de organisationer och professionella inom branschen som betjanar pa
svenska. Finlandssvenskt samarbetsforum foreslas som sammankallare och koordinator
for natverksarbetet. (Pihlajamaki 2013).

Enligt uppgifter fran Finlandssvenskt samarbetsforums hemsida (4.4.2014) har fokus i
detta skede lagts pa utbud och koordinering av tjanster i huvudstadsregionen dar
utmaningarna ansetts vara storst. En malsattning ar att stéda utvecklingen av den portal
med natbaserade tjanster som utvecklas inom HNS, och i forsta hand HUCS, portalen
Mielenterveystalo.fi (Psykporten) till en portal med information for bade finsk- och

svenskatalande personer. Portalen innefattar &ven en del som riktas till ungdomar.

Hur ser tjanster som stoder ungas psykiska halsa ut for svensksprakiga unga i Helsingfors
ur de professionellas perspektiv? Hur ser de professionella pa unga i servicesystemet?
Detta ar fragestallningar som varit i fokus i foreliggande kartlaggning. Mellanrapporten
baserar sig pa ett kvalitativt intervjumaterial (n=40) som samlats in i Helsingfors i april-
september 2014. Samtliga intervjuade &r professionella inom ett brett spektrum av
valfardstjanster inom social- och halsovard, skolan, arbetsformedling samt tredje sektorn.
Fokuseringen har riktats mot mentalvard och dvriga tjanster som stoder ungas psykiska
valbefinnande. Det forefaller som att de frdmsta utmaningarna berér samverkan aktorer

emellan samt om att fanga upp mellangruppen ungdomar som mar daligt och inte far



tillréackligt med hjélp, de unga som faller emellan primarnivan och den psykiatriska

specialsjukvarden.

Kartlaggningen presenteras i form av foreliggande mellanrapport. Forskningsuppdraget
fortgar under 2015 och sammanfattas till en slutrapport till januari 2016.



2 Syfte

Temat som ligger i fokus i denna kartlaggning berdr ungas mangdimensionella
(multifaktoriella) och mangtydiga behov av stod och service. Tyngdpunkten ligger pa

unga med psyKkisk ohalsa pa ett brett plan samt vardkedjor.

Profileringen av forskarsocialarbetarnas upplagg med temat ungdomar &r aktuell. For att
utveckla arbetet med ungdomar behovs ett sektordverskridande samarbetsomrade, ett sa
kallat praxisnatverk, som stracker sig fran socialbyraer till ungdomsgardar, psykiatri,

tredje sektorn och skola. Malsattningen &r att ett mangprofessionellt natverk kring unga i

metropolomradet skapar en form av en ny och innovativ gransoverskridande praxisarena.

Praktikforskning har som uppgift att producera relevant och aktuell kunskap for praktiken.
Praktikforskning bygger pa dialog, en dialog mellan flera aktorer. Dialogen kan besta av
kritisk granskning av praktiken, utvecklingsforslag pa det praktiska genomforandet i
koppling till den vetenskapliga forskningen. (Julkunen 2014, 77).

2.1. Forskningsuppdrag

Tyngdpunktsomraden inom praktikforskning vid Mathilda Wrede-institutet &r
gransoverskridande och kan sammanfattas inom tre omraden; medborgarskap och
delaktighet, interprofessionalitet och samverkan, samt utsatta ungdomar och nya former
av socialt arbete (Mathilda Wrede-institutets strategi 2014-2017).

Syftet med den ifragavarande kartlaggningen &r att belysa kritiska omraden géllande
svensksprakig service som stoder ungas psykiska halsa pa ett brett plan.
Kartlaggningsuppdraget forverkligas i samarbete med forskarsocialarbetare Bettina von
Kraemer, som under samma tidsperiod fokuserar pa samarbetet mellan de olika

servicesektorerna i Helsingfors.

Uppdraget bestar av tre delar enligt bilden nedan. Fas ett forverkligades under perioden
mars-december 2014, fas tva inleddes under ar 2014 och fortsatter under ar 2015. Fas tre

berdrdes under ar 2014 och fortsatter under perioden januari-december 2015.
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Figur 1 Forskningsuppdraget som process

2.2. Forskningsfragor

Genom att ringa in de kritiska nyckelaktorerna gallande service som stoder ungas
psykiska halsa pa svenska i Helsingfors, kan vi narma oss forskningsfragorna, som
inledningsvis kartlagger vilka nyckelaktorerna &r och hur de ser pa kritiska moment inom
stodstrukturerna och vardkedjorna for unga. Hur ser dessa nyckelaktorer pa spektrumet av
de ungas problematik &r en annan vasentlig forskningsfraga som kréaver utredning.

Kartlaggningen specificeras med hjélp av foljande forskningsfragor:

1. Vilka ar nyckelaktorerna inom mentalvarden for unga pa svenska i Helsingfors?

2. Vilka ar de kritiska momenten inom stodstrukturerna och vardkedjorna for unga med
psykisk ohalsa?

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

4. Vilka ar fungerande modeller inom stodstrukturerna?

Den sista forskningsfragan kommer att delvis att besvaras inom kartlaggningsaret 2014,
men i hogre grad berora verksamhetsar 2015, da uppdraget fortsétter med involvering av
ett brukarperspektiv.



3 Kartlaggningens olika faser

Kartlaggningen inleddes med materialinsamling géllande tidigare forskning samt statistik
under mars 2014. Ytterligare holl forskarsocialarbetarna inledande informella samtal med
aktorer pa faltet. Forskningsplaner faststalldes i april 2014, pa basen av vilka

forskningstillstand ansoktes fran samtliga involverade instanser.

Centrala nyckelaktorer intervjuades under maj-juli 2014, varefter tva mangprofessionella
gruppintervjuer forverkligades i september 2014 (18.9). Gruppintervjun baserar sig delvis
pa Delfi-metoden. Det finns olika versioner av metoden, det vésentliga ar att gruppen far
ta stallning till olika temaomraden for att argumentera kring sina egna uttalanden i ljuset
av andras. (Kuusi 2002). Materialet bearbetas och analyserades genom kvalitativ

innehallsanalys under oktober 2014.

Ett gemensamt dialogiskt seminarium for samtliga aktorer arrangeras i november 2014
(18.11). Syftet med seminariet var informationsspridning och erfarenhetsutbyte aktorer
emellan. Seminariet samlade ihop cirka 85 deltagare fran skola, social- och hélsovard
samt tredje sektorn.

En mellanrapport sammanstélls till borjan av 2015.

Kartlaggningens olika faser tydliggors genom bilden nedan.

Informella samtal med
aktorer pa faltet mars-april
2014

Intervjuer med Méng-
centrala nyckelaktorer professionellt

maj-juli 2014 dlaloglskt
0000 ‘ seminarium
november

2014
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gjppintervg september 2014 ‘
® 00

Figur 2 Kartlaggningens genomfdrande



4 Mentalvardstjanster

Den kommunala mentalvarden omfattar idag primarvard, socialvard och den psykiatriska
specialsjukvarden. Kommunen kan sjalv producera varden eller upphandla den av
offentliga tjansteproducenter fran den privata marknaden eller den tredje sektorn.
(Pihlajamaki 2013, 32).

Det mentalvardsarbete som utfors inom ramen for halso- och sjukvarden ska planeras och
genomforas sa att det bildar en fungerande helhet tillsammans med den kommunala
social- och halsovarden (Halso- och sjukvardslag 27§ 1326/2010).

Oppenvérden prioriteras inom psyKkiatrin i enlighet med lagstiftningen (Pylkkéinen &
Laukkanen 2011, 2316). Mentalvard fér unga erbjuds i forsta hand inom skolans elev- och
studerandevard, vid hélsostationer och genom familjeradgivning. Utéver det offentliga
vardsystemet erbjuder tredje sektorn stodservice pa svenska. Den privata sektorns tjanster

upphandlas av kommuner (Heiskanen m.fl. 2008, 122).

Enligt spraklagen (423/2003) ar svensksprakiga medborgare beréattigade service pa
svenska da det kommer till kommunala och statliga myndigheter i tvasprakiga kommuner.
| ett utlatande av namnden for den sprakliga minoriteten géallande HNS verksamhetsplan
for psykiatrin 2010-2020 omfattas forslaget om att grunda ett svensksprakigt psykiatriskt
kompetenscenter inom HUCS (Namnden for den sprakliga minoriteten 2010).

4.1. Ungdomspsykiatrins utveckling i Finland

Da det kommer till psykiatrisk vard, bor unga ej vardas som varken barn eller vuxna, utan
som unga mitt i en utvecklingsprocess. Ungdomstidens utvecklingsfas tillnér de mest
centrala skeden vad galler den mentala hélsan senare i livet, storsta delen av psykiska
problem i vuxenalder far sin start redan under ungdomstiden. Ungas behov av mentalvard
ar saledes lika stort som hos vuxna. Pa grund av detta kan ungdomar ej vardas inom barn-
eller vuxenpsykiatrin, utan inom en egen specialisering, ungdomspsykiatri. (Pylkkénen
2006, 14-16).

De forsta ungdomspsykiatriska avdelningar byggdes upp under 1960-talet pa Pitkaniemi
sjukhus i Tammerfors och Hesperia sjukhus i Helsingfors. Under 1980-talet utvecklades
den ungdomspsykiatriska éppenvarden inom de flesta sjukvardsdistrikt i Finland. |
dagslage finns 6ppenvard och avdelningsplatser inom ungdomspsykiatrin inom samtliga
sjukvardsdistrikt i landet. (Pylkkanen & Laukkanen 2011, 2316).
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Ungdomspsykiatrin ses som en del av den ungdomsmedicinska vetenskapen (adolecent
medicine). Finland ses som en foregangare vad galler ungdomsmedicinsk vetenskap, da
ungdomspsykiatrin etablerades i Finland ar 1979 som specialisering och i bérjan av 2000-
talet som enda specialbransch i Europa. Vid den tiden riktades ungdomspsykiatrin till 15-
19-ariga unga. Senare rekommenderar NUOTTA-projektet aldersgranserna till 13-22 ar
for psykiatrisk 6ppenvard (Pylkkanen 2006, 16-20).

Laakintohallitus (LKH) satte ar 1987 upp sju utvecklingsomraden inom
ungdomspsykiatrin, varav ett fokusomrade handlade om etablering av lag troskel till
Oppenvardstjanster inom ungdomspsykiatri. Malsattningen skulle uppfyllas senast ar 2000
genom sa kallade Walk in-polikliniker for unga. Vid uppf6ljning ar 2002 konstaterades att
av alla sju fokusomraden, var denna punkt den enda som inte hade uppfyllts. Det
framhalls att lagtroskelverksamheten ej forverkligats och att granssnittet mellan

primarhalsovard och ungdomspsykiatri behéver férnyas (ibid, 21).

Ar 2001 inférdes vardgarantin inom ungdomspsykiatrin, som garanterar att en
vardbeddmning bor goras inom tre veckor och varden inledas inom tre manader. Enligt
NUOTTA-projektet finns utmaningar med att férverkliga vardgarantin i praktiken
(Pylkkanen 2003).

4.2. Mentalvardsarbete med unga som malgrupp

Flera av mentala problem kan uppkomma for forsta gangen under ungdomstiden. Psykiska
svarigheter forekommer dubbelt mer hos unga an barn. Var femte ungdom, ungefar 20-25
procent lider av storningar i den psykiska hélsan. 10 procent av dessa ar i behov av
psykiatrisk vard. Enligt internationella studier ar endast 40 — 60 procent av de

vardbehdvande unga de facto i vard. (Pylkkanen 2013, 4).

Vida befolkningsutredningar har visat att ungefar halften av mentala problem i vuxenalder
har borjat redan innan 14 ars alder och tre fjardedelar har fatt sin start innan individen fyllt
24 ar (Marttunen m.fl. 2013, 10).

