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The aim of this study was to describe and examine how therapists at BUP relate to their work
with unaccompanied youth. Emphasis lies on the challenges in the work and how they affect
the discretion of the therapist. Semi-structured interviews were held with social workers at
BUP in different parts of Skane to collect empirical data, which later was analysed through
the theory of street-level bureaucracy and discretion. The results indicated that the greatest
challenges working with unaccompanied children and adolescents were related to the
organisation of BUP, the direct meeting between the therapist and the child and also to
external factors that lies outside the discretion of the therapist. The most common forms of
challenges, according to the therapists, were for example the lack of resources within the
organisation, the difficulty in creating a therapeutic alliance with the client together with the
different forms of social injustices that impact on the work of the therapist. Furthermore, the
study showed that the therapists are experiencing an impotence and frustration in their work
with unaccompanied children, knowing that their resources isn’t enough to fulfil the children's
need of support.
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| Inledning

1.1 Problemformulering

Mottagandet av ensamkommande barn i Sverige dr inte ndgot nytt fenomen. Genom historien
har ensamma flyktingbarn alltid utgjort en del av flyktingstrommarna till Sverige (Ayotte
2000, se Hessle 2009, s 8). Exempel pa detta dr 1900-talets flertal forflyttningar av ensamma
barn till Sverige undan krig runt om i Europa. Déribland forflyttningen av judiska barn under
andra virldskriget (Lomfors 1996, se Hessle 2009, s 10-11) samt den massiva deportationen
av finska krigsbarn (Lagnebro 1994, se Hessle 2009, s 11). Dessa forflyttningar mojliggjordes
till stor del genom hjdlporganisationers arbete, vilket skiljer sig mot dagens hantering av
mottagandet av ensamkommande barn till Sverige. Med andra ord arrangerades dessa

forflyttningar av samhéllet, vilket inte &r fallet idag (Géardegard 2017, s 6).

Under de senaste tva dren har éver 37 000 ensamkommande barn och ungdomar kommit till
Sverige for att soka asyl (Migrationsverket 2017). Orsaken till varfor ungdomarna tvingats fly
kan vara manga: krig, hot om att vérvas som barnsoldat, fattigdom, risk for att bli bortgift mot
sin vilja och trakasserier eller forfoljelse i hemlandet (Ayottes 2000, se Hessle 2009, s 17;
Socialstyrelsen 2013, s 10). Det finns fé lagliga sétt att ta sig till ett europeiskt land som
skyddsbehovande, vilket tvingar ut manga ménniskor pé extremt farliga flyktvagar for att ta
sig till i Europa (Amnesty 2017). Att darefter komma ensam till ett nytt land innebér att vara

utlimnad till médnniskor en inte kinner, som en inte vet om det gér att lita pa.

Upplevelser av krig, flykt, vald och separation fran familj kan vara riskfaktorer for
utvecklandet av allvarlig traumatisering och posttraumatisk stressyndrom (PTSD) (Derluyn &
Broekaert 2007; Wiese & Burhorst 2007; Huemer et al. 2009; Eide & Hjern 2013). Forskning
visar att ensamkommande barn har fler upplevelser av traumatiskt slag &n barn som flytt
tillsammans med en fordlder (Derluyn & Broekaert 2007, s 155). En lang och oviss véntan pé
grund av en utdragen asylprocess kan vara ytterligare en riskfaktor for utvecklandet av
allvarlig traumatisering (Andersson, Bjornberg och Eastmond 2010, s 4; Nilsson Wendel
2014, s 7). I Sverige idag kan endast den genomsnittliga handldggningstiden 1 ett asyldrende
uppga till hela 353 dagar (Gérdegard 2017, s 20). I juni forra aret antogs lagen om tillfélliga
begransningar av mojligheten att fa uppehallstillstand 1 Sverige (2016:752), vilket innebar

begriansade mdjligheter till familjeaterforening samt tidsbegrinsade uppehéllstillstand for alla



som soOkt asyl efter 24 november 2015. Lagidndringen forstirker den redan ovissa och osdkra

tillvaro som de ensamkommande barnen lever under (Farr 2016).

Barn och ungdomar som &r nyanlinda eller i asylprocessen har ritt till hdlso- och sjukvard,
vilket innebir att de ocksa har ritt till psykiatrisk vard genom Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Det psykosociala stod som ensamkommande barn far fran samhéllet under de forsta
aren dr avgorande och kan ha en betydande effekt for deras psykiska maende pa ldng sikt
(Eide & Hjern 2013, s 668). Antalet ensamkommande barn som skt psykiatrisk vard de
senaste aren har 6kat och ar 2016 tog BUP Skane emot mer @n en tredjedel av alla
ensamkommande barn som kom till Skéne det &ret (Svt 2017). Enligt BUP:s statistik uppger
hela 40 % av de ensamkommande ungdomar som skt vard i Stockholms lén att de har tankar
pa att ta sitt liv (Dn 2016). I BUP Skénes genomlysning (Olson 2016) fran forra dret betonas
vikten av en tydligare strategi for att hantera de utmaningar som kommer med arbetet med
ensamkommande ungdomar. Att tdnka utanfor de traditionella vardprocesserna ar
nddvindigt nér forutsattningar fordndras och nya grupper eller samhéllsférandringar gor sig

paminda”, skriver Olson (2016, s 30).

Redan ar 2010 efterfraigade BUP Skéne riktlinjer for arbetet med ensamkommande barn.
Katarina Tydesten, ddvarande chef for BUP:s akutintag, beskrev da utmaningarna med denna
grupp: “’[d]e dr ensamma, vildigt traumatiserade och vet inte hur deras framtid ser ut. Att
kunna inge hopp till ndgon som inte vet om de fér stanna eller om de ska skickas tillbaka till
sitt ursprungsland eller forsta ankomstland ar svért” (Skénes Fria 2010). Bjorn Ramel,
overldkare inom BUP Malmd, menar att det behdvs mer kunskap och resurser runt om i
sambhillet for att uppticka och hjélpa de ensamkommande barn som mar déligt. Vidare hdavdar
han att det stélls nya krav pd psykiatrin i takt med en 6kad efterfragan pa psykiatrisk vérd
(Lokaltidningen 2015).

Det finns flera faktorer som gor att det gér att anta att det kan uppsta svarigheter inom
psykiatrin i arbetet med ensamkommande barn. Ett stort antal av dessa barn lider av psykisk
ohilsa i form av depression, trauma och PTSD samt har ett stort virdbehov (Wiese &
Burhorst 2007; Nilsson Wendel 2014, s 9). Samtidigt lever ménga under omsténdigheter som
inte dr kompatibla med grundforutséttningarna for traumabehandling, vilken kriver en stabil
och lugn tillvaro (Tyson McCrea, Guthrie & Bulanda 2015, s 5). Barn som har upplevt trauma
kan ha svért med tillit, sdrskilt ndr traumatiseringen dr orsakad av andra ménniskor. Vidare dr

grunden for ett behandlingsarbete att bygga en allians och skapa en tillitsfull relation (Nilsson



Wendel 2014, s 25-26; Stretmo & Melander 2013, s 188). Av Stretmo och Melanders (ibid.)
studie framkommer dock att kuratorn kan komma att fa en viktig roll da personal inom hilso-
och sjukvarden ofta far anta uppgiften att hjdlpa dessa ungdomar att aterskapa fortroendefulla
relationer. En annan dimension av svarigheterna inom psykiatrin géller BUP:s bristande
ekonomiska resurser och langa vintelistor vilket gor att de ensamkommande barnen, trots sina
akuta behov, far vénta ldnge pé att fa stod (Sydsvenskan 2017). Det finns med andra ord flera
faktorer som kan paverka kuratorns arbete. Kuratorn méste bade forhalla sig till
organisationens ramar och byrékratiska struktur samt till det ménskliga motet med klienten,
vilket innebir krav frén olika héll. Beroende pa ramarnas struktur och pa hur métet med

klienten utvecklas, paverkas kuratorns mdjligheter att utfora sitt arbete.

Utifrn ovanstaende citat och resonemang gar det att dra slutsatsen att den psykiska ohélsan
bland ensamkommande barn och ungdomar bidrar till ett 6kat tryck pa BUP och stéller nya
krav pa verksamhetens kunskapsmaissiga och ekonomiska resurser, vilket inverkar péa
kuratorns handlingsutrymme. Med anledning av detta stdller vi oss frdgan: Hur paverkar dessa

faktorer det praktiska arbetet med ensamkommande barn inom BUP?

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva och analysera hur kuratorer pa barn- och

ungdomspsykiatrin i Skane forhaller sig till sitt arbete med ensamkommande ungdomar.

1.3 Fragestallningar

Vilka utmaningar moter kuratorerna i arbetet med ensamkommande barn?
Hur forhaller sig kuratorerna till dessa utmaningar?

Hur péverkar utmaningarna kuratorernas handlingsutrymme?



1.4 Begreppsdefinitioner

En del begrepp ir frekvent forekommande 1 denna uppsats. For att undvika begreppsforvirring

har vi valt att definiera dem nedan:

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP):

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i1 Skéne drivs av Region Skéne och erbjuder psykiatrisk
vérd for barn upp till 18 érs dlder. Genom instansen En vég in (EVI) gors en forsta
beddmning av barnets vardbehov, varpd denne sedan skickas vidare till antingen Forsta linjen,
som ger psykiatrisk vird pd priméirvardsniva, eller till BUP:s 6ppenvérd, som ger vard pa
specialistnivd. Av denna anledning kallas 6ppenvérden dven specialist-BUP. Inom BUP finns
dven heldygnsvard, som bestar av en akutavdelning och en vardavdelning, samt tre stycken
regionala specialteam varav ett dr Teamet for krigs och tortyrskadade (TKT) (Olson 2016, s
7-10).

Ensamkommande barn och ungdomar:

Ett ensamkommande barn eller en ensamkommande ungdom é&r enligt UNHCR (2004, s 7) en
person under 18 &r som kommit till Sverige utan ndgon forélder eller virdnadshavare for att
soka asyl. I studien anvénds bade ordet barn samt unga/ungdomar for att beskriva denna

malgrupp. I betydelsen av dessa ord gors ingen distinktion.

Asylprocess:

En asylprocess dr den tid fran att en person sokt asyl pd Migrationsverket till att den fétt ett
besked om uppehallstillstdnd (Géardegérd, 2017).

Tillfélligt uppehallstillstdnd:

Ett uppehéllstillstind som bara géller for en viss tid, vilket innebér att en omprdvning av
asylskal gors efter att en bestdmd tid har gétt. For de ensamkommande barn som omfattas av
den nya tillfalliga lagen (2016:752) innebér det en omprovning av skyddsskilen efter 13
ménader. Enligt Flyktinggruppernas riksrdd (FARR) riskerar manga ensamkommande barn

att utvisas vid 18 ars alder (Farr 2016).

Kurator:
En kurator arbetar psykosocialt inom exempelvis hélso- och sjukvérd eller skola och har

kunskaper i bland annat juridik, det offentliga systemets uppbyggnad och



interventionsmetoder for psykisk ohélsa. Pa detta sitt fungerar kuratorn som en link mellan

varden och andra samhillsaktorer (Akademikerforbundet SSR, 2017).