11



Lider av psykiska storningar 20-25%

| behov av vard 10 %
Unga med vardbehov som de facto &r i vard 20-40%
Vuxnas psykiska storningar som kan konstateras innan vuxenalder 5%

Unga med vardbehov som enligt internationell forskning ar utan vard 60 — 80 %

Tabell 3: Psykiska storningar i ungdomsaren (Pylkkanen 2013)

Ungas vardperioder inom ungdomspsykiatrin har 6kat under de senaste tio aren. En
okning vad galler institutionsvard har daremot avstannat. (Rautiainen & Pelanteri 2010,
1).

4.3. Ungdomspsykiatri pa svenska i Helsingfors

Tyngdpunkten i den ungdomspsykiatriska varden enligt halso- och sjukvardslagen och
den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete Mieli 2009 &r att i forsta hand
starka 6ppenvarden och dka samarbetet mellan specialsjukvarden och primarvarden
genom utveckling av konsultationstjanster och expanderandet av féltarbetet inom

ungdomspsykiatrin (Plan for mentalvards- och missbruksarbete Mieli 2009).

Skolornas elevvard har en central roll da det kommer det ungdomspsykiatrisk primarvard,
vidare ligger detta primaransvar hos halsostationer och socialtjanster. Kommunernas
arbete med barn och ungdomar for framjande av psykisk halsa skall i primért ske i

ungdomarnas vardagsmiljo. (ibid).

Ungdomar hanvisas till ungdomspsykiatrisk specialsjukvard i fall da den psykiska
utvecklingen antingen stagnerat eller ar stord. Detta kan ta sig uttryck pa olika satt, den
unga individen kan vara deprimerad, agera pa ett sjalvdestruktivt eller valdsamt stt, lida
av beteendestdrningar och psykotiska stérningar. Enligt vardgarantin ska bedémningen av
vardbehovet i mentalvardstjanster for barn och unga inledas inom tre veckor efter att
remissen ankommit. Ifall det finns ett behov av undersokningar, bor dessa forverkligas
inom sex veckor efter remissens ankomst. Ifall vardbehovet konstateras vara aktuellt,
gallande personer under 23 ar, skall varden ordnas inom tre manader fran det att
vardbehovet konstateras. (Halso- och sjukvardslag, 53§ Att fa vard inom

mentalvardstjansterna for barn och unga).

Trots skolans centrala roll, visar det sig att troskeln for basnivan att remittera till

ungdomspsykiatrin kan vara hog. For att underlatta denna process har olika typer av
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lagtroskelverksamhet i form av interventioner mellan priméarvarden och psykiatrin (ex.
Sihti-modellen) etablerats varierande inom olika sjukvardsdistrikt i Finland. Denna typ av
interventioner har st6tt basnivan, samtidigt som det har blivit lattare att remittera vidare
till specialsjukvard. Dock visar det sig att dessa interventioner ej hjalpt unga med svar
problematik. (Pylkkdanen 2004, Laukkanen m.fl. 2010).

HUCS Ungdomspsykiatris svensksprakiga poliklinik erbjuder ungdomspsykiatrisk vard
for 13-17-ariga svensksprakiga ungdomar och deras familjer frin HUCS-omradet (Esbo,
Helsingfors, Grankulla, Kervo, Kyrkslatt och VVanda) sedan ar 2010. Verksamhetens
framsta malsattning ar att stoda ungdomars utveckling. Fore ar 2010 koptes svenska
ungdomspsykiatriska tjanster av Folkhélsans tonarspoliklinik i Helsingfors (Pihlajaméki
2013, 55).

Till HUCS Ungdomspsykiatris Klinik for specialtjanster hor sammantaget foljande
tjanster for unga; beroendepsykiatriska polikliniken, neuropsykiatriska polikliniken,
rehabiliteringsenheten, polikliniken for konsidentitetsutredningar och polikliniken for
somatiskt sjuka. Utredningen av konsidentitet hos unga &r centraliserad pa riksniva. Den
neuropsykiatriska undersokningen och varden av unga som blivit sexuellt utnyttjade sker
vid polikliniken for somatiskt sjuka unga. | Malm (Ratapoli) och Ostra centrum finns dven
finsksprakiga ungdomspsykiatriska polikliniker (HNS 2014). Enligt (Mariani-Cerati 2013,
26) skall det dven finnas svensksprakig personal vid polikliniken i Ostra centrum.

Ungdomspsykiatrins svensksprakiga poliklinik &r en separat enhet och tillhor kliniken for
specialtjanster. Pa ungdomspsykiatrins svensksprakiga poliklinik i Béle jobbar ett
svensksprakigt team med 4,0 anstallda. Till teamet hor lakare, psykolog, socialarbetare
och psykiatrisk sjukskdtare. Arbetet pa polikliniken avviker fran de finsksprakiga teamen
genom behandling av alla diagnosgrupper, medan de finsksprakiga teamen ar indelade
enligt grupperingarna ovan. Svensksprakiga ungdomar fran hela Nylands omrade vardas
pa den ungdomspsykiatriska avdelningen vid Ekasens sjukhus i Ekenas, som &r

tvasprakig. Ekasens avdelning har 5 vardplatser och 3 dagpatientplatser (HNS 2014).

| Helsingfors soks psykiatrisk specialsjukvard i forsta hand genom att kontakta elevvarden
eller den egna hélsostationen. Inom Helsingfors stad finns tre halsostationer som erbjuder
svensksprakig service; Femkantens, Kvarnbackens och Munksnas halsostation.
Vardkedjan for unga i aldern 13-17 inleds i skolan genom kontakt till skolans elevvard,

som bestar av skolkurator, halsovardare och lakare. Inom Helsingfors stad och den
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grundlaggande utbildningen (ak 7-9) arbetar fem skolkuratorer, tre skollakare och
héalsovardare. Vid behov av specialsjukvard, sands 13-17-ariga ungdomar med ldkarremiss
(sedan 1.4.2012) till Helsingfors TAK-poliklinik (Underséknings-, bedémnings- och
krispolikliniken) i Bole. Detta galler icke-akuta (elektiva) remisser. Behovet av
specialistvard bedéms bland annat vid svara affektiva storningar och beteendestérningar,
atstorningar och neuropsykiatriska storningar. (HUCS Psykiatri remisskriterier 2012).
Innan inférandet av lakarremittering kunde en tjansteman som skolkurator, socialarbetare
eller halsovardare med etablerad kontakt till den unga remittera vidare till
ungdomspsykiatrin. Syftet med omstallningen var att minska pa antalet onédiga remisser
till ungdomspsykiatrin. Farhagan gallande denna fornyade procedur handlar om fragan om
detta leder till att unga i behov av vard blir utan, pa grund av denna utdragna process som
kraver att den unga traffar skollakaren ett flertal ganger, samtidigt som
skollékarresurserna &r ytterst begréansade (Jernstrom 2012, 15).

Pa TAK-polikliniken utfors undersokningsperioder och bedémning av ungdomens
vardbehov, vid enheten erbjuds dven krisbehandling. Innan en remiss skrivs, kan TAK-
polikliniken &ven erbjuda telefonkonsultation till skolan. Polikliniken bor ta emot den
unga inom tre veckor efter remissens ankomst, utredningarna inledas inom sex veckor och
bedémning av fortsatt vard inom tre manader. Bedéms ungdomen pa TAK-polikliniken
vara i behov av specialsjukvard remitteras denna till den svensksprakiga
ungdomspsykiatriska polikliniken vid HUCS. Ifall den unga ej beddms vara i behov av
specialsjukvard, hanvisas denne tillbaka till primarnivan (elevvarden) eller till tredje
sektorns aktdrer. (HNS 2014). 18 ar fyllda vardas vid Psykiatriska polikliniken vid
Stengards sjukhus.

Vid akuta fall och akuta behov av psykiatrisk undersokning 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 Stenbacksgatan. (Social-
och halsovardsverket 2015). Akuta tillstand beror akut suicidalitet, akut psykos och farligt
destruktivt beteende (HUCS Psykiatri remisskriterier 2012).

Nar det kommer till behandling av psykisk ohélsa och unga, &r det av vikt att starka
viktiga relationer till familjen, narstaende och natverk som ar betydelsefulla for

ungdomen. Dessa utgor sociala natverk och socialt stod som stoder individens valmaende.
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Aven kamratstodsgrupper bor lyftas fram som en relevant resurs (Plan for mentalvérds-
och missbruksarbete Mieli 2009).

4.4, Lagtroskelverksamhet inom ungdomspsykiatrin

Modeller som forenar bashalsovarden med specialsjukvarden har stravat efter att forankra
verksamheten i de ungas narmiljoer och den vagen 6ka de ungas motivation att forbinda
sig till varden. Modeller som kombinerar bas- och specialsjukvarden kallas for integrerat

mentalvardsarbete (integroitu mielenterveystyd) (Ranta 2014).

Sedan 1980-talet har man efterstravat en lag troskel till 6ppenvardstjanster inom
ungdomspsykiatrin. Mellan aren 1987-2010 6kade 6ppenvardsbesoken inom
ungdomspsykiatrin med 600 procent i hela landet. Da efterfragan markbart 6verstigit
utbudet, har man under 2000-talet utvecklat lagtroskelverksamhet for att snabba upp
mojligheten att komma at ppenvardstjansterna inom ungdomspsykiatrin. Denna typ av
lagtroskelverksamhet har 6kat pa olika hall i landet och framjar forverkligandet av
vardgarantin. (Laukkanen & Pylkkanen 2014).

| Helsingfors fungerade Folkhalsans Tonarspoliklinik som en sa kallad Walk in-poliklinik
pa svenska fram till ar 2010, innan HUCS ungdomspsykiatriska poliklinik infordes. |
dagslage heter Folkhalsans verksamhet *Mottagningen for unga och unga vuxna’ och ar
verksam fortfarande, men i mindre skala och utan betalningsforbindelse av Helsingfors
stad. Pa "Mottagningen for unga och unga vuxna’ vid Folkhalsan arbetar 2,3 anstéllda
(Folkhéalsan 2014).

Lagtroskelverksamhet inom psykiatrin har forverkligats med ojamn spridning pa olika hall
i landet, i till exempel Borga (HNS, ungdomspsykiatriska polikliniken) finns for tillfallet
mojlighet till Walk in- samt Call in-tider en gang i veckan, som ej kraver remiss eller
tidsbestéllning. Nedan presenteras Sihti-modellen och Hyks-Varhain som exempel som
modeller, vilka bygger pa samverkan mellan primar- och specialsjukvard. Bada

modellerna ar exempel pa interventioner som ej forverkligats pa svenska.
Sihti-modellen

Sihti-interventionen (Nuoren ongelmien ja elamantilanteen kokonaisvaltainen arviointi
perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyond) baserar sig pa en holistisk utvardering av
den ungas livssituation och problematik i ett samarbete mellan primér- och

specialsjukvarden. Modellen efterstravar att vara gransoverskridande och syftar till att vid
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behov hanvisa den unga till vard. Malgruppen berér 13-22-ariga unga med utmaningar
vad betréffar utveckling och vuxenblivandet samt unga med redan existerande psykiska
besvar (Laukkanen m.fl. 2009).

Primarvarden och speciellt elev- och studerandevarden har en viktig roll i identifiering av
ungas psykiska ohélsa samt hanvisning till adekvat vard. Av vikt &r att ta itu med
problemen i en naturlig miljo for den unga och med méjligast 1ag troskel. Pa grund av att
skolans resurser och kunskap inte alltid récker till, skapades Sihti-modellen for att
intensifiera samarbetet med ungdomspsykiatrin och féra samman priméar- och
specialsjukvardens kunnande och expertis. Till malsattningarna horde aven ett utvecklat
samarbete mellan dessa olika vardnivaer samt utbildandet av primarvardens personal i

vard av ungas sociala och psykiska problem. (ibid, 11).
Utgangspunkterna for Sihti-interventionen é&r:

o skapandet av en lag troskel for unga att soka hjalp vid olika svarigheter
e utvecklandet av arbetsgrupp, som sammafor primarvarden och ungdomspsykiatri
e att fungera en kort och fokuserad intervention for den unga och dennes familj samt vid

behov hanvisning till &ndamalsenlig vard

Sihti-interventionen forverkligades i ett samarbete mellan Villmanstrand, Imatra och
Kuopio. Interventionen piloterades samtidigt i samtliga stader under aren 2005-2007. |
utformandet av arbetsgruppen utgick man ifran att sla samman specialsjukvardens

ungdomspsykiatri, primarhélsovarden och barnskyddet.
Sihti-interventionens innehall

Utgangspunkten for att soka sig till Sihti-interventionen var att det skulle vara mojligast
latt, ingen remiss behovdes saledes. Tidsbokningen skottes dagtid per telefon.
Interventionen bestod av en telefonintervju och 1-5 besok. Vid behov av vidare vard efter
interventionen, féljde personalen den unga till foljande instans. De vanligaste orsakerna
till att unga tog kontakt handlade om psykiska besvér sa som humadrsvangningar, angest
samt relationsproblematik och utmaningar forknippande med skola eller studier. Ungefar

1/3 var ej i behov av vidare hanvisning till vard. (ibid, 20).

De unga upplevde Sihti som en "bra grej” ("’hyva juttu™). De unga ansag att det var latt att
ta kontakt, troskeln upplevdes saledes lag, verksamhetspunkterna var diskreta och icke

stamplande, servicen kostnadsfri. Att kunna ta kontakt utan remiss ansags vara viktigt.
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Overlag upplevde brukarna Sihti som en positiv upplevelse, det var litt att tala med de
anstallda. (ibid, 31).

Sihti-interventionens personal dverraskades 6ver det stora antalet pojkar som sokte sig till
tjansten. Interventionen nadde sammanlagt 1176 unga i Kuopio och 894 unga i aldern 13-
22 ar i Villmanstran och Imatra under projekttiden 2005-2007. Vidare lyckades man
forankra interventionen i den ordinéra verksamheten efter utsatt projekttid. (ibid, 36).

Hyks-Varhain

Hyks-Varhain innebar konsultativ service som erbjuds av ungdomspsykiatrin (HUCS), dar
utvardering, utredning och tidiga interventioner sker i den unga egna narmiljo i samarbete
med bashalsovarden. Under konsultationstiden halls klientskapet pa basnivan.

(Hyvinvoinnin palveluopas 2014).

Konsultationsverksamheten ar mangsidig och innehaller konsultation per telefon for
skolans elevvardsteam samt dvriga inom bashéalsovarden. Konsultationen kan &ven
innefatta arrangerandet av en konsultativ traff, dar den ungas foréaldrar och/eller natverk
deltar. Under motet utvarderas den ungas helhetssituation, den ungas maende, kapacitet att
fungera och behov av stdd. Vid behov kan en ungdomspsykiatrisk utredning forverkligas i
den ungas egna utvecklingsmiljé. Utredningen fokuserar pa den ungas
verksamhetskapacitet, resurser och natverk, vidare vill man utreda problematikens grad,
den unga och dess natverks behov av stod samt basnivans mojligheter att agera i
situationen. En tidig intervention kan utféras genom samarbete mellan bas- och
specialhalsovarden. Interventionen innehaller individuella traffar, familje- och
natverksmoten, vars avsikt &r att stdda den unga och dess néatverk samt starka deras roll.
Ifall det vidare finns behov for undersokningar inom specialsjukvarden, kravs lakarremiss.
(ibid).

Hyks-Varhain ar exempel pa interventioner som forverkligas pa finska, men ej pa svenska

I Helsingfors.
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4.5. Tredje sektorns roll

Tredje sektorns serviceproducenter har en central roll i det svensksprakiga serviceutbudet
for unga med psykisk ohdlsa i Helsingfors. Till de mest centrala nyckelaktorer hor bland
annat ungdomsverkstaden Sveps, vars framsta malsattning ar att 6ka den ungas
mojligheter for studier eller arbetslivet. FOr att uppna denna malsattning samarbetar Sveps
med huvudstadsregionens kommuner, TE-tjanster, social- och halsovarden, utbildnings-
och ungdomssektorn, arbetsgivare samt andra samarbetsparter (Sveps hemsida).

En annan nyckelaktor inom tredje sektorn &r Folkhalsans *Mottagning for unga och unga
vuxna’ (fd Tonarspolikliniken), som fungerar som en ungdomsmedicinsk
oppenvardsenhet. Mottagningen tar emot unga med psykiska, fysiska och sociala problem
eller symptom som hanger ihop med ungdomsutvecklingen. Folkhélsans *Mottagning for
barn, unga och familjer’ (fd Habiliteringsenheten Habben) &r specialiserad pa barns och
ungas olika specifika svarigheter gallande utveckling det sociala. (Folkhalsans hemsida).

Krisjouren for unga utgor en del av HelsingforsMission och erbjuder samtalshjélp for 12-
29-ariga ungdomar, unga vuxna och deras familjer. Servicen ar kostnadsfri och samtalen

ar konfidentiella (Krisjourens hemsida).

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

till personal inom vardsektorn (Barnavardsforeningens hemsida).

Psykosociala forbundet fungerar som en ideell, riksomfattande och svensksprakig
sakkunnigorganisation inom omradet psykisk hélsa i Finland (Psykosociala forbundets
hemsida), medan medlemsféreningen Sympati &r den enda svensksprakiga psykosociala
foreningen i huvudstadsregionen (Sympatis hemsida).

Sluta panta-chatten erbjuder samtalsstoéd online med vuxna handledare tre kvallar i veckan

(Sluta panta-chattens hemsida).

Ovriga aktorer inom tredje sektorn som i hogre grad fokuserar pa forebyggande
verksamhet &r Unglinfo/Luckan, De Ungas Akademi och Forebyggande rusmedelsarbete
EHYT rf. Atstorningscentrum ar en privat aktor, som fungerar som en specialiserad

atstorningsklinik i Helsingfors (Atstorningscentrums hemsida).
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5 Kartlaggningens resultat

| detta kapitel kommer kartlaggningens resultat att presenteras. | modellen nedan
illustreras kartlaggningens forlopp och hur resultaten vuxit fram under processens gang,
konstant i dialog med nyckelaktorer pa faltet. Kartlaggningen inleddes med informella
samtal, fortsatte med individuella intervjuer, varefter mangprofessionella intervjuer
forverkligades. Slutligen samlades samtliga aktorer till ett avslutande mangprofessionellt

seminarium i november 2014.

Informella samtal

Individuella intervjuer
Mangprofessionell
gruppintervju

Mangprofessionellt
dialogiskt
seminarium

Kartlaggningens resultat

Figur 4 Kartlaggningens process

Kartlaggningens resultat presenteras i tre delar. Inledningsvis ligger fokus pa spektrumet
av de ungas problematik, finns det unga som "faller mellan stolarna”, hur ser deras
problematik ut? Vidare presenteras de kritiska omraden inom stod och vard som vuxit
fram under kartlaggningens gang. Vad finns det for kritiska handelser, omraden eller
situationer, dar 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. Fokus ligger pa unga i aldern 13-17 ar, trots att en del

uppgifter berdr unga upp till 25 ar.

Nyckelaktérerna (n=40) utgdrs av centrala aktorer inom elev- och studerandevard (ak 7-9
samt andra stadiet, gymnasier, Utbildningsverket & Social- och halsovardsverket),
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hélsostationsservice pa svenska (Social- och halsovardsverket), TAK-polikliniken och
HUCS Ungdomspsykiatrins svensksprakiga poliklinik (HNS), Stengards psykiatriska
poliklinik (Social- och hélsovardsverket), barnskydd, utkomststod och socialt arbete for
personer under 25 ar, familjeradgivningen och Ungdomsstationen (Social- och
halsovardsverket), Sjukhusskolan (EVA-enheten, Utbildningsverket), TE-tjanster,
Ungdomsverkstaden Sveps (Starten och upps6kandeverksamhet), Yrkesinstitutet
Prakticum (studerandevard, Utbildningsverket, Social- och hélsovardsverket), Folkhalsan,
Mottagningen for unga och unga vuxna (fd Tonarspolikliniken) samt Krisjouren fér unga.

De professionellas klient- och patientantal varierar. Inom till exempel utkomststéd och
socialt arbete for personer under 25 ar kunde en socialarbetare ha mellan 1-7
svensksprakiga klienter, medan de finsksprakiga klienterna roérde sig om 100-170
personer. Det svenska barnskyddet betjanade i sin tur sammanlagt 270 barn och unga ar
2013. 14 unga i aldern 18-21 ar var barnskyddets eftervardsklienter. Till TAK-
polikliniken remitterades 24 svensksprakiga unga, varav 19 remitterades av skollékare. Pa
den svensksprakiga ungdomspsykiatriska polikliniken for 13-17-aringar vardades 57
patienter, varav cirka tio var éver 18 ar fyllda. Ungdomsverkstaden Sveps hade 26 klienter
i Startverksamheten, 20 klienter Nonstop och det uppsokande arbetet kom i kontakt med
110 klienter under ar 2013, dessa unga fordelades bland flera anstallda. Den psyKkiatriska
sjukskotaren som finns till for samtliga fyra gymnasier i Helsingfors samt Arcada och

Prakticum erbjuder ensam sina tjanster till cirka 5000 studeranden pa andra stadiet.
5.1. Spektrumet av utsatta ungas problematik

Kartlaggningen har inte gett ett entydigt svar pa utsatta ungas problematik, spektrumet ar
brett och innehaller olika beskrivningar pa unga i servicesystemet eller unga som riskerar
falla utanfor servicestrukturerna. Ungdomarna utgor saledes ej en enhetlig grupp. Tre
grupperingar har dock gjorts utgaende fran intervjumaterialet; ’grazonunga”, unga med
skolrelaterad problematik och unga med neuropsykiatriska svarigheter. Dessa
grupperingar ar ej entydiga till sin karaktar och kan delvis berdra varandra. En ung kan
passa in i en grupp eller flera pa samma gang. Viktigt att poangtera ar aven att en del av

dessa lagen och befinnanden inte ar oférénderliga till sin karaktar.

| kapitlet anvands professionell, informant och nyckelaktér som synonymer.
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1. "Gréazonunga"

Spektrumet av

de ungas
problematik -
vilka unga ar det
som faller
3. mellan stolarna?
e e

Figur 5 Spektrumet av de ungas problematik

5.1.1. "Grazonunga”

Den gruppering av unga som kan tolkas tillhdra en “grazon” (Hansen m.fl. 2006), kan
indelas i tva riktningar. Den férsta handlar om unga som blivit utsatta for psykosociala
belastningar, som under en kortare period i livet paverkar den ungas liv. Paverkande
faktorer kan handla om till exempel arbetsloshet, foréldrars skilsmassa, sjukdom eller
dodsfall i den ungas narmiljo. Under denna period behdver den unga extra hjalp for att

hantera situationen.

Enligt informanternas utsagor &r den andra gruppen mer svardefinierad och diffus. En
socialarbetare inom tredje sektorn lyfter fram att en grundforutsattning for valmaende kan

saknas hos unga som blivit utsatta for belastningar under ungdomstiden.

[...] att om det har varit mycket som gjort en skor eller att man inte har kunna véxa riktigt
stadigt under tondrstiden till exempel, sa det behdvs sa valdigt lite for att det skall borja gunga.
P7

Ytterligare beskrivs stodet hemifran som ofta bristfalligt for dessa unga. Familjens roll

beskrivs av en skolkurator som avgérande for att inledningsvis upptacka den ungas
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problematik, att stdda dem och hjélpa till med att fa vard. Familjers eventuella

mangfasetterade problematik forvarrar sannolikt situationen, da utmaningarna inte

nddvéndigtvis enbart berdr den unga.