Migration:

Det gar att forklara anledningen till att manniskor migrerar med hjéilp av sa kallade push- och
pullfaktorer. Pushfaktorer dr de krafter som bidrar till att ménniskor tvingas ut pé flykt, vilka
exempelvis kan vara krig, arbetsloshet samt brist pa mat och vatten medan pullfaktorer kan
beskrivas som krafter som lockar ménniskor till att migrera. Fred, béttre levnadsstandard och

slaktingar i ett annat land 4r exempel pa sadana faktorer (Hessle 2009, s 32).

2 Kunskapslage

Det finns méinga intressanta aspekter att belysa i kuratorns arbete med ensamkommande barn
och ungdomar och dérfor har avgransningar av omradet varit nddvéndiga for studien. Kapitlet
kommer att belysa ensamkommande barns psykiska hélsa dér sarskilt fokus kommer ligga pa
ovissheten under asylprocessen, hur barnens miende kan paverkas av att leva ldngt ifrén sin
familj, barnets motstandskraft samt behandling av trauma. Dessutom kommer olika
dimensioner av kuratorns arbete presenteras; den professionella rollen, behov av handledning

samt kédnslohantering.

2.1 Sokning efter litteratur

For att bekanta oss med det nuvarande kunskapsldget genom litteratur och tidigare forskning
har vi anvént sdkmotorerna LubSearch, Swepub, Lunds universitets biblioteksdatabas Lovisa
samt Malmo hogskolas biblioteksdatabas Libsearch. Genom dessa har vi funnit nationella
samt internationella vetenskapliga artiklar, doktorsavhandlingar samt ldmpliga bocker med
relevans for vart undersokningsomréde. Vi har dven funnit anvdndbara killor med hjélp av
referenslistor tillhorande litteratur som behandlar vart amne. Genom Google har vi funnit

99 ¢¢

relevanta tidningsartiklar. Sokord vi anvént ar “ensamkommande barn/ungdomar”,“psykisk

(o)hélsa”, “migration”, “asyl*”, “terapeut™”, “handledning”, “social* arbet*”, “trauma” och

“PTSD” pé svenska och engelska samt i olika kombinationer.



2.2 Ensamkommande barns psykiska hilsa

2.2.1 Symptom

Flera studier visar att ett stort antal barn som har befunnit sig pd flykt har upplevelser av
trauma och uppvisar symptom pé posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Derluyn &
Broekaert 2007; Wiese & Burhorst 2007; Huemer et al. 2009; Eide & Hjern 2013). Ménga
barn lider av depression, sjdlvdestruktivitet, hdg angest, somnsvarigheter med mardrommar,
psykosomatiska symptom, koncentrationssvérigheter samt flashbacks. Vissa barn isolerar sig,
har svart med kompisrelationer och reagerar litt med ilska, irritabilitet och aggressivitet.
Symptomen kan visa sig som kognitiva, affektiva, somatiska och relationella (Nilsson Wendel
2014, s 8-9; Socialstyrelsen 2013, s 20). Ensamkommande barn har dértill i &nnu hogre
utstrdckning PTSD-symptom én de barn som flyr tillsammans med ndgon familjemedlem

(Huemer et al. 2009).

2.2.2 Oro over familj

Manga ensamkommande barn befinner sig i en sérskilt utsatt situation pa grund av franvaron
av fordldrar (Stretmo & Melander 2013, s 202). Detta visar en studie baserad pa registerdata
och intervjuer med ensamkommande ungdomar samt med professionella som méter dessa i
sitt arbete (ibid., s 8). En av de huvudsakliga anledningarna till ensamkommande barns
psykiska ohélsa dr oron dver kvarvarande fordldrar i hemlandet, menar de professionella 1
studien (ibid., s 202). Manga av ungdomarna kidnner ocksa skuldkénslor 6ver att de ar i
sdkerhet och att familjen inte dr det (ibid., s 78). En del ensamkommande barn vet var deras
foréldrar befinner sig och har kontakt med dem, medan andra inte har ndgon kontakt med dem
sina fordldrar eller vet om de ér i livet (Socialstyrelsen 2013, s 10). Bland de ungdomar i
Stretmo och Melanders studie (2013, s 78) som hade kontakt med sina forédldrar, undanhéll
vissa att berdtta for fordldrarna om sitt psykiska méende eftersom de ville skydda dem. Detta
innebar att de undvek att be dem om kénsloméssigt stdd (ibid.). Studien visar ocksé att ménga
av barnens fordldrar forvintade sig att de skulle bidra ekonomiskt samt mojliggora en
aterforening 1 asyllandet, vilket satte barnen under stor press (ibid., s 121). De
ensamkommande barnens familjerelationer kan beskrivas som transnationella, utifran att
familjen lever i olika ldnder, men trots det, lyckas halla kontakten dver nationsgrinserna,
vilket skapar ”en kénsla av kollektiv vélfard och enighet” (Bryceson & Vuorela 2002, se
Melander 2015, s 153). Trots att relationen till familjen kan vdcka kénslor av skuld och oro

visar Hessles studie (2009, s 148) att kontakt med fordldrar som lever i ett annat land ar en



skyddande faktor for ensamkommande barns psykiska hélsa. Strukturella omstandigheter,
sasom bristen pa legala flyktvagar och restriktiva utldnningslagar som omdjliggor
aterforening, bidrar till det ensamkommande barnets utsatthet och psykiska ohélsa, menar

Melander (2015, s 155).

2.2.3 Att befinna sig 1 asylprocessen

Manga studier pekar pa att asylprocessen ér en stor pafrestning och att denna i kombination
med traumatiska livserfarenheter utgor en negativ paverkan pa den psykiska hélsan (Ascher &
Gustavsson, se Andersson, Bjornberg & Eastmond 2010, s 4). Att befinna sig i en lang
asylprocess med oviss utging innebér en stindig ridsla for att tvingas dtervénda till det land
man en gang flytt frin samt stindiga méten med migrationsmyndigheter. Ar asylprocessen
lang och utdragen finns risk att den psykiska ohélsan forvérras (Socialstyrelsen 2013, s 21).
Silove med flera (1998, se Andersson, Bjornberg & Eastmond 2010, s 4) menar att ju hogre
nivé av trauma, desto storre sarbarhet for negativ paverkan av asylprocessen. I en rapport
utgiven av Socialstyrelsen &r 2000 beskrivs asylsituationen som ett “vérre trauma an sjélva
flykten” (Lindberg & Hjern 2000, s 14). Aven Nilsson Wendel (2014, s 17) pekar pa
effekterna av att befinna sig i en asylprocess och menar att kinslan av maktloshet och

utsatthet dr typiska for den som befinner sig i processen.

Under asylprocessen kan det bli aktuellt med medicinsk dldersbedomning. Eftersom den
asylsokandes alder paverkar vilka réttigheter och skyldigheter hen omfattas av, dr barnet
sarskilt sérbart i asylprocessen. Att bedomas vara dver 18 ar innebér skyldigheter sdsom
forvantan pa sjalvforsorjning, men dven risken att bli utvisad (Stretmo & Melander 2013, s
218; Farr 2016). Detta kan utgora ytterligare ett orosmoment for barn som befinner sig i en
asylprocess. Andersons studie (2001) av ensamkommande barn visar att det &ven &r vanligt
att barnen kénner oro under asylutredningen, relaterat till hur de ska berdtta om sin bakgrund
och sina upplevelser av flykten. Detta, eftersom de fétt i uppdrag av sina foréldrar att inte

berdtta ndgot om sin bakgrund eller fétt i uppdrag att beritta en tillrattalagd historia.

2.2.4 Resiliens

Bjornberg (2010, s 116; 123) menar att begreppet resiliens, eller motstdndskraft, &r
anvandbart 1 diskussionen om hur ensamkommande barn hanterar de pafrestningar som stélls
pa dem. Resiliens kan beskrivas som ett matt pa hur vél individen hanterar faktorer som é&r

nedbrytande for deras psyke och &r ett samspel mellan bade individens och det omgivande

10



samhillets resursformagor (ibid.). Begreppet syftar ocksé pd individens férméga att hitta de
resurser som frimjar véilbefinnande samt férmagan att anvinda dessa resurser pé ett
framgangsrikt sitt (Ungar 2008, se Bjornberg 2010, s 116). Resurserna kan alltsa vara bade i
form av samhilleliga insatser sasom psykoterapi, sjukvard och ekonomiskt bistand eller i
form av familjart omhéndertagande vilket ger kérlek, trygghet och kénsla av tillhorighet.
Rutter (1990, se Bjornberg 2010, s 116) beskriver att sa kallade vandpunkter kan spela en
viktig roll for att individer som har upplevt trauma ska fé en bittre livssituation. Sddana kan
vara ett barns mojlighet att borja skolan och pa sa sitt fa vanner, lira sig nya saker och fa en
strukturerad vardag. En riskfylld och osdker livssituation kan med andra ord ta sig en positiv

riktning for individen och pa sé sétt 6ka dennes vilbefinnande (ibid.).

2.2.5 Behandling av trauma

Traumabehandling tar sin utgdngspunkt i ménniskors behov av kénsla av sammanhang, dvs
forutsdgbarhet, begriplighet och hanterbarhet (Nilsson Wendel 2014, s 20). Behandlingen
fokuserar dérfor pd att gora traumat och de upplevelser individen varit med om hanterbara.
Behandlingen efterstravar en s fullgod funktionsnivd som mojligt med beaktning av
individens egna fOrutséttningar och nuvarande livssituation (ibid.). Bade gruppverksamhet
och individuell behandling kan vara aktuell, beroende pa symptomens omfattning. For att
traumabearbetning ska bli aktuell behover forst affektstabilisering ske, vilket ldmpligen gors
med hjdlp av olika former av emotionsreglering samt psykoedukation. Ju allvarligare trauma,
desto viktigare roll spelar stabiliseringsfasen for det slutliga resultatet av behandlingen (ibid.).
Behandling av trauma kréver en stabil och trygg livstillvaro (Stretmo & Melander 2013, 17;
191). Hilso- och sjukvérdspersonalen i Stretmo och Melanders studie (ibid.) menar att de
barn som lever under ostabila férhallanden &r i behov av behandlingsformer som ar stodjande,
lugnande och stabiliserande for att f vardagen att fungera. Aven Tyson McCrea, Guthrie och
Bulanda (2015, s 5) diskuterar traumabehandling och menar att en traditionell sddan inte ar
gynnsam fOr patienter som lever i psykosocialt pafrestande miljder, sisom manga
ensamkommande barn och ungdomar gor. De skriver att ogynnsamma omstindigheter
forsvérar behandlingsprocessen och hédvdar att traumabehandling av denna anledning behdver
utformas annorlunda. Det finns idag inget vetenskapligt stod for att ndgon enskild
behandlingsmetod ar tillracklig for patienter med komplex traumaproblematik (Nilsson
Wendel 2014, s 20). Det ér darfor en utmaning for BUP att anpassa rétt vard- och behandling

till de ensamkommande barnen. Manga barn far inte sina behov av vérd tillgodosedda,
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beskriver Socialstyrelsen (2013, s 20) i en rapport. Barnen far inte den vard de har rétt vilket

beror pd att behandlingsinsatserna fordrdjs 1 vdntan pa en mer stabil tillvaro (ibid., s 21).

2.3 Professionellt arbete med ensamkommande barn

2.3.1 Motet med ensamkommande barn

Birgitta Angel, psykolog med 6ver tjugo ars erfarenhet av behandlande arbete med flyktingar,
och barnlidkare Anders Hjern (2004) menar att socialarbetaren i motet med flyktingar, gar
igenom en utvecklingskris bestdende av olika faser (Angel & Hjern 2004, s 141-142). Till en
borjan kan flyktingens beréttelse te sig ofattbar for socialarbetaren som kdnner bristande
tilltro till beréttelsen och fornekar denna. Fasen priglas av bagatelliserande. Nésta steg dr att
socialarbetaren upplever skriack och angest, samt rédsla for att sjdlv rdka ut for oticka
héndelser. Socialarbetaren kan uppleva en stark dveridentifikation med personen, som kan ha
att gora med att socialarbetaren kinner en stark identifikation med personen pa ett
psykologiskt plan, pa grund av dennes utsatthet (ibid., s 138). Fasen dérp4 innebir en
svérighet for socialarbetaren att sétta granser gentemot individen, samtidigt som
socialarbetaren uppvisar en overdriven vélvilja. Likt en process som leder till utbrandhet kan
denna period leda till psykosomatiska symtom och vara emotionellt utmattande for
socialarbetaren, alternativt kan socialarbetaren bli cynisk och avstandstagande. I den sista
fasen finner socialarbetaren forhoppningsvis en balans i arbetet, vilket innebdr en sund
formaga till gransséttning, en realistisk syn pa vad som gér att utféra inom ramen for arbetet,
samt ett utvecklande av forsvarsmekanismer som skyddar mot att bli for kdnsloméssigt
paverkad (ibid., s 137-138, 141-142). Angel och Hjern (2004, s 138) menar dven att det ar
omdjligt att arbeta med denna grupp utan att komma i kontakt med samhéllets institutioner

och de politiska beslut som dessa styrs av.

2.3.2 Vikten av att tydliggora sin roll

Barn som har upplevt traumatiska eller svdra hiandelser kan ha svart att lita pa andra
ménniskor (Nilsson Wendel 2014, s 25-26; Stretmo & Melander 2013, s 188). En viktig
uppgift for aktdrer inom hélso- och sjukvarden, i métet med ensamkommande barn och
ungdomar, dr att bli en vuxen dessa barn vdgar kénna tillit for (Stretmo & Melander 2013, s
188). I Stretmo & Melanders (ibid.) studie framkommer att behandlare och hélso- och
sjukvérdspersonal i sin professionella roll upplever sig hamna i ett dilemma pé grund av deras

begridnsade mdjlighet att exempelvis paverka asylbeslut. Darmed 4r det viktigt att klargora for
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barnen vad de kan hjidlpa dem med, eftersom missforstand kring detta kan leda till att barnen
kénner sig svikna. Héri ligger att betona sin professionella roll, vilket dock medfor en viss
distans i relationen (ibid., s 189). Respondenterna i studien menar att de inte ska vara ett
substitut for andra stodpersoner i barnets vardag, vilka bor finnas ndrmare barnet. Vid
terapeutiskt arbete med ensamkommande barn kan terapeuten komma att bli en betydelsefull
person for det ensamkommande barnet. I detta ligger ett ansvar, menar Binne Kristal-
Andersson, fil. dr i psykologi, praktiserande psykolog och psykoterapeut (2001), som havdar
att behandlingskontakten méste kunna pagé i flera &r om det krévs (Kristal-Andersson 2001, s
377-378). Samtidigt framhéller hon vikten av att ha ett professionellt forhéllningssétt, och
hélla en terapeutisk distans, i arbetet med ensamkommande barn. Hon menar att om inte
terapeuten reflekterar kring sina kdnslor for barnet, finns det en risk att terapeuten engagerar

sig for mycket och blir ett substitut for barnets fordldrar eller natverk (ibid.).

2.3.3 Kultur och sprak

Det finns en kulturellt bunden syn pa psykisk ohélsa och pa vad som ar lamplig behandling
(Sachs 2009, s 150-165; Elsass 2009, s 208-236). Psykoterapi ar en vésterldndsk konstruktion
vilket gor att manga av de flyktingar som kommer till Sverige aldrig har hort talas om denna
behandlingsform (Elsass 2009, s 208). I manga kulturer dr dessutom psykisk ohélsa
tabubelagt och stigmatiserande. Psykiatriska mottagningar &r endast forknippade med
tvdngsvard och behandling av de allra svaraste psykiska sjukdomarna, vilket gor att manga
har en negativ instéllning till dessa (Kirmayer et al. 2011, 962). Sprékbarridren och
anvindandet av tolk kan ocksa vara en problematisk dimension i métet mellan terapeut och
klient (Stretmo & Melander 2013, s 18). Vissa ungdomar vill inte dppna sig nér en tolk ar
nédrvarande och spontanitet i mdtet med behandlaren kan ga forlorad. Samtidigt finns det en

risk med att inte anvinda tolk eftersom missforstand kan uppsta (ibid.).

2.3.4 Kinslohantering och handledning

Att mota flyktingar i sitt arbete kan drabba socialarbetaren pé ett kansloméssigt plan (Angel &
Hjern 2004, s 136). Behandlare som moter personer med starkt traumatiska upplevelser stills
infor flera svarigheter som kan handla om huruvida man upplever sig vara formdgen att
hjélpa, om ens kompetens ér tillracklig och om man kénslomassigt klarar av att hantera det
man far hora. Dessa moten kan bidra till reflektioner av existentiell art (Brendler-Lindqvist &
Palm 1988, se Angel & Hjern 2004, s 137). Sérskilt kinslovdackande kan mdten med barn som

varit med om svara hindelser vara. For kuratorer som arbetar med ensamkommande barn
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tillkommer dven harbargeringen av barnens upplevelser av traumatiska hdndelser (Angel &
Hjern 2004, s 136). Forskning visar att terapeuter som arbetar med personer som &r
traumatiserade kan drabbas av sé kallad sekundér traumatisering. Pa grund av arbetets natur
ligger sérskilt socialarbetare i riskzonen for utvecklandet av detta. Symptomen vid sekundar
traumatisering liknar symptomen for PTSD (Wagaman et al. 2015, s 201-202; Dagan, Itzhaky
& Ben-Porat 2015, s 592). I en studie gjord av Dagan, Itzhaky och Ben-Porat (2015)
undersoks forekomsten av sekundér traumatisering bland israeliska socialarbetare. Hur vl de
hanterade stress identifierades vara av betydelse for sarbarheten for sekundér traumatisering.
Sadan stress kunde exempelvis innebdra stress till foljd av osdkerhet och komplexitet i ens
arbete. Forekomsten av stressorer i terapeutens liv samt personliga obearbetade erfarenheter
av trauma visade sig vara ytterligare riskfaktorer (ibid., s 601). I studien fann Dagan, Itzhaky
och Ben-Porat (2015, s 602) att de socialarbetare som arbetade med ménga traumapatienter
16pte storre risk att utveckla sekundér traumatisering. Handledning har visat sig vara en
skyddande faktor for utbrandhet (Shier och Graham 2010, s 407). Hog arbetsbelastning,
otydlighet relaterat till arbetsuppgifter samt brist pa stod inom organisationen &r de faktorer
som har storst pdverkan pa méendet hos den som arbetar inom en hjilpande profession (ibid.).
Shier och Graham menar att det finns en koppling mellan det direkta klientmdtet och
socialarbetarens tillfredsstdllelse med arbetet. Det direkta klientmétet innebér en balansgang
mellan att bli for involverad i klientens liv och samtidigt behalla den professionella relationen

till klienten, vilket kan vara svart (ibid., s 409).

3 Metod

I detta kapitel kommer vi att redogora for studiens metodiska tillvigagingssitt. Vi kommer
att redogora for fortjanster och brister hos vért metodval, vart urval, vir insamling av empiri,

vért analysforfarande, studiens tillforlitlighet samt de etiska 6verviganden som vi gjort.

3.1 Val av metod

Vi valde en kvalitativ ansats for vér studie da vi var intresserade av att finga véra
respondenters subjektiva uppfattningar samt fa en nyansrik bild av deras upplevelser, vilket vi
inte hade kunnat med en kvantitativ metod (Svensson & Ahrne 2011b, s 23; Bryman 2011, s
355). Detta kunde vi géra genom att komma néra den milj6é och de ménniskor som vi dmnade

studera, vilket Ahrne och Svensson (2011a, s 17) menar &r en fordel inom kvalitativ
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forskning. Eftersom vi strdvade efter en nérhet till ett farre antal respondenter, ansag vi att en
kvantitativ metod inte var ldmplig dd en sddan snarare hade mojliggjort en generalisering
kring en storre population (Svensson & Ahrne 2011b, s 28; Bryman 2011, s 369). Vidare
menar Svensson och Ahrne (2011b, s 23) att flexibiliteten inom kvalitativ forskning &r stor
och pa sd sitt ger forskaren mojlighet att anpassa forskningsdesignen efter vad man méter i
kontakten med féltet. Detta anség vi vara en betydande faktor for vért val av metod, eftersom
vi ville kunna arbeta flexibelt med analysen under empiriinsamlingen samt justera

forskningsdesignen efter vad empirin visade.

3.2 Urval

Vi har genomfort bade ett malstyrt urval samt ett bekvéimlighetsurval (Bryman 2011, s 350;
434) for att hitta potentiella respondenter inom organisationen BUP. Genom ett mélstyrt urval
kontaktade vi enhetschefer pd BUP Skéne via mail och/eller telefon och informerade dessa
om var studies syfte samt bad dem om hjélp med att finna ldimpliga respondenter (se bilaga 1).
Pé detta sitt kom vi i kontakt med flera socionomer som tillfrdgades om intresse att vara med
i studien. Av dessa blev fyra vara respondenter. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011, s 42)
menar att denna typ av urval skulle kunna innebéra att en auktoritet inom organisationen
véljer ut potentiella respondenter som denne anser kan formedla asikter som ar fordelaktiga
for organisationen. Vidare skriver de att detta dock inte alltid inverkar pa studiens
troviardighet, om forskarna intervjuar flera personer och pé sé sitt kan jamfora intervjuerna
med varandra samt &r pédldsta inom dmnet (ibid.), vilket ar fallet for vér studie. Dock kan det
vara s att de som valt att stdlla upp i studien just valt att gora det pé grund av sitt
engagemang i fragan. Detta paverkar 1 sé fall vilka roster som dr representerade i studien. Vi
anvénde oss dven av ett bekvimlighetsurval genom att kontakta tva socionomer inom BUP
Skéne som fanns i den ena uppsatsforfattarens kontaktnét. Detta har véckt tankar kring hur
relationen mellan forskare och respondent kan péverka studiens utfall. Forfattaren gjorde sin
verksamhetsforlagda praktik p4 BUP, men pa en annan avdelning 4dn dér de tva
respondenterna arbetar. Forfattaren och respondenterna har haft kontakt med varandra, men
var inte kollegor. Kalman och Johansson (2012, s 44) menar att respondenter kan hamna 1
beroendestéllning gentemot forskaren om dessa ar kollegor, eftersom det finns risk att
respondenterna deltar i studien pd grund av att de kénner forskaren. Vi ansag inte detta vara

en risk eftersom respondenterna ej var kollegor till forfattaren. For att ytterligare minska
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risken for att respondenterna skulle hamna i beroendestéllning, hade den andra

uppsatsforfattaren en mer framtrddande roll 1 intervjuerna med dessa.