Elever fran mangproblemfamiljer, som ofta har en forvrangd uppfattning om sina barn. De
(féréldrarna) har séllan heller resurser att ta hand om sina barn. Barnskyddets resurser récker ej
heller till for att ta hand om dessa, barnskyddet tryggar de facto bara basgrejer, "att barnen halls
i liv’. P5

Stodet hemifran ar viktigt. Ynglingar som lever i jéttetrakiga forhallanden, foraldrar som har
jattebesvérligt med sig sjalva. Eller arbetskoncentrerade, stora forvantningar kommer fram har.
P20

"Grazonunga” beskrivs som en grupp som faller mellan primarvarden och

specialsjukvarden. En socialarbetare inom tredje sektorn redogor for problematiken da

primarvarden forvantas hantera kravande fall, som ej lampar sig for specialsjukvardens

Kriterier.

Na& det ar just det har att om det inte finns tillrackligt goda grunder for att fa till exempel
specialsjukvard och sedan igen det som skolorna dignar under ar sedan igen de har, som de
marker att ar for svara for dem, men inte tillrackligt svara for specialsjukvard. Sa dér egentligen
blir det, att vad skall man sedan gora? Med tanke pa det att det skall vara pa primarvéarden, som
det skall vara s& mycket som majligt, sa forvanar det mig att man inte da har flera inom
elevvarden till exempel, att man har psykolog pé lagstadierna och socialarbetare, skolkurator pa
hogstadierna, att varfor man inte har liksom pa bada, bada. Att det skulle behdvas och méjligen

ocksa flera an det, om man skall ta hand om s pass svara saker som de hamnar att géra. P7

Specialsjukvarden och diagnostiseringen inom psykiatrin problematiseras framst vad

galler mojligheterna att lampa sig for den psykiatriska specialsjukvarden samt vidare hur

olika diagnoser leder till olika typer av vard.

Jag tanker att, jag tror det ar ytterst sillan ndgon tassar in med de har diagnossystemen liksom pa
riktigt. Att det vet man ju att det &r viktigt att pa nagot sétt forsoka liksom stélla upp hypoteser
om vad det handlar om och jobba pé& ndgot sétt systematiskt utgdende fran det, men att det har
medicinska systemet med diagnoser &r inte det system som passar ungdomar och knappast

vuxna heller i de flesta fall. P10

Inom psykiatrin, s& tanker jag att dar har man ju liksom, det ar ju valdigt fast i vilken diagnos du
rakar ha igen, har du schizofreni, good for you! Da finns det liksom ergoterapi och da finns det
liksom all m6jlig verksamhet, men det passar ju inte for sddana som sedan inte kanske har en sa
allvarlig psykossjukdom. Och sedan igen tanker jag att det har fantastiska om du rékar fa en

ADHD-diagnos, for da finns det coach. Och jag tanker att det ar liksom massor med manniskor,
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som skulle dra nytta av coach, 1angt utanfér en ADHD-diagnos. Just nagon som kan liksom folja

dem i handen och beréatta att s3 har bygger du upp ditt liv. P10

Uppfattningen bland informanterna &r att ju tydligare problematiken &r, desto lattare &r det
att fa vard. En skolkurator understryker vikten av motivation fran den ungas och familjens

sida.

Jag anser att den offentliga psykiatrin fungerar for en smal grupp med stabil motivation och
familjens stéd. P5

Flera informanter beskriver de ungas situation som "luddig”. Pa grund av svarigheten att
fanga problematiken, kan det vara utmanande att hitta ett lampligt stélle for dessa unga i
servicesystemet, vilket leder till att den unga antingen bollas mellan aktorer eller helt

faller igenom systemet.

En ung tjej som jag tanker pa som jag jobbar med nu, som har blivit bollad nog helt otroligt
liksom mellan en massa olika instanser, det ar Aurora, det ar Stengard, det &r liksom, vad skulle
det vara till, jo alltsd den har vanliga halsomottaningen och sedan annu en fjarde, som har bollat
henne runt och av och an och dd mar hon ju nog riktigt daligt den har flickan. Att klara av att
gora den héar biten sjalv, det dr nog svart och det har har pagatt i ett &r, den hér hennes process.
P9

[...] s& kommer vi till de hér problemen just att vem ar ungdom, till vilket system hor den och
hér har byrékratierna blivit varre, medikaliseringen av diagnoser, det vill sdga att hitta ett stalle
dér en ungdom som i allménhet bara &r lite luddig i kanterna och inte riktigt vet vad den vill,

men inte har en diagnos. P4

[...] de dér "luddiga i kanten”, alla de h&r ungdomarna som vi liksom inte riktigt vet var vi har
dem och de vet inte sjdlva var de har sig sjalv. Och de pa nagot satt funkar kanske dar i
skolvardagen med sin egen vardag, men sedan dndé sa fungerar det inte liksom och det &r
uppenbart att de &r pa fel stalle eller liksom, proven blir underkdnda och s& kanske de byter

studieinriktning och det fungerar anda inte. P17

Det &r sociala fobier, det &r stor skola, jag vet inte, det ar lararna, det & mobbning, ensamhet,

you name it, vi vet vad vi talar om, alla som sitter har. P16

Situationen kan dven handla om ett ”naturligt sokande” av sin egen plats, menar en

psykolog.

Och det ar s3 hemskt mycket, det & s& hemskt mycket som inte ar psykiatri, som inte &ar
neuropsykiatri eller neurologi eller nagot annat, som bara &r en massa obestamdbarhet, som

kanske heter ungdomstid och testosteron och dittan och dattan. P4
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Vasentligt for gruppen av unga med en mer langgaende svardefinierad utsatthet, ar det
individuella stodet, en konkret form av handledning, poéngterade professionella inom
flertalet sektorer. Utmaningen gallande unga med svardefinierad eller diffus problematik
handlar om att dessa fragor inte dtgardas med en snabb tidtabell, da korta effektiva
atgarder nodvandigtvis inte ar lampliga for malgruppen i fraga. Har uppstar ett tydligt
behov for social rehabilitering under langre tidsperiod.

[...] man mér jéttedaligt och det strular med allt, med alla relationer, med sig sjalv dar inuti och
dar man inte behover i princip inte psykiatri, man behover inte den har primarvardens, liksom
frén skolans, racker inte riktigt till, utan man skulle behtva ha ndgonting som &r stabilt dar
emellan och det kan paga egentligen under det som jag sade hér tidigare, under flera ar liksom,
sd kan man &terkomma och aterkomma och aterkomma, inte en géng och fem ganger och tio
ganger, utan man kan dterkomma och veta att dar finns den dar trygga personen, som ocksa bar

mig igenom de dar dvergangsskedena. P7

[...] de & hemskt svara de har som ar luddiga i kanterna, som inte har nagot specifikt, som man
inser att de borde fa en stédperson, de borde fa nagonting och de borde, de racker kanske inte att
man koper en stodperson for atta ganger, de borde ha en stodperson som kan folja upp dem
langre. P4

5.1.2. Skolrelaterad problematik

Den skolrelaterade problematiken lyftes fram pa olika sétt; dels beskrev informanterna
Overpresterande, ambitidsa unga, som delvis kan forbli osynliga i skolan, unga med
avsaknad av akademiska fardigheter, motivations- och koncentrationssvarigheter samt de

som inte kommer till skolan, vilket leder till temat skolfranvaro.

Den forsta gruppen ter sig eventuellt inledningsvis som den minst problematiska, men
trots att problemen inte behover vara synliga utat, kan de valla problem for individen. |
vissa fall kan problemen aven framtréda i ett senare skede i livet. En stor andel unga

upplever ofta oro och angestkanslor infor framtiden, beskriver en psykolog.

Ambitidsa, duktiga, allt det hér, flitiga. Och de bara inte vet, problemet &r att det inte vet vad de
skall géra och det andra &r att, jag tycker det har 6kat alldeles markant under de hundra ar jag
har jobbat, att ungdomarna tror, att man maste vélja ratt med en gang, for gér man ett enda
misstag, sa & man en looser. Och ar man en gang en looser, sd &r man en looser resten av sitt liv.

Och foraldrar kan ocksa ha den har instéllningen. P4

Ofta &r det nedstdmdhet, drar sig tillbaka, orkar inte med, hdgpresterande som samtidigt, man &r
radd for framtiden och ansvar, kraven som kommer och tar liksom allt fardigt pa nagot satt, sa
stort. P4
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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 begransade mangden
hjalpinsatser for denna grupp i Helsingfors, detta framst vid évergang fran grundskola till
andra stadiet.

[...] alla de har unga som inte har lashuvud, som inte d& uppenbarligen skall till gymnasiet och
bli jurister som alla andra i slakten eller ndgot sadant dar, for s&, ja, det finns en yrkesskola, jaha,
na men, dit. Och dit kommer liksom alla, oberoende liksom de som brinner for att bli
merkonomer eller de som da tvingas bli kockar. Att dar finns liksom ett ganska brett spektrum

och de som sedan, att det finns ju inte det dar specialalternativet pa svenska. P17

Skolfranvaro skildras som ett svartacklat problem av flertalet informanter, en allvarlig
trend som 6kat. Dessa situationer skulle krava fungerande mangprofessionell samverkan
mellan aktorer och i samarbete med familjer, for att garantera den unga ett maximalt stod,
speciellt om det gatt sa langt att den unga flyttats till sjukhusundervisning. Nedan

beskriver en skolkurator, en socialarbetare och en psykiatrisk sjukskotare lagessituationen.

Det &r det stora problemet. Jag tycker att det &r det hér som &r den har allvarligaste trenden, just
om man talar om trender, att det finns s3 méanga elever som bara blir hemma och tidigare tycker
jag att det kanske fungerade med det dér att man sedan byter till den har EVA-enheten
(sjukhusundervisning) och da har de har eleverna fétt en ny start och de har bérjat ga dar, men
nu har vi nagra elever som &r flyttade till sjukhusundervisning, men inte gar de dar heller. Och
det &r nog ett jatte jattesvart problem. Och att Gverhuvudtaget komma dit till
sjukhusundervisningen, s& méste man ha en vardrelation, sa i alla de har fallen ar
ungdomspsykiatrin & med, men att deras resurser att hjalpa ar sa begréansade, att det skulle
behdvas ett s& intensivt arbete med de ungdomarna och ocksa med deras familjer. Och
barnskyddet, dér &r ju det dér, att det att man misskoter sin skola &r inte en orsak att omhénderta
ett barn. P5

[...] en jattestor grupp ar de har som man inte fir med nagra som helst medel till skolan, att de ar
Klienter i ungdomspsykiatrin ockséa och sa flyttas de bara fran normalklass till Flexklass och

darifran till EVA-enheten, och inte gar det med ndgon skola i EVA-enheten heller. P13

Det & manga ungdomar som ocksa sa att saga far hemifran pa morgonen, sé att saga till skolan,
men inte kommer dit. Sedan finns det ju av de har som kanske kommer dit, men inte presterar s&
mycket och sa finns det de har som bara hanger liksom nagonstans d&, som kanske ocksa
anvander droger. P18
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| samband med skolfranvarofragan poangteras vikten i att ta tag i problematiken i ett tidigt
skede. En psykolog ar kritisk till att barnskyddsanmalan inte gjorts fran skolans sida, trots

att det uppkommit en situation dar en elev varit franvarande under sa gott som en termin.

[...] att man inte ingriper tillrackligt tidigt i de har skolfranvarona, det tycker jag nog att
definitivt &r en risk. Och att det kan faktiskt vara s att en ungdom har varit nastan en hel termin
borta frdn skolan och det har inte ens gjorts barnskyddsanmalan, s& det ar ganska skrammande.
P15

5.1.3. Neuropsykiatrisk problematik

Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar eller autismspektrumstorningar ar
samlingsnamn for kvalitativa storningar av det sociala samspelet,
kommunikationsmdnster och en stereotyp och repetitiv repertoar av intressen och
aktiviteter (Hertz 2011, 145).

Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar lyfts fram som ett utmanande omrade i
spektrumet av de ungas problembild. Informanterna lyfter fram det begransade
svensksprakiga utbudet av service inom den offentliga varden i Helsingfors for denna typ
av problematik. Problematiken ligger i outredda barn, vars problem dyker upp i ett sent
skede, en skolkurator upplever detta i kombination med vardkedjan som utmanande. Ifall

familjens stod saknas, faller ett stort ansvar pa basnivans professionella.