Vi valde att avgrdnsa vara respondenter till socionomer som alla dr anstillda inom specialist-
BUP i Skéne som antingen kuratorer eller familjebehandlare, vilket inte inkluderar Forsta
linjen eller TKT. Denna avgriansning gjorde vi eftersom vi ville att respondenterna skulle ha
sa lika arbetsuppgifter och forkunskaper som mdjligt samt att de alla skulle arbeta med
klienter med ungefar liknande problematik. Vi ville dven att respondenterna skulle ha haft
erfarenhet av arbetet med malgruppen ensamkommande ungdomar. Avgransningen gav oss
inte en lika stor bredd som om vi hade valt att inkludera kuratorer frén andra avdelningar pa
BUP, men vi fick ddremot mojligheten att inhdmta mer och djupare kunskap om den specifika

grupp vi valde att fokusera pa (Bryman 2011, s 355).

Respondenterna kommer bendmnas med f6ljande fiktiva namn: Catharina, Emelie, Jessica,
Petra, Malin och Josephine. De dr mellan ca 35 och 45 ar gamla. For respondenterna utgdr
ensamkommande en del av alla de ungdomar med psykisk ohidlsa de moéter. Vissa av
respondenterna moter ensamkommande ungdomar enbart vid ett bedomningssamtal medan
andra ocksa moter dem i behandling och/eller stodsamtal. De arbetar alla inom BUP Skéne
som kuratorer eller familjebehandlare och har socionomexamen som grundutbildning. Vissa
har dven pabyggnadsutbildning i form av psykoterapeut steg 1, masterexamen eller
magisterexamen i socialt arbete. Tiden respondenterna har arbetat pd BUP skiljer sig mellan
drygt 1 &r och 6ver 15 ar. Eftersom majoriteten av dem arbetar under titeln kurator har vi valt

att bendmna respondenterna som kuratorer i vart material.

3.3 Insamling av empiri

Vi har samlat in vir empiri med hjdlp av sex intervjuer om 40-50 minuter. Vi anser oss ha
kunnat urskilja liknande svar och monster i de intervjuer vi genomfort. Detta kallar Eriksson-
Zetterquist och Ahrne (2011, s 44) for mittnad, vilket dr ett matt pa hur manga intervjuer som
kan antas behdva goras inom kvalitativ forskning. Av denna anledning valde vi att halla oss
till sex intervjuer. Intervjuerna spelades in pd tv mobiltelefoner och transkriberades dérefter.
Alla intervjuer gjordes pa kuratorernas arbetsplats eller arbetsrum, om ett sadant fanns till
forfogande, eftersom vi dels ansag att detta skulle mojliggdra en nérhet till respondenterna
och den milj6 de verkar i, dels pa grund av bekvamlighet for respondenterna. Eriksson-

Zetterquist och Ahrne (2011, s 45) skriver att det dessutom &r vanligare att respondenter
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avbgjer att medverka i intervjuer om de sker i exempelvis hemmiljo och att offentliga miljoer
sasom kaféer vanligen dr bullriga. Detta var ytterligare anledningar for oss att vélja att

genomfora intervjuerna pa respondenternas arbetsplatser.

Lantz (2013, s 44) skriver att den strukturerade intervjuformen ger mdjlighet till att finga
respondentens uppfattning och upplevelse av ett eller flera av forskaren valt fenomen eller
begrepp. Eftersom vi strivade efter detta, ansig vi att en strukturerad intervjuform var bést
lampad for vér studie. For att mojliggora eventuella uppfoljningar pé spar i respondenternas
svar som vi fann sdrskilt intressanta eller givande for studien, valde vi att anvédnda det
Bryman (2011, s 415) kallar semistrukturerade intervjuer. D4 vart mél var att undersoka
respondenternas subjektiva tankar och upplevelser, ville vi inte begridnsa deras mojligheter att
fritt associera och tolka vara frdgor. Vi anvinde oss dérfor av en intervjuguide (se bilaga 2)
innehallande frigor uppdelade i de teman som vi &mnade att berdra. Da vi ville ha mojlighet
att stélla foljdfrdgor om sérskilt intressanta amnen som kunde dyka upp under intervjuns
géng, ansag vi att denna form av intervjuguide var ldmplig. Bryman (2011, s 206; 415)
skriver att intervjuguiden for en semistrukturerad intervju kénnetecknas av fragor som
forskaren &mnar stélla men att ordningen pa dessa kan variera samt att frigor bade kan ldggas
till och frangds. Temana kom saledes att berdras i olika ordning beroende pa vilken riktning

intervjuerna tog. Intervjuguiden anvéndes i samtliga intervjuer.

3.4 Analys

For att efter empiriinsamlingen studera vrt material genomfordes transkriberingar, varpa
materialet ldstes igenom noga. P4 sé sitt tog vi del av materialet &nnu en gdng, men genom en
analytikers blick i stdllet for en intervjuares (Rennstam & Wisterfors 2011, s 197). D4 gjordes
en initial kodning av materialet, i vilken spontana kommentarer skrevs ner. Dérefter gjordes
en mer fokuserad kodning. Den initiala kodningen innebér en nyfikenhet och 6ppenhet
gentemot det insamlade materialet, menar Rennstam och Wisterfors (2011, s 198-202). Dock
ar det underfOrstatt att lasningen paverkas av kunskap tillignad genom tidigare forskning och
teori. Kodningen &r saledes ett resultat av vara forforstaelser. Vidare menar de att den
fokuserade kodningen dr en kodning av materialet med hjélp av ett antal begrepp, vilket gor
det mojligt att konstruera kategorier samt finna monster och avvikelser i empirin (bid.). Dessa
kategorier var: Relation mellan kurator och ungdom, Beskrivningar av ungdomarna, Viktig

vuxen, Stigma/oro, Tolk, BUP:s resurser, BUP:s organisering, Asylprocessen, Avsaknad av
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fordldrar, Handlingsutrymme, Samverkan samt Handledning/stod. I relation till uppsatsens
storlek och omféng har vi behdvt reducera var insamlade empiri och presentera de utvalda
delarna i en mer koncentrerad form (ibid., s 202-206). Med stod av teori om
handlingsutrymme har vi sedan lyft fram vart material med hjélp av citat och
sammanfattningar av kuratorernas beréttelser. Denna slutliga process kallar Rennstam och

Waisterfors (2011, s 194) for argumentation.

3.5 Tillforlitlighet

I kvalitativa studier gar det inte att som i kvantitativa studier generalisera, men det gér att tala
om en studies mdjliga dverforbarhet pa andra personer eller sociala miljéer. Om flera resultat
i flera studier som studerat samma fenomen pekar 4t samma hall, kan det finnas en mojlighet
att tala om generaliserbarhet och dverforbarhet (Svensson & Ahrne 2011b, s 29). Detta gors
dock med forsiktighet inom kvalitativ forskning, eftersom det aldrig gér att veta med sikerhet
att studiens resultat kan generaliseras till en storre population. Vi dr medvetna om att de
respondenter vi mott inte talar for kuratorer pA BUP 6ver hela landet. Dock vet vi att dessa
arbetar under samma lagstiftning och forutséttningar, vilket 6kar mojligheten att dessa delar
samma utmaningar som de respondenter vi intervjuat. Dessutom ger goda teoretiska slutsatser

av empirin en 6kad generaliserbarhet (Bryman 2011, s 369).

Bryman (2011, s 355) menar att eftersom den kvalitativa forskningen syftar till att undersoka
djup snarare @n bredd, blir det darfor upp till ldsaren att bedoma om forskarens beskrivningar
gér att applicera pd andra miljder. Av denna anledning &r det viktigt for forskaren att férmedla
sé kallade tdta beskrivningar (ibid.). Déarfor har vi atergett kuratorernas beskrivningar sa
fylligt som mgjligt - for att pé sa sitt ge 14saren av denna studie mojlighet till bedomning
kring 6verforbarheten. Detta har gjorts genom anviandandet av direkta citat i analysen. Vi
valde dven att spela in intervjuerna for att pd sd satt minimera risken for att omedvetet
selektera empirin. Risken for detta hade varit storre om materialet endast samlats in med hjilp
av anteckningar. Darfor ansag vi att ljudupptagning gav oss mdjlighet till att genomfora en

rikare och mer nyanserad analys.

Svensson och Ahrne (2011b, s 27) hdvdar att en studies palitlighet styrs av forskarens
transparenta sétt att redogdra for sin arbetsmetod. Att vara transparent i sin studie innebér

saledes att noggrant och tydligt beskriva sitt tillvigagangssitt under processen, samt att
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presentera sina metodologiska overvdganden. Att dven visa en medvetenhet kring studiens
svagheter skapar forutsittningar for att en kritisk granskning kan goras. En studie som &r
mojlig att kritisera och diskutera haller ofta hogre kvalitet (ibid.). Utan denna mdjlighet kan
studien snabbt riskera att avfirdas som icke-trovérdig. Av denna anledning har vi strivat efter

att sa tydligt som mojligt redogdra for vart metodologiska handlande.

Inom kvalitativ forskning ser man pa forskaren som en producent av empiri, snarare dn som
en passiv insamlare av befintlig data (Svensson & Ahrne 2011b, s 21-22). Genom val av
forskningsomréde, forskningsfrdgor, metod, teoretiska perspektiv samt utformning av
intervjuguide dr forskaren med och formar studiens riktning och dirmed vad som dr mojligt
och inte mojligt att fanga i studien (Bryman 2011, s 341). Med andra ord &r vi medvetna om
att det dr vara tolkningar av den verklighet som respondenterna beskrivit som ligger till grund
for studiens resultat. Till sist menar Bryman (2011, s 213; 225) att intervjuare kan minska sin
paverkan pd respondentens svar genom att forhélla sig neutral under intervjuns gang. Detta

var ndgot vi strivade efter i alla intervjuer.

3.6 Arbetsfordelning

Vi har genomfort alla intervjuer tillsammans och har fordelat ansvaret jaimnt vad géller vem
som varit huvudansvarig for intervjuerna. Den student som hade det huvudsakliga ansvaret
for intervjun, transkriberade dven denna vilket innebar att vi genomforde samt transkriberade
tre intervjuer var. Dérefter kodade vi tillsammans vért insamlade material och skrev analys-
och resultatdelen ihop. Vi har delat upp det skriftliga arbetet jimnt fordelat mellan oss.

Tillsammans har vi redigerat och arbetat igenom alla texter.

3.7 Etiska 6vervaganden

Vi har i denna studie forhallit oss till vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer;
samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet 2002, s 7-14). Véra respondenter blev sakligt informerade om studiens syfte
samt gavs mdjlighet till samtycke att delta i studien enligt samtyckeskravet och
informationskravet (Kalman & Lovgren 2012, s 13). I samtycket blev dven respondenterna
informerade om att de om de 6nskade kunde avbryta intervjun samt att den genomfordes pa
frivilligt bevag. De blev éven tillfragade om de samtyckte till ljudupptagning. Vi stravade

efter att minimera den maktobalans som kan uppsta mellan forskare och respondent. Genom
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att inhdmta ett samtycke fran respondenterna motverkade vi en beroendestéllning mellan
parterna. Vi talade dven om pé vilket sétt vi kommer publicera den information

respondenterna delgav oss samt erbjod mdjligheten att ldsa studien efter dess avslut.