Klart att idealet &r ju att alla sddana har neuropsykiatriska problem skall vara utredda under
lagstadietiden eller sa tidigt som m6jligt, men alltid gar det inte pa det viset och framfor allt just
med de hér knepiga familjerna, var foraldrarna grélar sinsemellan, var det finns s3 mycket
konflikter kring ett barn, s& barnets egen problematik blir undanskymt. Och da kan det sedan
komma fram under hogstadietiden att det har barnet har ocksa en helt egen problematik, som ar
oberoende av allt det har andra strulet runt omkring och nar man da skall borja reda ut, sa ar det

just hela den har ganska krangliga och manga stegs véardkedjan som finns. P5

Inom ungdomspsykiatrin uttrycks ett behov av rehabilitering for svensksprakiga unga med

neuropsykiatrisk problematik.

Det som jag tycker att ar kanske en svar, pa det séttet &r en riskgrupp, ar sadana har ungdomar
som lider av neuropsykiatriska storningar, svensksprakiga. Vi har anda tycker jag en hel del
sddana som kommer hit, som har just ndgon sadan har autismspektrumsdrag eller ADHD, ADD,
som pa finska sa finns det den hér rehabiliteringspolikliniken (Nuorisopsykiatrian
kuntoutuspoliklinikka, HUCS) som liksom skéter om och rehabiliterar sddana ungdomar, pa

svenska finns det ingen. P1

26



En psykolog och en socialarbetare tydliggor vidare oklarheten i vem som erbjuder service

for denna malgrupp.

Sen finns ju de hér blandfallen, dér det finns ndgon ADHD eller nénting neurologiskt i

bakgrunden, som forstas strular till bilden annu mer. Och dar kommer fragan att vart hér dom?

P10

Och sedan fastén de inte ar s3 manga s de har ADHD-ungdomarna ar ju sddana som nagon

borde ta koppi pad. Med svar ADHD har jag svart att tinka mig hur man ens klarar av en

yrkesutbildning liksom. P13

Vidare fanns en uppfattning om att fa hjalp snabbare via en privat aktor.

Bast funkar det ju om man gar privat. Fran Contextia till exempel (for att fa en coach). P9

5.2. Kritiska omraden inom stéd och vard

Att utreda kritiska omraden inom stédstrukturerna och vardkedjan fér unga med psykisk

ohalsa horde till kartlaggningens centrala malsattningar. | detta kapitel behandlas tre

kritiska omraden inom stod och vard, som vuxit fram under kartlaggningens gang genom

samtal med nyckelaktorer.

1. Det splittrade
och
resursmassigt
begrénsade
svensksprakiga
servicefaltet

Kritiska
omraden
Inom stod

3. Den o) 25 $erfvi(|:_ens
psykiatriska h d bristfalliga
vardkedjans O C Var tillganglighet
manga faser och

likformighet

Figur 6 Kritiska omraden inom stod och vard
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5.2.1. Det splittrade och resursmassigt begréansade servicefaltet

Det svenska servicefaltet upplevdes splittrat och resursmassigt begransat, enligt
informanterna. Splittringen kan ta sig uttryck genom utmaningar i samverkan, oklarheter i
ansvarsfragor, sa kallat Silo-tankande och inatvanda system. Samverkan forsvaras aven av

administrativa sektorgranser.

En socialarbetare uttryckte en 6nskan om ett mer delat ansvar mellan de professionella.
Vidare lyfter en annan socialarbetare fram behovet av en gemensam webbtjanst med

samlad information, en 6nskan som poangterades av flertalet nyckelaktorer.

Ingen av de har ungdomarna kommer att passa in enbart i skolan, eller enbart barnskyddet eller
enbart ungdomspsykiatrin eller vad annat det handlar om, utan de kommer alltid att ha bitar av
allt det har. Vad kan vi tillsammans géra for att stéda de hér unga? P1

Jag skulle vilja fa ett mer delat ansvar, for jag tycker att manga ganger &r problemet att alla
liksom vill skjuta de har ungdomarna som ar de svaraste till ndgon annan. Och i stéllet for att
gora det, sa liksom dela pa det har ansvaret och pa riktigt forsoka gora samarbete och just det har
modigt vaga samarbeta Gver organisationsgranser, det ar liksom det som jag efterstravar. P1

Jag tanker till exempel pé en konkret grej att det dar, okej, det finns svensksprakiga aktorer i
hemskt manga olika tjanster, bade stadens egna och privata tjansteproducenter och sa har. Att
det skulle kanske kunna utvecklas nagon typ av databank liksom dar i natet pa sddana har
tjanster, dar man latt skulle kunna stka. P2

Jag har en san har drém om en webbportal som sku faktiskt skulle vara bra och enkel, det finns
ingen san! P10

Ytterligare formedlades en 6nskan om mera natverksarbete fran flera sektorer. I natverken

finns &ven en dnskan om beslutsfattares och ungas deltagande.

Att ha mera natverk, att alla inte bara skulle sitta vid sina egna sma enheter. P13

Och det att det skulle ordnas sadana héar, na den hér typen av natverkstraffar, kanske med liksom
med beslutsfattare med och kanske liksom, ja olika nivéer, kanske ungdomarna sjalva,

innovativt tankande, kanske de sjalva skulle fi saga nagonting da. P17

[...] vi har massor med kraft, vi har massor med kunskap, det finns av manga olika sorter, men
vi jobbar skilt. P7

En psykolog dnskade information och kontakt till psykoterapeuter riktade till unga pa

privata marknaden.
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En grupp som jag skulle vilja ha mer kontakt med, men de &r s& svéra att na, ar de har
psykoterapeuterna pa privata marknaden som jobbar med unga. Ditét kunde samarbetet fungera
mycket battre. Nar vi skickar vidare till ndgot namn pa nagon lista eller kanske ndgon man
personligen kanner eller sa hittar personen den sjalv, skulle kannas tryggare om man skulle veta

mer om dem. Det &r ett jattekrangligt system, som orsakar mycket frustration. P10

Resursfragan blev synlig i arenden som beror svensksprakiga tjanster och hur sma dessa
uppfattades som. Speciellt lakartjansterna inom skolans elev- och studerandevard samt
inom ungdomspsykiatrin upplevdes som begransade.

Och ocksé nog om man ténker har inom den har ungdomspsykiatrin, sa r det till exempel

hemskt svart till exempel att f& lakartjanster pa svenska. P1

Vara lakarresurser ar ju sa otroligt minimala, jag ser i princip inte lakaren. Att tack och lov har

jag en jattebra lakare, att samarbetet I6per liksom och hon har lang erfarenhet. P18

Men jag méste nog saga det att, att nog ar det har ocksa s att de har lakarna sedan kanske sager
sd dér att, efter en stund, att “nyt ma puhunkin suomea” och sedan forklarar de alla de har
sakerna som jag tanker att det dar borde man absolut forklara pé& svenska, for att den har, skall
forstd vad det handlar om. D& forsoker vi ju nog, jag och mitt arbetspar, som ar sedan

svensksprakiga kanske att Gversatta och sddant har, men att, men jo. P1

Det som &r problem i Helsingfors &r att det finns for lite personal inom psykiatrin, de har inte tid
att tréffa sina klienter. P20

Svensksprakigheten problematiserades aven i anstéllningsarenden. Da den svensksprakiga
servicen &r integrerad i den finsksprakiga servicen ar det viktigt att antalet professionella

som arbetar med de svensksprakiga unga inte blir for begransat.

Men den &r nog liksom inte alls oproblematisk den har svenska vérden har och det dér, det maste
jag nog ocksa saga som socialarbetare sjalv, jag har blivit anstalld till det har teamet som
socialarbetare och sedan kan jag svenska, s har jag da liksom blivit i princip tillsatt till ett
sadant har svenskt team, som forst inte hade, eller inte ar vi ens ndgot team, vi hade inte ndgon
svensk sjukskotare, sa egentligen gjorde jag da alla svensksprakiga undersékningar sjalv och
med hjélp av en lakare, som sedan satt dér i bakgrunden. Och sedan har vi fatt en svensk
sjukskdtare med jattemycket patryckning fran oss tvéa socialarbetare, som har jobbat hér pa
svenska, i och med att vi har skétt hela huvudstadsregionens alla undersokningar och dnnu ocksa
sd skulle jag nog, liksom ar vi av den asikten har att det skulle behdvas egentligen en sjukskotare
till, som skulle arbeta pa svenska har. For att till exempel jag som socialarbetare har hemskt
svart att ge mina socialarbetar liksom, sddana hér, arbeta som socialarbetare for resten av det har
teamet, som jag ocksa egentligen hor till. For att jag ar mest bara svensksprakig har pa den har

arbetsplatsen. P1
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Informanterna har lyft fram elev- och studerandevardens knappa resurser och att det
saknas matinstrument for det forebyggande arbetet pa primarnivan. Pressen pa basnivan
upplevs hard, samtidigt som utbudet upplevs mer begransat jamfort till finska sidan.

Nu &r det ju liksom vi som &r pa den har basnivan som sedan blir och forsoker hitta da en massa
l6sningar liksom och det &r ju mycket beroende pa vem vi kéanner till och sedan ar det ju tyvarr
ocksa det har att pa svenskt hall finns det ju inte andd samma utbud som det finns pa finskt hall.
P18

| detta fall handlade jamforelsen till finska sidan om ett projekt inom Helsingfors stad déar
fyra finsksprakiga psykiatriska sjukskotare arbetade inom andra stadiet med malsattning
att forebygga att unga hoppar av studierna (Kolehmainen m.fl. 2012). Verksamheten

forverkligades ej pa svenska.

[...] jag tanker pa det har Tsemppari-projektet, det var ju liksom pé finska da och det blastes upp
otroligt mycket liksom sé& har och ungefar allt skulle g den vagen, kandes det som i nagot
skede. S det dar, det kandes liksom att de l6sningar som mina finska kolleger kanske kunde ha,
sd kunde jag inte ha manga ganger. P18
Forutom ett splittrat servicefalt och begrénsade resurser, lyftes &ven orsaker till hinder for
samverkan upp. Hinder for samverkan visade sig delvis ha en koppling till felaktiga
forvantningar pa varandra. Realistiska forvantningar torde baseras pa kunskap om dem
man skall samverka med och under vilka villkor de fungerar. Forvantningarna kan dels
handla om professionella har férvantningar pa varandra, dels hur servicebrukare har
forvantningar pa den service eller vard man ar i behov av. En socialarbetare beskriver hur
samverkan kan forsvaras av hoga forvantningar pa varandra och da en klient eller patient
har flera samtidiga kontaker pa gang. Detta kan aven leda till att fokus flyttas delvis bort
fran sjalva varden.
Nar du fragade om det finns ndgra andra orsaker eller faktorer som kan férsvéra, sé tanker jag
ibland att det forstas ocksa kan vara sa att det finns, vi samarbetar ju mycket med andra instanser
och myndigheter, att andra kanske har valdigt héga forvantningar eller felaktiga forvantningar

och nér patienterna har flera samtidiga kontakter, sd kan det forstas handa att det blir fnurr pa

traden i nagot skede. P11

Valdigt mycket tid gar at till liksom att, forstds maste man ju alltid vara installd pé det séttet, att
och ge den dar tiden att etablera samarbetet, men att jag upplever att ganska mycket tid gar at till

att diskutera helt andra saker &n den dar egentliga véarden. P11
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En lakare inom psykiatrin och en socialarbetare poangterar vikten av mangprofessionellt

arbete och att psykiatrin inte ensam kan l6sa en ung persons situation.