Vi har forvarat respondenternas personuppgifter pa ett sitt sa att de ej kunnat rojas eller nas
av utomstdende, vilket vi dven informerade respondenterna om enligt kravet pa
konfidentialitet (Kalman & Lovgren 2012, s 14). Vi har inte angett vilka stdder eller orter som
kuratorerna arbetar pd med anledning av att kuratorerna inte ska kunna gé att identifiera. Vi
har av samma anledning benimnt dem med fiktiva namn. I enlighet med nyttjandekravet
(ibid.) har den information vi samlat in frdn vara respondenter endast anvénts i denna studie.

Efter studiens avslut kommer allt inspelat material att forstoras.

4 Teori

Eftersom vért syfte &r att beskriva och analysera kuratorers forhéllningssatt till arbetet med
ensamkommande ungdomar, dr det av relevans att vdlja en teori med vilken det gér att
forklara kuratorns mdjligheter att arbeta inom de befintliga ramar som organisationen BUP
ger. Foljande teoretiska del kommer dirfor att fokusera pé grasrotsbyrakratens
handlingsutrymme. For att forsta inom vilka ramar kuratorn verkar ges nedan en

sammanfattning av begreppen byrékrati, grasrotsbyrakrat och handlingsutrymme.

4.1 En byrakratisk organisation

Byrékrati dr ett organisationsteoretiskt begrepp, vilket innebér att det utifrdn begreppet gar att
beskriva foreteelser inom en organisations ramar; bdde inomorganisatoriska sddana samt
organisationens forhéllande till omgivningen (Johansson 1997, s 34-35). En byrakratisk
organisation utmérks av att den &r hierarkiskt uppbyggd, att den bygger pa nagon form av
skrivna dokument samt att det i organisationens verksamhet ingar ndgon form av
kontrollutdvande. Det byrékratiska arbetet dr formaliserat, det vill sdga styrt av regler, och
arbetsuppgifterna bestér ofta av att tillimpa generella regler pa konkreta drenden (ibid.).
Dessutom ska organisationen vara specialiserad bade internt samt i relation till omgivningen.
Av denna anledning behdver organisationen dra grénser, bdde gentemot sin omgivning och
inom sjélva verksamheten. Pé sa sitt kan en sortering ske av vilka individer som é&r aktuella
for organisationen och som dédrmed blir dess klienter. Den inomorganisatoriska uppdelningen

kréavs for att kunna hantera den stora mingd klienter som soker sig till och &r i kontakt med
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organisationen (ibid., s 57). En méinniskobehandlande organisation ir ett exempel pa en
byrakrati. Arbetet i dessa organisationer utmirks av att de sker med och genom ménniskor
och darfor dr relationen mellan dessa det centrala i arbetet. Klienterna i dessa verksamheter &r
formellt sett skélet till att byrakratin finns. Organisationerna dr beroende av omgivningens
stod, eftersom det &r omgivningen som ger dem dess legitimitet (Blomqvist 2012, s 33;
Johansson 1997, s 36). En médnniskobehandlande organisation har tva uppgifter; att tillvarata
klientens behov och samtidigt tillgodose statens och samhillets intressen (Hasenfeld 1983, se

Svensson, Johnsson & Laanemets 2010, s 37).

4.2 Grasrotsbyrakrat

Begreppet griasrotsbyrikrat myntades av statsvetaren Michael Lipsky (péd engelska: street
level bureaucracy). Grésrotsbyrakrater dr anstéllda inom den offentliga sektorn som har
kontakt med verksamhetens klienter. Vad som utmérker grisrotsbyrdkratens arbete ar att
denne har ett stort handlingsutrymme (Lipsky 1980, se Johansson 1997, s 41). Johansson
(1997, s 42) menar att “[h]andlingsutrymmet maste innefatta mojligheten att fatta beslut som
paverkar det slag av service klienten erhéller [...]”, vilket innebér att grésrotsbyrakratens
arbete bestar av att bedoma, undersoka, uppskatta och vérdera de situationer som uppstér i
arbetet. Inom handlingsutrymmet finns en mojlighet att ifrdgasétta och omdefiniera de krav
klienten stéller samt den problembild klienten beskriver. P4 sé sitt kan grésrotsbyrékraten
utforma sin arbetsinsats (ibid.). Gréisrotsbyrdkraten maste dven forhalla sig till
organisationens ramar, vilket darfor utgor ett tryck pa byrakraten fran tva olika hall; fran

organisationen och fran den hjélpsdkande individen.

4.3 Relationen mellan grasrotsbyrdkrat och individ

Johansson (1997, s 50-51) menar att relationen mellan professionell och klient skiljer sig frdn
andra typer av sociala relationer pa sa sitt att den &r dubbel i sin karaktér. Relationen
innefattar bade en kontakt mellan tva ménniskor samt en kontakt mellan organisation och
klient. Grasrotsbyrakratens forsta uppgift i motet med en blivande klient &r att gora denne till
just klient. Den hjélpsokande individen omvandlas pé sé sitt till en form som passar
organisationen genom att fokus fésts vid de egenskaper hos individen som faller inom
organisationens specialisering. Genom att utifrdn sina egenskaper placeras i en forutbestimd
kategori, forenklas individen till ett for organisationen hanterligt format och far pa s vis en

vad Johansson (1997, s 51) kallar, en byrékratisk identitet. Detta kravs for att organisationen
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pa ett effektivt sitt ska kunna hantera alla de drenden som inkommer samt sortera ut de som
inte stdimmer dverens med organisationens specialisering (ibid., s 55). Eftersom
organisationen kréver att individen omvandlas till ett “drende”, en patient eller en klient, blir
detta forutsattningen for grasrotsbyrakratens och individens vidare interaktion (Johansson

1997, s 43).

Arbetet som grisrotsbyrakraten ska utfora kdnnetecknas av att generella direktiv anvinds i
unika fall. Detta leder till att &ven de komplexa fallen reduceras och hanteras med formella
instruktioner, vilket stiller krav pd improvisation och sunt fornuft fran grasrotsbyrakratens
sida (ibid., s 44). Forhéllningssattet gentemot bade organisation och klient leder till en
inneboende konflikt i rollen av att vara gréasrotsbyrékrat. Denne méste forhalla sig till
organisationens opersonliga distans och samtidigt till det personliga manskliga métet (ibid., s

44; 5 53).

Eftersom grisrotsbyrikraterna dr ensamma om att ha forstahandsinformation om klienterna
samt kunskap om vilka moéjligheter organisationen har att tillgodose deras behov, sitter de pa
en unik position inom organisationen. Denna dubbla roll utgér grunden till
griasrotsbyrakraternas makt (Prottas 1979, se Johansson 1997, s 45). Klienten dr beroende av
de resurser som grasrotsbyrakraten bestimmer dver, vilket skapar ett asymmetriskt
maktforhallande dem emellan (Lipsky 1980; Hasenfeld & Steinmetz 1981, se Johansson
1997, s 53). Grésrotsbyrakraten &r & sin sida beroende av hur relationen till patienten
utvecklas eftersom denna dr viktig for det fortsatta arbetet (Hasenfeld 2010, se Blomqvist
2012, s 40). Vad som ocksa bidrar till det ojimna maktforhéllandet &r att motet mellan
parterna sker pa griasrotsbyrakratens arena, en plats som i sig symboliserar och pd sé sitt
forstarker beroendeforhallandet. Obalansen bestér dven i att grasrotsbyrékraten har ett
kunskapsmaéssigt overldge da klienten har lite kunskap om hur organisationen fungerar, vilka
regler som omger denna samt hur klienters rittigheter och skyldigheter ser ut i relation till

organisationen (ibid).

4.4 Handlingsutrymme

Grisrotsbyréakraten styrs av organisationens grianser och ramar i form av riktlinjer, policys,
lagar och medel (Evans & Harris 2004, se Blomqvist 2012, s 49; Svensson 2010, s 16).
Utifrén organisationens ramar har grisrotsbyrdkraten mojlighet att vélja hur denne ska agera

(Svensson et al. 2010, s 24). Férmégan att anvinda sitt handlingsutrymme péverkas av
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faktorer sdsom socialarbetarens personlighet, viarderingar och kunskap. Hur relationen till
klienten ser ut eller utvecklas bidrar ocksa till handlingsutrymmets omfattning (ibid., s 24; 55;
227). Grasrotsbyrakraten har mojlighet att genom sin kompetens paverka det utrymme som
ges, vilket innebdr att handlingsutrymmet skapas i samspel mellan organisation och
profession (Svensson et al. 2010, s 24). Den professionellas handlingsutrymme synliggors
genom att denne har mojlighet att gora egna bedomningar av vardbehov samt erbjuda
adekvata insatser (Blomqvist 2012, s 50). I ménniskobehandlande organisationer &r
handlingsutrymmet ofta stort for bdde organisationen och for den professionella (Lipsky
1980, se Blomqvist 2012, s 35). Detta har att géra med att denna typ av organisationer ofta
bygger pa motstridiga, breda och otydliga mél i kombination med att organisationen styrs av
ramlagar. Johansson (1997, s 67) menar att det stora handlingsutrymmet 6ppnar upp for en

viss godtycklighet.

5 Resultat och analys

I f6ljande kapitel kommer det empiriska materialet att presenteras och analyseras med hjélp
av teori om handlingsutrymme samt det nuvarande kunskapsldget. Vi kommer genom denna
analys att redogora for hur kuratorerna beskriver sitt arbete med ensamkommande ungdomar
samt vilka utmaningar de méter i arbetet. De utmaningar vi urskilt 1 vart empiriska material
kommer att presenteras under foljande rubriker: organisation, klient och yttre faktorer.
Empirin kommer att lyftas fram genom sammanfattningar av vart resultat tillsammans med

citat av respondenterna.

5.1 Organisation

I detta avsnitt kommer vi att fokusera pa kuratorns forhdllande till BUP som organisation och
de utmaningar som kommer med detta. Vi har i empirin kunnat urskilja att utmaningarna
inom organisationen BUP frdmst &r relaterade till resurser och organisering av arbetet.
Utmaningarna kommer dirfor att presenteras under kategorierna Resurser samt Organisering.
Med resurser asyftas bdde ekonomiska och kunskapsméssiga sddana. Kunskapsméssiga
resurser definierar vi som kunskap tillignad genom utbildning samt erfarenhet av arbetet med

denna malgrupp.
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5.1.1 Resurser

Alla kuratorer beskriver att majoriteten av de ensamkommande ungdomarna de méter lider av
psykisk ohélsa i form av PTSD och trauma samt har stora behov av psykiatrisk vard till f6ljd
av detta. Att manga ensamkommande barn lider av psykisk ohilsa visar &ven flera studier
(Derluyn & Broekaert 2007; Wiese & Burhorst 2007; Huemer et al. 2009; Eide & Hjern
2013). I relation till detta talar manga av kuratorerna om att BUP har svart att moéta de behov
som ungdomarna har. De menar att de ekonomiska sdvil som kunskapsmaissiga resurserna
inom BUP inte r tillrackliga och att BUP inte har mdjlighet att i full utstrackning mota det

behov av stod som dessa ungdomar har. Om detta berdttar Catharina och Petra foljande:

Vi har for ont om resurser inom specialist-BUP, sé &r det bara. Sa det &r ju en jattestressfaktor.
Vi vet ju alltid nér det star att det &r ett bedomningsbesok med en ensamkommande, dé kdnner
man alltid ”det blir mycket att gora”. For de mar ju jattedaligt. Och sen dr det ju valdigt
stressande ndr man har bedomt ett drende nidr man inte vet nér det blir fordelat. For det &r ju en
behovande grupp.

Catharina

Speciellt ocksa den hér vetskapen om ndr man sitter med patienten, att man vet att vi har en

véntelista om de ska tillhora oss da. Det dr véldigt jobbigt, ndr man t.ex. triffar ndgon som mér

jattedaligt och sé vet man att de kanske inte kommer fa hjélp pé flera méanader.

Petra
Av citaten framkommer att resursbristen dr en stressande faktor for personalen. Det gér att
forsta vad Catharina och Petra beskriver utifran den konflikt som kommer med rollen som
grasrotsbyrakrat. Att vara grisrotsbyrdkrat innebdr att vara en ldnk mellan organisationen och
klienten, vilket betyder att denne bade maste forhalla sig till den byrakratiska organisationens
ramar samt klientens behov (Lipsky 1980, se Svensson et al. 2010, s 23). Detta dr en
motséttning som grésrotsbyrékraten maste tampas med och som gor denne till ett
obyrakratiskt element i en byrakratisk struktur (Johansson 1997, s 52). Att vara den som bade
har forstahandsinformation om klientens behov och organisationens forméga att mota dessa,
ger dock kuratorn en unik position som enligt Prottas (1979, se Johansson 1997, s 45) utgdr
grunden till kuratorns makt. Citaten ovan &r exempel pa hur kuratorerna star mellan
organisationens bristande resurser och klienternas behov av stod. Lipsky (1980, s 27) skriver
att grisrotsbyrdkrater ofta arbetar i organisationer dér resurserna ér otillrdckliga, vilket
paverkar deras arbete. Svensson (2010, s 16) menar att de medel som organisationen ger den
anstéllda for att utfora sitt arbete paverkar dennes handlingsutrymme. Exempel pa sddana
medel kan vara ekonomiska resurser. Ddrmed gér det att dra slutsatsen att de ekonomiska
resurserna inom BUP styr kuratorns handlingsutrymme pa det sétt att de inte har mojlighet att

mota klienternas akuta behov av samtalsstod. Kuratorerna berittar att resursbristen bidrar till
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langa vintelistor. Istéllet for en samtalskontakt har manga barn enbart kontakt med lékare och
fdr medicinering for sitt maende. Jessica beskriver hur de bristande resurserna kan fa

konsekvenser i praktiken:

[...] sen hamnar de hér pa vara akutjourer, sa soker de akut, nir de har forsokt skada sig sjalv
och sé star de pa en vintelista men det dr ingen som kan ta emot dem. S& da hamnar de hér sen
istdllet nar de forsoker gora sig illa pa riktigt, trots att de har suttit i ett samtal och sagt att ”ja,
om jag fér ett avslag sa vet inte jag om jag kommer ta mitt liv. Det kan jag inte lova”.
Jessica
Samma kurator som ovan beskriver hur hon, utifrdn de ramar organisationen ger, anviander
sitt handlingsutrymme for att forsoka gora det enda tillfdlle som hon méter ungdomarna

meningsfullt:

Sé da ténker jag att min tanke ar vél att da far jag vl gora nagonting pa detta samtalet. Kanske
det hdr motet i sig kan ge ndgonting, att det far bli min ingéng. Att kan jag formedla ndgon
trygghet, ndgot hopp, ndgon trost, ndgon som bara lyssnar, som forsoker forstd, i det hdr motet
sa far jag nagonstans landa i att d& har jag gjort vad jag kan. Och sé kanske det métet &nda kan
vara viktigt.

Jessica

Vad giller kunskapsmissiga resurser beskriver ndgra kuratorer att bristen pa erfarenhet av
arbete med denna grupp ytterligare dr en stressande faktor. De menar att anledningen till
bristen pa erfarenhet beror pa att de ensamkommande ungdomarna &r en relativt ny grupp som
BUP arbetar med. Manga upplever en 6kning av dessa patienter endast under det senaste aret.
Négra kuratorer uttrycker en dnskan om mer utbildning vad géller denna specifika grupp,
sasom kunskap om trauma. Dessa kuratorer beskriver att eftersom de inte dr specialiserade pé
omrédet kan det vara svart att géra bedomningar av ungdomarnas symptom. Nir de kinner
sig osdkra tar de hjélp av en psykolog. Méinga av kuratorerna ndmner att BUP Skéne har fatt
mer resurser och att de inom det ndrmsta ska anstéllas fler kuratorer som ska arbeta mer
specifikt med denna grupp. Ndgon ndmner att forhdjd kulturkompetens skulle vara
anvéindbart. Vissa kuratorer beskriver dock att de upplever sig ha tillrackligt med kunskap pa
omrddet, som de har tillignat sig genom exempelvis erfarenhet av arbete med gruppen,
handledning och vidareutbildning. Ndgra uttrycker @ven att det vore 6nskvért med kuratorer
som dr specialiserade pé just den problematik som ensamkommande ungdomar har. Om detta

sdger Jessica:

Men det behdvs framforallt kompetens kring hur man ska jobba med den hér... barn som mar
sa psykiskt daligt som har det har med sig som de har.
Jessica
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5.1.2 Organisering

Manga av kuratorerna beskriver en utmaning i att férhalla sig till BUP:s organisering av
arbetet med ensamkommande barn. De upplever sig sakna tydliga riktlinjer for hur de ska
arbeta med dessa ofta komplexa drenden. Bristen pa ekonomiska resurser tillsammans med en
otydlig organisering av arbetet gor att vissa av kuratorerna inte upplever sig kunna arbeta pé
det sdtt som de egentligen skulle vilja: med samtalsbehandling, avslappningskurser och
psykoedukation. Nagra kuratorer beskriver att de onskar en tydligare uppdelning mellan vad
specialist-BUP ska erbjuda i relation till Forsta linjen och TKT. Flera kuratorer upplever att
organiseringen av specialist-BUP i forhdllande till de andra vardinstanserna ér otydlig. En
kurator beskriver organiseringen som rorig, vilket hon menar far konsekvenser for
vérdtagarna. En annan beréttar om sina erfarenheter av hur uppdelningen mellan Forsta linjen

och specialist-BUP fungerar:

[...] dér dr en kretsgang med patienter inom Forsta linjen och BUP, fram och tillbaks, och
genom En vidg in-kanalen, och de skickas ibland hit och vi tycker inte att det &r rétt, och da
skickar vi till Forsta linjen. Det &r liksom fram och tillbaka.

Emelie

Petra delar samma uppfattning:

Det ér ett litet bollande fram och tillbaka tyvarr.

Petra

Det gar att forklara vad kuratorerna beskriver med hjilp av Johanssons resonemang om
byrakratins behov av inre granser (Johansson 1997, s 57). Eftersom ménniskobehandlande
organisationer moter ett stort antal individer som soker sig till organisationen behdver dessa
goras om till ett format som organisationen kan hantera, vilket sker nir individen blir en
klient (Johansson 1997, s 56). For att kunna hantera denna stora mingd individer behover
organisationen sitta upp inre grianser som gor att klienterna kan sorteras. For att en sortering
av klienterna ska bli mojlig krdvs & sin sida att organisationen har utformat principer for
denna uppdelning (ibid., s 57). Det gar att forstd BUP:s organisering utifran detta genom att
se uppdelningen av de olika vardinstanserna; En vig in, Forsta linjen, specialist-BUP och
TKT, som ett sétt for organisationen att ha dragit inre granser utifrén olika virdbehov.
Johansson menar att gransdragningar ibland kan vara godtyckliga vilket innebar att det kan
uppsta konflikter om var grinserna ska dras och hur bestimmelserna kring dessa ska forstas
och tolkas (ibid., s 58). Vad kuratorerna beskriver skulle kunna forklaras genom att BUP:s

principer for uppdelning av klienter dr otydliga, vilket gor det svart for kuratorerna att sortera
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dessa. Aven bedomningen av individens symptom, det vill siga det som foranleder
sorteringen av klienter och utgor processen vari en klient skapas, gors utifran en viss
godtycklighet och kan dirfor ocksa bidra till meningsskiljaktigheter (Johansson 1997, s 57;
67). Den forsta delen av denna process bestar av att standardisera individen, vilket innebér att
kuratorn bedomer om individens symptom matchar den specialisering som organisationen har
samt genom att individen reduceras till de variabler som faller inom specialiseringen for
organisationen. Dérefter sker en kategorisering av dessa, vilket i BUP:s fall innebar att
symptomen kopplas till olika psykiatriska diagnoser. Att ungdomarna skickas fram och
tillbaka mellan Forsta linjen och specialist-BUP kan saledes bero pd godtyckligheten 1

beddmningen av vardbehovet och insatsen.

5.2 Klient

I detta avsnitt kommer vi att fokusera pa det direkta motet mellan kurator och klient och de
utmaningar som uppstér i detta. I empirin har vi urskilt flera utmaningar som é&r relaterade till
relationen mellan kurator och ungdomarna. Dessa har vi valt att presentera under rubrikerna

Alliansskapande, Tolk och Att forhélla sig till ungdomarnas oro.

5.2.1 Alliansskapande

Forskning visar att barn som har upplevt traumatiska eller svéra hindelser kan ha svart att lita
pa andra ménniskor. Samtidigt dr grunden i ett lyckosamt behandlingsarbete att skapa allians
med klienten (Nilsson Wendel 2014, s 25-26; Stretmo & Melander 2013, s 188). Av denna
anledning gar det att fOrsta att kuratorernas alliansskapande med de ensamkommande
ungdomarna kan vara utmanande. Kuratorerna beskriver att det kan vara svart att hitta en
balans mellan att stélla fragor om kénsliga &mnen och att ga forsiktigt fram i samtalen med
ungdomarna. Denna utmaning finns i bade bedomnings- och behandlingssamtalen och kan

paverka skapandet av en allians.

Majoriteten av kuratorerna moter de ensamkommande ungdomarna vid ett forsta
bedomningsbesok. I bedomningssamtalen finns flera aspekter som gor att balansgéngen blir
svér. Kuratorn behdver information om ungdomens bakgrund, funktionsniva och psykiatriska
symtom for att kunna bedéma vardbehovet. Denna information ska kuratorn inhdmta pé ett
forsta beddmningssamtal som dr ca en och en halv timme ladngt. Kuratorerna berittar att

eftersom de inte kdnner ungdomen, dr det svart for kuratorn att veta vilka frdgor som kan vara
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kénsliga for denne. Samma utmaning kan finnas i behandlingssamtalen men dér &r
premisserna annorlunda da det exempelvis inte finns samma tidspress och behov av att snabbt
kartldgga klientens situation. I ménniskobehandlande organisationer som BUP, dr méinniskor
det material en arbetar med (Blomqvist 2012, s 33). Klienterna dr med andra ord
organisationens “ramaterial” (Johansson 1997, s 36). Detta innebir att kuratorn méste arbeta
med sina klienter pé ett sddant sétt att ett tryggt rum skapas dér kénsliga samtalsimnen kan

beroras. Petra, Jessica och Josephine beskriver svarigheterna med att hitta denna balans:

Det ar vil liksom “hur mar du just nu” som &r den forsta beddémningen och sen sa brukar inte
jag ga sa djupt in och fraga... For det dr ju svart, forsta gangen man traffar nagon att fraga vad
de har varit utsatta for, for det kan ju vara, ja och speciellt om man inte ska f6lja upp och tréffa
dem igen sé& kan det vara svért liksom. [...] Det dr jittesvart, manga ganger sd tycker jag att
“det hér var jattesvart att géra en bra bedomning”

Petra

Man maste liksom ocksé kénna efter hur mycket vill de prata om sitt trauma liksom. Man vill
ju ha lite bakgrundsinformation, men dér far man ju ocksé vara lite sadédr... hur mycket orkar
man prata kring det?