Se on aika tarkedtd, ettd ihmisen hoitaminen on kaikkea muuta kuin psykiatriaa, etté se on sen
koulunkdynnin tukemista, lastensuojelua, hyvaa perhe-elaméaa, hyvéaa sosiaalipolitiikkaa yleensa,
senhén me néhdaan taalla. Ja psykiatriset mahdollisuudet on ylipaatansa niin kuin yli-
idealisoituja ja miten me voidaan vaikuttaa silloin kun on hyvin rikkindiset perheet ja joku tila

on jatkunut pitkaan. P12

[...] vi har latt for att tinka att nar man far en diagnos och kommer in i en sddan dar psykiatrisk
vard, vardror, sa det dar da liksom om de har barnen har egentligen bara problem med det har
konkreta, dagarna och hur de klarar de sig med det, s hjalper inte alltid psykiatrin, man skall

vara forsiktig med det och det kanske syns i vart jobb ganska mycket. P2

5.2.2. Servicens likformighet och bristfalliga tillganglighet

Servicens, hjalpens och vardens tillganglighet och form &r ett omrade som lyfts fram av
informanterna. Servicens tillganglighet blir kritisk om det blir svart for unga att na den.
Resultaten visar att olika aktorer har olika 6ppenhet for malgruppen, till en del stallen ar
det mojligt att ga utan tidsbokning, medan andra kraver 6verenskommelser och eventuellt
remittering. Tredje sektorns tjanster upplevdes mer l4ttillgangliga. En sakkunnig inom
arbets- och naringstjansterna upplevde en del service mer uteslutande, speciellt i fall da

den ungas situation inte ar tydlig.

”Det kinns ganska ofta att mangen service ar mer uteslutande, att man funderar pa kriterier, att
vem som hor hit och vem som hor dit och sedan om du &r en ungdom som har lite av allting, s&
vart hor du da och vart far du komma in?” P19

En psykolog beskriver nedan det relativt breda utbudet, men problematiken med

tillgangligheten.

Jag tycker egentligen att det finns ganska mycket for unga, men jag tror det ar en fraga att hitta
dit och hitta rétt. P10

[...] vi &r ju ganska svarnaeliga, man méste forsta att man skall till halsocentral och sen skall
man ha en remiss till oss, jag undrar, pa nét satt nar man talar med lakare, sa de tar det for givet
att man skall gé via en hélsocentral, men jag tanker sjalv att jag som ung kanske inte skulle
begripa det. Ofta tanker unga att jag vill ndgonstans och prata och kan kanske inte riktigt sjalv

heller beddéma hur gravt deras problem &r. P10
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Vidare beskrivs utmaningen med remissforfarandet till specialsjukvard.

Man maéste liksom hoppa flera steg fore man kommer till oss. Jag menar, soker man sig till
Krisjouren, s& ar det att ringa dit och s& far man en tid dit och sa gér man dit och pratar med

samma manniska som man pratar med sedan. P10

Till oss ar det ju sa krangligt att komma, sa det &r ju kanske manga som faller bort i den
processen, nar de forst skall fa en lakarremiss och sen skall de vénta pa tid har och sen kommer
de antligen hit och da har de redan talat med flera andra manniskor om sina grejer, sa det kan
nog vara frustrerande. Vi finns ju har, men vi &r ju sa jattesvéra att ng, just i och med det har

remissforfarandet och det att det inte ar lag troskel. P10

Behovet av information géllande tillganglig service upplevdes akut, speciellt viktigt vore
virtuell information som uppdateras kontinuerligt. En psykiater poangterade att de

svenska tjansterna ej heller kan vara 6versattningar av finsk motsvarig verksamhet.

Det skulle behdvas hemsidor med info som uppdateras. De som soker psykoterapi och soker

terapeuter, koordinerad info om var hittar, info om grupper, kamratstod.. P3

De svenska tjansterna kan inte bara vara en dversattning. P3

Inom psykiatrin upplevs att alternativa tjanster skulle vara till nytta for de unga
patienterna, polikliniktjansterna anses vara stela och oflexibla. Det finns &ven en 6nskan
om att kunna jobba utanfér kontorsutrymmen, ndrmare de ungas naturliga miljoer

(exempel Hyks-Varhain).

Ja, en sak som jag tycker att fattas &r just den hér, ett sddant har arbete som skulle ske mera
liksom hemat och borta fran sddana hér kontor som vi alla sitter pa. Att ndgon slags arbetsgrupp
eller instans eller vad man skall kalla det till, som skulle kunna ha mojlighet att inte vara sa fast i
sina kontor och byrder, utan kunna gé och arbeta intensivt med nagra sidana har ungdomar som,
ga hem och ha majlighet att da sitta till exempel dér bredvid sangen tills den dar ungdomen
liksom géar med pd att dra tacket ner 6ver huvudet ens och se pa den har manniskan liksom att,
inte vet jag vad det hjalper att man, att man da sitter och vantar att de har ungdomarna skall

komma till ndgon mottagning. P1

En annan sak, forresten, nu kom jag pa, som saknas helt och hallet pa svenska, som jag tycker att
ar jattedumt, ar det har som forut hette ”Jeri”, som liksom gor sadana har tidiga interventioner
med ungdomar, som bérjar vara lite utslagna i skolan och bérjar visa nagon slags psykiska
symtom och sént, s& det dar, det finns inte alls pa svenska, man har ju grundat en sadan har nu
inom HUCS ungdomspsykiatri, som heter "HYKS Varhain” och de arbetar pa finska och det
finns ingen svensksprakig dar heller och de har svenska skolorna har ocksé lyft fram det, att den

servicen liksom saknas helt. P1
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Vad galler vardens eller hjalpens form, visar resultaten att séttet att jobba med unga med
psykisk ohalsa &r valdigt likformigt. Inom psykiatrin och inom andra tjanster som bemater
unga, bygger stodet och hjalpen ofta pa samtal, att du som ung skall kunna diskutera om
din situation. En psykolog for fram att detta satt att bemota unga, inte eventuellt tar i
beaktande den grupp av individer, som inte &r verbala till sin karaktar.

Och det andra som jag haller pa, eller en del ungdomar blir tassiga med ocksa, &r att psykiatrin
liksom jag och alla andra instanser, ar tanter som talar, det kan vara forbroder som gor det ocksa,

men vad gor du med den d&r som inte &r verbal? P4
En Gppenvard som skulle stéda den unga béttre, an att ga traffa ndgon en gang i veckan. P20

Flera informanter lyfte i samband med detta fram speciellt unga pojkars och méns
svarighet att uttrycka sig verbalt om sina svarigheter.

Och sedan kanske det dar att det skulle kunna finnas andra serviceformer &n att sitta och
diskutera, speciellt unga killar eller man kanske har svart att ga och tala med en tant som sitter

mitt emot, mera andra former. P9

Om vi tanker de allra svaraste sa dar riktigt utmanande, s& det &r de har som inte séger nagot
overhuvudtaget, alltsa fullstandigt ingenting. Vad jag har traffat pa, s& har det varit pojkar, som
har rékat ut for ndgot som varit valdigt svart, mobbning ofta, ndgonting som har varit
jattejobbigt och det dér som majligen kan prata och man kan fa en riktigt kiva kontakt, bara man
pratar riktigt neutrala saker. S& fort som man bérjar narma sig det dar svara, sa far man inga svar
mer, utan det blir liksom fullstandigt tyst. Att d &r jag jattenojd om jag lyckas fa till stand

nickningar och huvudskakningar. P7

Jag upplever nog ocksa att det ar sallan som pojkar som kommer frivilligt och sjalva tar kontakt.
Visst kan de sedan tycka att det ar helt okej, bara man far dem hit och s att man kan sitta pa

tumis med dem. P5

En socialterapeut framhaller vikten av en holistisk syn pa den unga, att inte bara varda en

del av individen, utan ta helheten i beaktande.

Vi forsoker ha ett helhetstankande, da den unga kommer hit, tanker inte bara att den unga har

problem med bara missbruk, utan vi forsoker tanka pa hela situationen. P20

Avslutningsvis finns ett uttryckt behov att pa basnivan, specifikt i skolan, ha vuxna som
kan skapa tillitsfulla relationer till de unga. Flera skolkuratorer menade att dessa personer
inte nddvandigtvis behdver tillhora elevvardsteamet, utan till exempel fungera som
ungdomsledare. Detta &r speciellt viktigt for unga med bristande kontakt till sina féraldrar

eller vardnadshavare.
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For de har ungdomarna ar det jatteviktigt att ha kontakter till vuxna som upplevs som pélitliga,
alla har inte s& hemskt bra kontakter, de har kanske inte s& bra kontakter med sina egna foraldrar
pa grund av det kan finnas konflikter mellan foraldrarna. Det &r viktigt att det finns méanniskor
att prata med i skolan. Det ar nog ganska langt att back to basics, hemskt markvardiga saker

behover det inte vara. P5

Och att se till att det pa skolan finns tminstone liksom en person som har en bra personlig
kontakt, det hanger hemskt hemskt mycket pa de hér personliga kontakterna. Att sedan nar man
talar med elever som har gatt ut sin skola, sd kan de ofta precis saga vilka personer det ar som
har gjort att de lyckades. Det maste finnas olika manniskor, det kan vara just en assistent.
Kuratorn kan inte jobba med alla, men i manga skolor s& har kuratorn kontakt med jatte

jattemanga. P5

Jag ser de har nar det har brustit liksom pa manga stallen i vuxenvarlden, i féraldraskapet, i

skolvérlden, hos oss yrkesménniskor. P18
5.2.3. Den psykiatriska vardkedjans manga faser

Enligt informanterna var vardkedjans manga faser och langd ett kritiskt omrade. Detta
motiverades med att det i praktiken innebéar att en ung som mar psykiskt illa behover ty
sig an till ett flertal professionella, vilket kan vara utmanande med tanke pa den
ifragavarande livssituationen och kapaciteten att genomga denna process med flera steg

och utredningar.

Och det hér ar det som hela stan grater ver, att det skall goras sd manga steg. Att tidigare var
det ju ungdomspsykiatrin, att man kom dit direkt, men att de ansag att det kom s manga
onddiga remisser, att det vill saga att bedémningen som hade gjorts da av till exempel
skollakaren var liksom alldeles for svag for deras kriterier igen ar sa valdigt hoga. Att just den
hér dar emellan, det ar ju, att ocksé fran TAK-polikliniken sd snurras de tilloaka, hur mycket det
gor, det vet jag inte. Men jag vet att det far tillbaka till primar. Som anses da att de inte, de har

sin sex veckors utredning och that’s it och sedan liksom endera vidare eller sedan.. P7

Dér tankte jag lite pa det déar du sade om att vissa saker lénar sig att utreda, att jag tycker ocksa
samtidigt att det & manga manga instanser som utreder och betydligt farre som sedan liksom
skoter den har varden. Om man tanker pd ungdomskedian, att forst skall de till nagon, forst skall
de till, de kanske kommer till skolpsykologen eller kuratorn, som sedan skickar till lakaren, for
att de skall f& en remiss till en TAK-poliklinik, dar de sedan utreds och sedan kommer de till
ungdoms, till er (hanvisar till ungdomspsykiatrin, HUCS) och sedan rekommenderar ni en

terapeut, alltsd fem sex steg, raknar jag upp har. P10

Och om vi funderar framst pa barn- och ungdomspsykiatrisk hjalp, sa da &r ju nog forsta steget

att kontakta foraldrarna, for att ungdomspsykiatrin tar inte ens emot ungdomar som inte
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kommer atminstone pa ett eller flera besok med foraldrarna. Foraldrarna maste vara med och
sedan maste det ga via skolhalsovéarden. D& kontaktar jag skolhélsovardaren, som sitter har i
rummet bredvid och hon skoter skollakarens bokningar. Men det har med att fa en tid till
skollakaren, det ar ju inte alltid sa latt. Det fattas skollakare. Men skollékaren skriver ju inte
heller en remiss bara pé basen av det utlatande som jag skriver, utan ocksa deras regler har blivit
striktare, att skollakaren skall traffa eleven tva ganger och helst ena gdngen med féraldrar. Och
det har gor ju nog att hela den hér processen med att komma vidare sa den blir valdigt utdragen.

Lakaren kan vara pd plats 1-2 ganger i manaden. P5

De professionella har problematiserat en langvarig vantan pa adekvata insatser och menar

att detta kan forvérra situationen eller leda till att den unga sjalv hoppar av processen.

Informanter speciellt inom det sociala omradet upplevde att vardkedjan blivit mer

medicinsk och lakarstyrd. Undersokningsperioderna &r langa och fokus ligger pa

diagnostisering inom psykiatrin. Specialsjukvardens kriterier innebar aven att det endast &r

de mest kravande fallen som vardas inom psyKiatrin.

Och just ocksa att man far vanta ganska lang tid. Att om man bestamt sig for att nu skall jag
soka hjalp, sd da gar man den kommunala vagen eller via skollakaren och da maste man kanske
vanta en manad pa en tid dit, sen skickar lakaren ivag remissen och den behandlas har och det
tar ndn vecka, ndgra veckor och sen far de en tid hit en manad senare. Sa jag menar, vantan kan

ocksa vara frustrerande. P10

En krisarbetare beskriver ingdende nedan hur det kan se ut da en ung ar i behov av hjalp

och vard.

Na& jag tianker sa har, att en ung flicka eller pojke som gar i skola annu, s kanske berattar nagot
at sin kompis, som berattar nagot t sin larare, som talar med de har unga, som berattar pa nytt
och s blir hon eller han hanvisad till kuratorn eller halsovardaren, som sedan tar henne eller
honom pa samtal och s berattar hon eller han det en tredje gang och efter det s blir hon eller
han hanvisad vid behov till kanske da polikliniken om det finns nagot grévre eller sedan kanske
till oss, om det inte finns nagot, skall vi siga, ndgon misstanke om grav depressionen eller
psykotiskt eller ngot sadant som skulle krava undersokning. Men sedan om det blir
polikliniken, s3 hamnar hon eller han beratta allt pa nytt och bli undersokt pd TAK-polikliniken
och sedan efter det ar det igen féljande skede, for att dd kommer ocksa foraldrarna med och
sedan tas allting upp igen och sedan féljande skede ar sedan péa den har vardpolikliniken
eventuellt eller sedan i varsta fall sedan pd avdelning. Men att det &r nog s& manga skeden som

en ung manniska hamnar att Gppna nagonting som kanske kanns jéttejobbigt, tycker jag. P8

Med detta i atanke, blir 6vergangarna mellan olika instanser viktiga och att de

professionella kanner till varandra och varandras verksamhet, samt har dverforingsmoten i

samband

med den ungas dvergang fran ett stélle till ett annat.
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Alla 6verforingar ar kritiska punkter, fran skolan hit eller fran t.ex. Krisjouren hit. P10

Overforingarna forverkligas pé olika sitt utgaende fran instansen i fraga.

Vi erbjuder alltid harifran att g med pa det forsta bescket dar pa vardpolikliniken eller pa
familjeradgivningen eller liksom, oftast kanske om de far tillbaka till skolan till skolhalsovérden,
sd da har de haft kontakt dit tidigare oftast, sa da kanske vi bara ringer och talar med den har
personen som de brukar traffa i skolan att vi har tankt sa har och har du méjlighet att annu
fortsétta och sa dar. Men annars jo, s erbjuder vi att fara med och da, pa det har forsta besoket

och oftast vill ungdomarna och deras familjer att vi kommer med. P1

Overforingen mellan ungdoms- och vuxenpsykiatrin beskrevs som utmanande for

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

Jo, det har jag mérkt, for jag har haft av de har som 6verfors till vuxensidan, som &r alldeles
ifrdn sig. De har god kontakt med ungdomssidan och antligen borjade det leda ndgon vart och

sedan ar de alldeles panikslagna och ifran sig och det ar frdgan om att tanker de fortsatta. P4

[...] det &r ocksa en skillnad tanker jag fran ungdomssidan till vuxensidan, att vi haller inte lika
mycket efter dem, sa om de uteblir, ar det kanske ingen har som ringer tio ganger och kollar vad
det & som har hant. Jag gor det ibland, for att jag jobbat p& ungdomssidan, men att var policy,
ndmen hér & man vuxen och har tar man ansvar for sig sjalv, att om man inte kommer, ringer
man sjalv och bokar en ny tid. S déar kan det bli att de faller bort. P10
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5.3. De professionellas syn pa utsatta ungas behov

| figuren nedan presenteras behov gallande unga som riskerar falla utanfor stod- och
strukturramarna, ur de professionellas synvinkel. Behoven handlar dels om férebyggande
insatser i skolan, utveckling av befintlig verksamhet, till exempel verkstadsverksamhet

samt utvecklandet av integrerade interventioner eller insatser i de ungas egen naturliga

miljo.
Konkret
handledning for
langre tid (modell:

Vamos)

Lattillganglig, Integrerande
samlad holistisk D e interventioner i den
service mellan egna miljén
primér- och (modell: Hyks-

seecsied— professionellas Vartain)
syn pa utsatta
ungas behov

Universell Trygga vuxna

! integrerade i
forebyggande skolmiljon
kunskapsspridning i
skolan

Figur7 De professionellas syn pa utsatta ungas behov

Sammanfattning av behov:

e Lattillganglig, samlad holistisk service mellan primar- och specialsjukvard
e Konkret handledning for langre tid

¢ Integrerade interventioner i den egna miljon (modell: Hyks-Varhain)

e Trygga vuxna integrerade i skolmiljon

e Universell forebyggande kunskapsspridning i skolan
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6 Utvecklingsrekommendationer

Utvecklingsrekommendationerna baserar sig pa nyckelaktérernas forslag av atgarder som

kunde forebygga att unga faller utanfor servicesystemet.

Utvecklingsrekommendationerna ar delvis konkreta atgarder for att forbattra
kommunikationen och informationsspridningen aktérer emellan, i forsta hand for att
utveckla samverkan. Till dessa rekommendationer hor att samla det svensksprakiga
serviceutbudet i Helsingfors till en webbtjanst, for att forbattra aktérers kd&nnedom om
varandra och skapa kontakt. Till samma kategori hor inférandet av strukturerade

regelbundna dialogiska méten och seminarier.

Det svensksprakiga
serviceutbudet

samlat i en

webbtjanst
Beslutsfattares

(forman, politiker) Strukturerande
stod for svenska regelbundna
fragor dialogiska méten

och seminarier

De professionellas
utvecklingsrekommendationer

Utveckling av
Brukarperspektiv: befintlig
klienternas syn pa verksamhet
servicen, vilka ar
klienternas behov?

Sakrandet av
svensksprakig
personal inom olika
enheter

Figur 8 De professionellas utvecklingsrekommendationer
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Till rekommendationerna hor vidare utveckling av befintlig verksamhet, inte
nddvéndigtvis skapandet av nya verksamhetsformer. Det finns en hel del verksamhet, som
kunde vidareutvecklas och fa en mangsidigare karaktar. Detta kraver visserligen
omstrukturering av resurser eller tillaggsresursering. Den befintliga verksamheten kan
aven utvecklas med hjalp av brukarmedverkan. Hur upplever klienterna servicen och vilka

ar deras behov?

Ytterligare finns behov for att sékra den svensksprakiga personalens stéllning inom olika
enheter. Da den svensksprakiga servicen &r integrerad i den finsksprakiga servicen ar det
viktigt att d&ven formannen ar val insatt i det svensksprakiga serviceutbudet och i den
svensksprakiga befolkningens behov av service. Tillgangen till svensksprakig service ar
sarbar om enheterna ar for sma och antalet professionella som arbetar med de
svensksprakiga unga ar litet. Enheterna maste vara tillrackligt stora for att kunna garantera

servicen och ha tillracklig kunskap om omradet.

Sammanfattning av utvecklingsrekommendationer:

e Det svensksprakiga serviceutbudet samlat i en webbtjanst

e Strukturerande regelbundna dialogiska méten och seminarier

e Utveckling av befintlig verksamhet

e Sakrandet av svensksprakig personal inom olika enheter

e Brukarperspektiv: klienternas syn pa servicen, vilka ér klienternas behov?

e Beslutsfattares (forman, politiker) stod for svenska fragor
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7 Nasta steg

Pa basen av det mangprofessionella seminarium som utgjorde en central del av

kartlaggningsarbetet, sammanfattades seminariedeltagarnas syn pa framtida

fokusomraden. Dessa fokusomraden utgors av féljande fyra behov och 6nskemal: ett

onskemal om att involvera unga i planering av service, ett brukarperspektiv, ett behov av

skraddarsydda planer med utsedd ansvarsperson, detta beror diskussionen om ett splittrat

vardansvar och motverkandet av att tappa unga i till exempel 6vergangssituationer.

Ytterligare finns dnskan om en service som skulle kombinera nuvarande fysiska stdd- och

hjalpformer med online-verksamhet samt ett behov av sa kallad Walk in-service, dit unga

kan vanda sig utan remiss. Fokusomraden sammanfattas i bilden nedan.

Involvera unga i
planering av
service

Behov av
skraddarsydda
planer med
utsedd
ansvarsperson

Webbank -
service som

Framtidsfokus = xombinerr

online och face-
to-face hjélp

Walk in-service

Figur 9 Sammanfattning av seminarium, interaktiv del
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7.1. Forskarsocialarbetarnas fokusomraden 2015

Fokus for ar 2015 kommer att ligga pa brukarmedverkan samt analys av kritiska faktorer
genom mangprofessionella natverk. Vidare forverkligas en pilotering med

brukarperspektivet som utgangspunkt.

7.2. Brukarmedverkan i kunskapsutveckling

Ett 6kat intresse for brukarmedverkan inom den offentliga sektorn harstammar fran motiv
och perspektiv fran flera olika hall. De tydligaste motiveringarna handlar om effektivitet
och ambitioner att skapa en 6kad demokrati. Effektiviteten upplevs kunna dkas genom
brukarmedverkan och ta sig uttryck genom 6kad kvalitet och battre forverkligande av
service, medan demokratin handlar om 6kad rétt och mandat av medborgarna (Hultgvist &
Salonen 2014, 117).

Vem &r da brukare? Med brukare avser man en person som anvander en tjanst, som oftast
inte har mojlighet till uttrade (exit), men som kan ha mojlighet att paverka tjanstens
utformning och kvalitet (Moller 1996).

Da man ser pa forskning gallnade medborgares perspektiv pa valfardssystem, kan dessa
delas in i tva synsatt, varav det forsta ar indirekt eller passivt och det andra synséttet direkt
eller aktivt. Det indirekta eller passiva synsattet beror till vilken utstrackning statliga
myndigheter och serviceproducenter &r medvetna om hur deras operativa verksamhet
uppfattas av servicebrukarna. Det direkta eller aktiva perspektivet handlar om till vilken
grad brukaren som klient, patient eller motsvarande, kan ha en mer direkt eller aktiv effekt

pa den operativa verksamheten. (Hultqvist & Salonen 2014, 115-116).

Enligt Beresford (2002) kan brukarmedverkan undersokas fran tva perspektiv, i termer
gallande demokrati eller forbrukning. Den demokratiska modellen fokuserar pa frigorelse
och empowerment, medan forbrukning beror ett mer instrumentellt tillvagagangssatt och

har ett marknadsbaserat syfte.

Uggerhgj (2014, 201) ser motet mellan offentlig service och servicebrukare som antingen
stodjande eller som motarbetande vad galler demokratiska processer, speciellt ndr det
kommer till utsatta grupper. Utgaende fran socialt arbete, menar Uggerhgj att en

socialarbetare inte endast fungera i en hjalparroll, utan som en representant for kraftfulla
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organisationer och dar av en mojliggorare for utsatta grupper att bli mer engagerade i sitt
eget liv eller samhallet som helhet — en dorroppnare for delaktighet och demokrati.