Jessica

Och man mérkte, jag kénde inte honom sa bra da heller. Om jag stillde nagra foljdfrégor....
tror jag det var, om hans forédldrar, om hans mamma eller sa. Dar han blev véldigt... det blev
for sarbart... saddra. Sa han blev utat... alltsd han blev, jag tror att han slingde négot i rummet,
och blev vildigt upprord och sé stack han. Och dér satt jag, ”oj vad hénde har?” alltsa. Sé fick
man liksom backa tillbaka till det. Och prata med honom och sédga att ”vi ska inte behdva
hamna dér” liksom. Utan Vi tar det i din takt”.

Josephine

5.2.2 Tolk

En ytterligare aspekt som kuratorerna menar kan paverka samtalen dr anvdndandet av tolk. I
majoriteten av alla samtal med ungdomarna anvénds tolk i rummet eller via telefon. Alla
kuratorer beskriver att detta dr ndgot som kan inverka béde positivt och negativt pa relationen
till klienten. De menar att en bra tolk gor alliansskapandet enklare och att det pé sé vis blir
lattare att ndrma sig kénsliga dmnen i samtalet. De menar ocksa att kvaliteten pa tolkarna kan
variera och att detta dr en stressande faktor for bdde ungdomen och kuratorn. Flera kuratorer
framhaller att den direkta kontakten gér forlorad genom tolken. Stretmo och Melanders studie
(2013, s 18) tar upp liknande aspekter av anvdndandet av tolk. De menar att en tolks nérvaro
kan bidra till att spontanitet gér forlorad samt att ungdomarna inte vagar tala fritt om de

kénner sig obekvima i tolkens nérvaro.
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5.2.3 Att forhélla sig till ungdomarnas oro

Négra kuratorer beskriver att ungdomarna de moter bér pa en stor oro infor att komma till
BUP. Kuratorerna forklarar att detta kan bero pé en kulturell skillnad i synen pa psykisk
ohilsa och att ungdomarna upplever att det finns ett stigma kring psykisk ohédlsa. Fér manga
kan det vara léttare att prata om fysisk smérta, menar kuratorerna. Detta dr ndgot som
Kirmayer et al. (2011, 962) bekréftar nir de beskriver att psykisk ohilsa i manga kulturer &r
ett tabubelagt &mne och darfor en killa till stigmatisering. Ungdomarnas oro bottnar dven i en
riddsla for myndighetspersoner samt ovissheten kring vad BUP &r for nagot. Nagra kuratorer
menar att ungdomarna ir rddda for att BUP samarbetar med myndigheter sdsom
Migrationsverket och att de skulle kunna ta del av information som ungdomarna l&mnar ut.
Av denna anledning dr det enligt kuratorerna av stor vikt att for klienten tydliggora deras roll

som kurator. Detta beskriver Josephine och Malin nedan.

Och alltsa mycket som jag tyckte var allra allra viktigast var ocksd, det var ju att vara tydlig
med vad vi haller pd med. Alltsa att, det hir att komma till en psykiatrisk mottagning. Och
traffa en kurator. Ja fast, vad ar det liksom? Det &r ju jdtte.. det dr ju inte sddér att man vet det
precis. ”Vad dr en kurator, vad gér man har?” En del var ju jétterddda for att komma in och
tankte bara att ”ar det hér ett sjukhus?”

Josephine

Det dr ju jattesvart att veta liksom... “Vad ar BUP? Vad é&r Socialtjinsten? Vad ar

Migrationsverket?”. Det 4r sa manga kontakter, och veta... “Vill den hér personen mig vil, det

jag berittar... Journaler, vad skriver hon ddr? Hur kan det anvdndas?”... Sa det ar jatteviktigt i

bdrjan ocksa av kontakten att forklara vad detta ar for ndgonting. Ménga dr ocksé jatterddda

for att bli kndppa av att prata om om saker som hinder i huvudet. Att dir dr ndgon

forestdllning kring att man ar “ko-ko”. Att det ar nagot farligt att gd och prata med psykolog

eller kurator. Att man kan forvrida huvudet, att man ar kndpp och att det &r véldigt skamligt.

Sé det ar ju, inte alltid, men manga ganger sé ar det lite uppforsbacke. Att man jobbar for att fa

tillit.

Malin
Att tydliggora sin roll dr viktigt d&ven ur andra aspekter. Lipsky (1980, se Johansson, s 53)
menar att det finns ett inbyggt ojimnt maktforhallande mellan grisrotsbyrdkrat och klient.
Som vi har beskrivit ovan sker métet mellan klient och kurator pd BUP, vilket ér kuratorns
hemmaplan. Detta forstirker den ojimna maktrelationen dem emellan. Platsen dr dessutom
sarskilt symboliskt laddad eftersom klienten befinner sig dér just i egenskap av att vara en
klient i behov av hjélp. P& grund av sin 6verordnade position dr kuratorn den i relationen som
har tolkningsforetrade (Johansson 1997, s 42) géllande klientens symptom samt behov av
vérd, vilket ytterligare forstirker ungdomens beroendestéllning till kuratorn. Det
asymmetriska maktforhallandet utgors ocksd av att klienten har lite kunskap om hur

organisationen fungerar samt om sina réttigheter i forhdllande till organisationen. Detta
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ojdmna maktforhdllande kan i viss mén jdmnas ut genom att klienten far information om sina
rittigheter samt om hur organisationen fungerar. Bdde Malin och Josephine berér i citaten

ovan vikten av just detta.

5.3 Yttre faktorer

Under detta avsnitt kommer vi att fokusera pd hur kuratorernas handlingsutrymme paverkas
av faktorer utanfor organisationens ramar. I empirin har vi kunnat urskilja flera utmaningar
som &r relaterade till detta. Dessa har vi valt att presentera under foljande rubriker: Sociala
ordttvisor och politiska beslut blir synliga i motet, Ovissheten stéller nya krav pa arbetssittet,

Kénslohantering.

5.3.1 Sociala oréttvisor och politiska beslut blir synliga 1 métet

Alla kuratorer beskriver pa olika sétt att de kan uppleva en maktldshet och frustration i sitt
arbete med de ensamkommande ungdomarna. Detta talar de om i relation till att ungdomarna
befinner sig i en asylprocess med oviss utgdng samt att de lever i Sverige utan sina foréldrar.
Forskning visar att avsaknaden av fordldrar och stdd i1 vardagen dr ndgot som bidrar till
psykisk ohélsa bland ensamkommande barn och ungdomar (Stretmo & Melander 2013, s
202). Bristen pé trygghet samt oro 6ver hur familjen i hemlandet mar gor ungdomarna sérskilt
utsatta. Kédnslan av ovisshet relaterad till asylprocessen utgér en mycket negativ faktor for
ungdomarnas hélsa (Andersson et al. 2010, se Stretmo & Melander 2013, s 203).
Kuratorernas beskrivning av maktloshet ligger i linje med vad som framkommer i Stretmo
och Melanders studie (2013, s 188). Denna visar att behandlare och hdlso- och
sjukvérdspersonal kan hamna i ett dilemma pé grund av de inte har mdjlighet att pdverka
barnens ovissa och osdkra livstillvaro. Angel och Hjern (2004, s 138) menar att arbetet med
flyktingar innebir mdten med samhéllets olika institutioner och den flyktingpolitik som styr
over dessa. Detta framtridder dven i kuratorernas beréttelser. I sitt arbete méter de institutioner
som exempelvis Migrationsverket och den politik som omfattar dessa. Catharina och Jessica

beskriver hur politiska beslut blir synliga i arbetet med de ensamkommande barnen:

Alltséd det vicker ju mycket angest och oro och maktloshet [...] Det &r svart att paverka
processen pé arbetsgolvet, utan det dr s& mycket politik i detta ocksd. Om de far stanna eller
inte stanna.

Catharina
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For jag tycker just det har med den hér frustrationen man sitter med och kénslan av att inte

kunna gora nagot, den hdr vanmakten. Den &r ju tuff. Den &r tuff tycker jag. Och att forsoka

hitta ndgot meningsfullt i de hdr motena &r inte latt. Det ska bli bra for patienten och jag ska

ocksé kunna kénna att jag kan gora ndgon form av meningsfullt jobb. Den ar svér.

Jessica
Maktlosheten som Catharina och Jessica, liksom méinga andra kuratorer beskriver, kan forstés
utifran oférmagan att paverka ett flertal aspekter i ungdomarnas livssituation som inverkar pa
deras psykiska maende. Med hjalp av begreppet handlingsutrymme gar det att tolka
kuratorernas uttryck for maktloshet. Svensson et al. (2010, s 24) menar att socialarbetarens
handlingsutrymme styrs av organisationens ramar och grianser. Detta innebér att kuratorernas
mdjlighet att padverka ungdomarnas livssituation néstan dr obefintlig, eftersom dessa beslut

inte ligger inom kuratorns handlingsutrymme. Petra beskriver komplexiteten i att arbeta med

ensamkommande ungdomar:

Vildigt, véldigt déligt madde han och man blir helt maktlés. Och sen sé fick de [fordldrarna,
forf. anm.] komma och da liksom dndrades, da vénde det helt. D4 madde han ju bra igen. Det
ar egentligen inte psykiatri det handlar om, utan det &r ju livet... Livssituationen. Pé det séttet
dr det en jéttesvar patientgrupp.

Petra

Catharina sétter ord pa hur franvaron av fordldrar inverkar pd ungdomarnas livssituation:

Att de &r sa skyddslosa, att de &r sd ensamma, att de har liksom inga tigerfordldrar som kdmpar
for dem. De é&r sa utsatta. Det &r utsattheten. De &r sé i hdnderna pa sambhéllet. Det &r nog det
absolut svaraste.

Catharina

5.3.2 Péverkan pa arbetssittet

Alla kuratorer menar att deras arbetssitt paverkas av att barnen befinner sig i en asylprocess
och lever utan sina forédldrar. Kuratorerna lyfter fram att samverkan med andra aktorer dérfor
blir en sérskilt viktig del av arbetet eftersom det inte finns ndgon mdjlighet att inkludera
barnens fordldrar i1 arbetet. Kuratorns arbete &r manga ganger beroende av att samarbetet med
andra aktorer fungerar. Exempelvis kan samarbetet med boendet vara avgdrande for om
ungdomen kommer till BUP eller inte. Svérigheter kan uppsta nir kontakten med boendet
eller andra aktorer brister. Ddrmed ligger utmaningen i att fa till en fungerande samverkan.

Om detta sdger Malin:

Att dér finns nadgon vuxen pa boendet, att ddr dr ndgon vuxen som kan, eller som patienten
kéanner sig trygg med. [...] Ocksa faktiskt om man haft ett tufft samtal hér, att dir dr nagon pa
boendet som méter upp och som kanske hjélper att aktivera, promenera eller ta en kopp te eller
nagonting.