Att skapa tillitsfulla relationer och involverandet av servicebrukare hor till de framsta
malsattningarna inom socialt arbete. Detta ar orsaken till varfor servicebrukares
delaktighet har varit hogst prioriterat pa den politiska sa val som den professionella
agendan i nordiska lander de senaste tjugo aren. Dock visar forskning att sa ej behover
vara fallet, undersokningar i Danmark tyder pa att brukarmedverkan sallan ager rum i
vardagligt socialt arbete. Ytterligare visar forskning att servicebrukare ej upplever
relationerna till socialarbetare som tillitsfulla och respektfulla, dessvérre upplever de sig

mer beroende av systemet. (ibid, 202).

Uggerhgjs (1995) tidigare forskning géllande goda relationer mellan socialarbetare och
servicebrukare visar att servicebrukare onskar tre saker i en klientrelation; engagemang
(engagement), mansklig anstdndighet (human decency) samt uppriktighet (sincerity). Att
vara delaktig som Kklient innebéar vidare att servicebrukare fungerar som experter i sitt eget
liv, att planer och malsattningar gors upp i samarbete, att man som klient far ta del av
dokumentering, att klienten far ta del av skriftliga beslut och 6vrigt skriftligt material och

att servicebrukarna far bestdamma var métena ager rum.
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8 Sammandrag

Att forska i temat ungdomar ar aktuellt, omradet ar brett och man kan narma sig tematiken
fran flera olika aspekter. Att praktikforskningen vid Mathilda Wrede-institutet under
2014-2015 fokuserar pa utsatta unga i kombination med interprofessionalitet och
samverkan professionella emellan, baserar sig dels pa institutets strategi for aren 2014-
2017, men aven pa ett behov fran praktiken. Utmaningen blir att samla ett
mangprofessionellt praxisnatverk kring svensksprakiga unga i Helsingfors, som stracker

sig Over sektorgréanser.

Forskningsuppdraget &r uppdelat i tva delar. Den forsta delen baserar sig pa ett kvalitativt
intervjumaterial (n=40) som samlats in i Helsingfors i april-september 2014. Fokus lag pa
de professionellas syn pa unga i servicesystemet. Samtliga intervjuade representerar ett
brett spektrum av véalfardstjanster inom social- och halsovard, skolan, arbetsformedling
samt tredje sektorn. Resultaten visar att de framsta utmaningarna beror fungerande
samverkan aktérer emellan samt om att fanga upp mellangruppen ungdomar som mar
daligt och inte far tillrackligt med hjalp, de unga som faller emellan primérnivan och den
psykiatriska specialsjukvarden. De professionella lyfte fram unga i en grazon, vars
problematik &r svar att ringa in, samtidigt som gruppen ej heller passar in i det radande
servicesystemet. Speciellt unga pojkars utmaning att tala om sina svarigheter lyftes fram.

De professionella uttryckte vidare ett behov av langvariga stodpersoner for utsatta unga.

Kritiska omraden i kartlaggningen berorde bland annat den svensksprakiga servicens
splittrade och resursméssigt begrénsade karaktér, servicens skiftande tillgdnglighet och
form samt den psykiatriska vardkedjans manga faser. Skolfranvaro skildrades som ett
svartacklat problem, en allvarlig trend som kréaver uppméarksamhet. Kartlaggningen visade
att det &r ett relativt begransat antal svensksprakiga helsingforsunga som ar i behov av
vard pa specialistniva, samtidigt som en stor press laggs pa bashalsovarden och det arbetet
som forverkligas av skolornas elevvardsgrupper. Hur stor andel unga som anvander

finsksprakig service kraver ytterligare utredning.

Fragan som kvarstar ar — hur ser de unga sjalv pa sina behov vad betraffar service som
stoder den psykiska hélsan? Hur ser servicesystemet ut ur ett brukarperspektiv och hur
kunde det utvecklas? Dessa fragor star i fokus under forskningsaret 2015 inom Mathilda
Wrede-institutet och utgor den andra delen av forskningsuppdraget. Forskningsuppdraget

fortgar under aret 2015 och sammanfattas till en slutrapport till januari 2016.
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Fotnoter

1P’ petecknar informant/nyckelaktor.
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Bilaga 1 Statistik

Under kartlaggningsprocessen insamlades statistik gallande Helsingforsunga och deras
forbruk av tjanster, fran elev- och studerandevard till tredje sektorns service som stoder
den psykiska halsan.

Statistiken i tabellerna nedan presenterar antal Helsingforsunga ar 2011 och prognos fram
till ar 2016 samt anvandning av service under ar 2013 géllande nyckelaktérer. | fokus ar
13-17-driga svensksprakiga helsingforsunga, dock beror kartlaggningen som helhet unga

upp till 25 ar.

Ar Totalt 0 12 3-5 6 78 912 1315 16-18 19-24
Helsinki

2011 35459 470 891 1086 325 630 1210 1015 1072 3434
2012 35485 445 903 1117 339 645 1222 960 1056 3505
2013 35523 453 846 1208 321 657 1219 923 1054 3529
2014 35576 462 829 1218 372 653 1252 873 1026 3496
2015 35642 471 847 1205 370 686 1257 909 971 3469
2016 35721 480 865 1156 413 734 1268 890 934 3411

Tabell 1 Antalet svensksprakiga i Helsingfors aldergruppsvis 1.1.2011 samt prognos fram till 2016
(Helsingin kaupungin tietokeskuksen julkaisuja, Helsingin véestéennuste 2013)

Statistik (ar 2013)
Instans
Elev- och studerandevard

Utkomststdd och socialt arbete for
personer under 25

Barnskydd

TAK-polikliniken
Ungdomspsykiatri (6ppen vard)
Ungdomspsykiatri (avdelningsvard)
Folkhalsan (fd Tondrspolikliniken)

Krisjouren for unga

Sveps

Sjukhusskolan (EVA-enheten)
Familjeradgivningen
Prakticum

Antal klienter/patienter

211 elever i &k 7-10, kuratorstjanster

17 elever i &k 7-10, psykologtjanster

97 stud. i gymnasier, kuratorstjanster (Utbildningsverket 2014)

1-7 klienter/socialarbetare (Social- och halsovardsverket 2014)

270 klienter (Social- och halsovardsverket 2014)

24 remisser, 19 remitterade av skollakare, 10 tillbaka till basniva (HNS 2014)
57 patienter (ca 10 av dessa 18-), 1137 vardkontakter (HNS 2014)

176 patienter (bade finsk- och svensksprakiga) (HNS 2014)

31 klienter (13-17-aringar)

14 klienter (18- ar) (Folkhalsan 2014)

136 klienter (som avslutat sina besok ar 2013) (Krisjouren for unga 2014)

26 klienter Start, 20 klienter Nonstop, 110 klienter Uppstkande (Sveps 2014)
10 elever i &k 7-9 (Uthildningsverket 2014)

142 klienter (59 klienter 13-21-aringar) (Social- och halsovardsverket 2014)
6,6 % avbrot studier lasaret 2012-2013 (ca 1200 stud.) (Prakticum 2014)

Tabell 2 Statistik 6ver helsingforsunga ar 2013, anvandning av tjanster
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Bilaga 2 Infokarta
Infokartan uppdateras, senaste version 9.2.2015

Social- och halsovardsverket (Helsingfors stad)

- Halsostationer: Femkanten, Kvarnbécken,
Munksnés

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

- Utkomststdd och socialt arbete for personer
under 25-aringar: Norra, Vastra, Sédra och Ostra
omradet

- Tjanster for funktionshindrade och personer
med utvecklingsstorning

- Barnskydd & barnskyddets eftervard

- Neuropsykiatrisk konsultationsarbetsgrupp

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

- Duuri: arbetsférmedling

- Respa: karriarradgivning

- Klaari: forebyggande rusmedelsarbete

- Familjeradgivningen

- Tidigt stéd: hemservice/social handledning

- Stengérds sjukhus, psykiatriska polikliniken
(18 ar-)

HUCS Ungdomspsykiatri 13-17-aringar (HNS)

- TAK-polikliniken (Undersoknings-, bedémnings- och
krispoliklinik )

- Kliniken for specialtjanster: Ungdomspsykiatrins
svensksprakiga poliklinik

- Ungdomspsykiatrisk avdelning (Ekasens sjukhus)

- Avdelning 8 (anstaltvard 18 ar-)

Tredje sektorn

Ungdomsverkstaden Sveps

Utbildningsverket & Social- och
halsovardsverket (Helsingfors stad)

Elev- och studerandevard

- skolhalsovardare

- skollékare

- skolkurator (3k 7-9)

- skolpsykolog (ak 1-6)

- psykiatrisk sjukskétare (andra stadiet)

Sjukhusundervisning
EVA-enheten (Zacharias Topeliusskolan)

Helsingfors stads ungdomscentral
(Helsingfors stad)

- ungdomsgardarna Sandels, Drumso,
Rastis, Muncca

- ungdomsledare i skolan

YTHS FPA — ekonomiska Contextia
(SHVS) formaner Atstérningscentrum
Psykoterapi TE-byran
Gemensamt svenskt
o férsamlingsarbete
Polisen Karkulla
samkommun

Mottagningen for unga och unga vuxna, habiliteringsenhet (Folkhalsan)

Krisjouren for unga
Barnavardsforeningen i Finland rf
ADHD-center (BF)

ADHD-férbundet rf

Autismstiftelsen

Psykosociala forbundet rf

Sympati rf

Unglinfo & Sluta panta-chatten (Luckan rf)
De Ungas Akademi

De ungas skyddshus, Réda Korset
Ne-Ra

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

Hem och skola & Skolbarn.fi

FDUV - De utvecklingsstérdas val
Forbundet for all inlarning (HERO)



Bilaga 3 Information till informanter

Helsingfors, oktober 2014

Basta mottagare,

Jag vander mig till dig som arbetar med under 25-aringar pa svenska i Helsingfors. Jag heter Frida
Westerback och fungerar som forskarsocialarbetare i ett samarbete mellan Social- och
hélsovardsverket (Helsingfors stad) och Mathilda Wrede-institutet. Pa uppdrag av Social- och
halsovardsverket och Mathilda Wrede-institutet utfor jag en kartlaggning gallande mentalvardstjanster
for svensksprakiga unga i aldern 13-25 ar i Helsingfors. Denna forskning skall belysa aktorernas
perspektiv gallande forskningsfragorna, som beror servicekedjor och kritiska moment i dessa.

Malsattningen ar att utveckla identifieringen av de ungas behov av sérskilt stod inom olika sektorer.

Alla uppgifter i denna understkning kommer att behandlas konfidentiellt. N&r kartlaggningen ar
fardig, kommer materialet att forstoras.

Kartldggningen berdknas vara klar i december 2014.

Med vanliga hélsningar,

Frida Westerback

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

tel. +358 40 124 9986 tel. +358 50 448 4247
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Bilaga 4 Intervjuguide
Intervjuguide

Forskningsfragor Intervjufragor

« Vem samarbetar ni med pa svenska?
* Vilka ar nyckelaktorerna for er del?

L EEEET e Hyr tar samarbetet sig uttryck?
inom mentalvarden for unga pa

svenska i Helsingfors?

* Finns det behov av utveckling gallande
samarbetsformer?

« Beskrivning av vardkedjan for unga i
behov av mentalvardstjanster.

2. Vilka ar de kritiska omradena « Beskrivning av kritiska omraden i

inom
stodstrukturerna/vardkedjorna . S .
LU el ol o e o vilka situationer riskerar unga falla

emellan stodsystemen?

« Ungas behov av mentalvardstjanster?

* Beskrivning av riskgrupper?

D leE s e e . Beskrivning av de ungas problematik?
IEES e LRI tsatta gruppers mojlighet att fA hjalp?

nyckelaktorerna? . . . .
* Finns det nagra speciella utmaningar
inom den svensksprakiga varden?

o Lagtroskelverksamhet?

e e e B o Behovet av stod gallande livshantering?

inom stodstrukturerna? (god

° 8 B ags oy ’)
praktik?) Det sociala i skolmiljon?

» Servicemodeller mellan bas- och
specialhélsovard?

vardkedjan ur er verksamhets perspektiv.
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