Malin
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Catharina menar att samarbetet mellan olika instanser utgor ett helhetsgrepp:

Ja, alltsa, det dr ett samarbetsprojekt. Det ar ju det, for det &r jattestora behov och ska det bli sa

bra som mojligt sé &r det ju att de far delar av olika verksamheter och instanser, att det blir en

helhet.

Catharina
Vilken typ av stod som kuratorerna uppfattar att ungdomarna ar i behov av paverkas dven det
av att ungdomarna lever i en oviss tillvaro. Flera kuratorer beskriver att dessa ungdomar
behover olika typer av stdd och att BUP behdver utveckla arbetet med denna grupp. Manga
kuratorer beskriver att det fors samtal pé deras arbetsplatser med chefer och kollegor om hur
BUP ska arbeta mer systematiskt med gruppen. Samtidigt ndmner kuratorerna att de i nuléget

begridnsas av knappa resurser. Catharina beskriver hur det 6kande antalet drenden stéller nya

krav pa vardinsatser:

Den stora fragan dr, nu nir de hér drendena har okat, sétter det press pa oss, detta dr en grupp

som vi maste diskutera mer. Vad ska specialist-BUP erbjuda denna grupp? Det &r inte bara att

ge dem traumafokuserad-KBT utan de behdver hjélp med det allménna hallandet.

Catharina
Det som Catharina berdr i citatet ovan pekar flera andra kuratorer pé, att traumabehandling
ménga ganger inte dr den sjdlvklara insatsen for ungdomarna. Faktumet att ungdomarna
befinner sig i en asylprocess och inte lever tillsammans med sina forédldrar bidrar till en stor
osédkerhet vilket gor att en traumabehandling inte alltid dr passande. En oviss och osdker
livssituation har inverkan pa mojligheten att bedriva traumabehandling, vilken kridver en

stabil tillvaro (Stretmo & Melander 2013, s 17; 191). Detta &r dven nédgot som kuratorerna

ndmner. Petra beskriver vilken funktion hon ser att BUP:s arbete med ungdomarna har:

Maénga ganger &r det ju att de kommer hit pa samtal och det kan vara vildigt skont att f& prata
av sig eller att f ordning pa tankarna och de kanske inte har ndgon annan att prata med [...]
Det paverkar ju arbetssittet, ja, [...] att det handlar om att hjdlpa dem att sté ut i den hér véntan,
véldigt mycket. Det dr det som behandlingen egentligen blir, det &r det mer &n négon terapi.
Petra

Jessica beskriver sin uppfattning om vad ungdomarna har behov av:

Och sitta med den konstanta oron, s& den delen tror jag dr véldigt stor. Min upplevelse ar inte
egentligen att det dr traumat, sjdlva flykten eller det man har upplevt i hemlandet, som man vill
prata mest om, utan det dr hur det &r att komma hit helt ensam med allt det daliga maendet och
inte ha nagon kontakt med mamma och pappa, syskon, veta vad som hénder.

Jessica

Det har presenterats ovan att manga av kuratorerna upplever behovet av nya sétt att arbeta pa.

Att kuratorerna har lyft detta med chefer och kollegor for att forsoka skapa fordndring kan

32



med hjilp av Svensson m fl. (2010, s 25) forklaras som ett sitt att forsoka paverka sitt
handlingsutrymme. De menar att en socialarbetare som stoter pa dilemman kan hantera dessa
pa olika sdtt. Att arbeta inifrén for att skapa fordndring, s som méanga kuratorer beskriver att

de gor, dr ett sdtt att vidga sitt befintliga handlingsutrymme (ibid.).

5.3.3 Kénslohantering

Flera kuratorer beskriver att de kan bli mycket starkt kdnsloméssigt pdverkade av att ta del av
ungdomarnas livssituation priaglad av sorg, saknad och ovisshet. Detta dr framfor allt kopplat
till att ungdomarna ménga ganger inte har ndgon kontakt med sina fordldrar. Forskning visar
att kontakt med forédldrar och andra anhdriga i hemlandet &r en stor skyddsfaktor for
ensamkommande ungdomar (Stretmo & Melander 2013, s 202). Malin berittar om hur hon

blir kinslomassigt paverkad:

Jag tycker det dr svart nédr de pratar, faller ihop och griter och pratar om sin saknad av sin
familj. Att det dr s& djup sorg som &r sa svar. Alltsd jag kan ju fatta att det &r jéttejobbigt men
det ar sa svart att vara i den kénslan. Jag tycker det tar jattemycket energi. Man kan fatta att det
maste vara sa fruktansvért svart.

Malin

Jessica beskriver hur hon hanterat de kdnslor som vackts:

[...] Och jag har dltat mycket. Jag har &ltat mycket med kollegor kring frustration och att jag
tycker att de mar bara sdmre och sdmre, vad vi ska gora, och vad vi kan... Alltsa jag har éltat
mycket men jag hanterar det sd. Att jag pratar mycket om det jag tycker ar jobbigt. Jag
behover det. Sa gor jag.

Jessica

Malin beskriver att stodet fran kollegor ar viktigt:

Jag tdnker att kommunikationen hdr mellan oss kollegor ar jatteviktig, och [...] sen ocksa

forstaelsen for att det dr tungt att sitta med, just i den patientgruppen. Jag har aldrig fatt kdnna

pa det pa det sittet tidigare, hur tungt det kan vara, hur tungt livet dr. Att sitta med ndgon som

ar helt uppgiven eller har riktiga tankar pa suicid [...]

Malin
Majoriteten av kuratorerna beskriver att de tar hjélp av kollegor for att hantera de kdnslor som
véicks. Manga beskriver att handledning har en liknande funktion f6r dem. Shier och Grahams
(2010, s 407) studie visar pa vikten av handledning for socialarbetarens maende. Flera studier
visar att kuratorer som arbetar med personer som har upplevt trauma riskerar att drabbas av
sekundir traumatisering (Dagan, Itzhaky & Ben-Porat 2015, s 592). Vissa av kuratorerna
beskriver att de kan kédnna sig padverkade av att lyssna pa starka berittelser, bade psykiskt och

fysiskt. En kurator beskriver att hon ibland fér ont i kroppen eftersom hon omedvetet spanner

sig under samtalen med ungdomarna. Vidare menar hon att hon mér bra av att d4 och da rora
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sig, ta frisk luft och ventilera med kollegor men att det utrymmet inte alltid finns. En annan
kurator menar att det dr viktigt att skapa lite tid for reflektion eftersom samtalen ofta &r
mycket psykiskt krdvande. Pa grund av resursbrist och tidspress finns inte alltid den
mdjligheten. Eftersom kuratorerna vet att arbetet pa olika satt dr pafrestande, beskriver en

kurator hur hon strategiskt mobiliserar sig sjélv infor ett nytt mote:

Sé fort man ser att man ska ha en bedémning av en ensamkommande sd méste man mobilisera
sig sjdlv, pa nagot vis. For det dr sa pass mycket och det dr s mycket kénslor. Det vicker
maktloshet. Och sen da att vi inte har de resurserna vi behover.

Catharina

6 Avslutande diskussion

6.1 Sammanfattning

Denna studie har haft som syfte att beskriva och analysera vilka utmaningar som kuratorer
inom barn- och ungdomspsykiatrin upplever i arbete med ensamkommande barn. Vi anvénder
oss av ordet utmaningar for att sammanfatta olika svarigheter eller begransningar som
kuratorerna har beskrivit. I empirin, som bygger pa intervjuer med sex stycken kuratorer, fann
vi flertalet utmaningar som kuratorerna stdter pa i arbetet med denna grupp. Dessa utmaningar
ar relaterade till kuratorns arbete inom BUP som organisation, till det direkta motet med
klienten samt till hur kuratorn forhéller sig till yttre faktorer sdsom sociala ordttvisor och

politiska beslut.

I arbetet inom BUP:s organisatoriska ramar behdver kuratorerna forhalla sig till begransade
resurser, vilket gor att manga kuratorer inte har mojlighet att erbjuda ungdomarna omgaende
samtalsstdd dven fast de bedomer dem vara i behov av det. Resursbristen visar sig i ldnga
véntelistor som gor att manga ungdomar enbart traffar likare for medicinering av sin psykiska
ohilsa. Ingen av kuratorerna tycker att BUP har mdjlighet att méta det behov av stod som
dessa ungdomar har. Ménga pratar om detta i relation till for lite ekonomiska resurser. Négra
kuratorer beskriver att bristen pa erfarenhet av arbete med denna grupp paverkar BUP:s
arbetssdtt. Dessa kuratorer menar att BUP behover fler specialiserade kuratorer pd omradet
som har mer specifik kunskap gillande denna grupp. Vissa kuratorer beskriver att det kan
vara svart att bedoma traumasymptom eftersom de inte dr specialiserade pd omradet och att de
ibland tar hjélp av psykolog for att gora bedomningen. Ménga av kuratorerna namner att BUP

Skéane har fatt mer resurser och att det inom kort ska anstéllas fler kuratorer som ska arbeta
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mer specifikt med gruppen. Fa ekonomiska tillgdngar och en otydlig organisering gor ocksa
att vissa kuratorerna inte kan arbeta pa ett sétt som de egentligen skulle vilja: med

samtalsbehandling, avslappningskurser och psykoedukation.

I det direkta motet med ungdomarna ligger en utmaning i att skapa allians och finna en balans
1 att stélla frdgor och gé forsiktigt fram i samtalen. Arbetet tillsammans med tolk ar
utmanande pé sa vis att den direkta kontakten med ungdomarna gér forlorad. Dessutom har
tolkens kvalitet en stor padverkan pa samtalet. Vidare dr det en utmaning att hantera den oro
som ménga ensamkommande barn upplever pa grund av ridslan for myndighetspersoner samt

for psykiatrin. Detta gor det viktigt for kuratorn att tydliggora sin roll.

Studiens resultat visar dven att det dr en utmaning for kuratorerna att forhalla sig till de
sociala orittvisor och politiska beslut som blir synliga i métet mellan kuratorn och den
ensamkommande ungdomen. Att de ensamkommande barnen dessutom lever utan sina
fordldrar 1 Sverige samt i vantan pa ett asylbeslut paverkar kuratorernas sétt att arbeta.
Maktlosheten som ménga kuratorer beskriver till f6ljd av detta hanterar de genom samtal med

kollegor och handledning, som dérfor blir betydelsefull.

6.2 Slutdiskussion

Som en inledning av diskussionsavsnittet vill vi borja med att podngtera att ensamkommande
ungdomar &r en heterogen grupp. I studien pratar vi om ensamkommande som en enhet, vilket
har varit svart att undvika utifran vara fragestillningar som kategoriserar barnen som en
grupp. Vi vill darfor framhaélla att ensamkommande ungdomar har olika bakgrund och
livserfarenheter, kommer frén olika ldnder, samt har olika forutsittningar och olika behov.
Detta &dr ocksd ndgonting som kuratorerna uttryckt i intervjuerna. Manga av kuratorerna
framhéller &ven ungdomarnas malmedvetenhet och styrka, vilket vi vill formedla genom
Catharinas citat: “[m]en sen dr det ju vildigt ofta... ofta dr det ju vildigt rediga ungdomar.
Med vildigt mycket glod, gnista och kamp. Kamp. Det &r inte vem som helst som har orkat ta
sig igenom halva Europa. Med allt vad de har varit med om och tappat och sa... Ménga ér ju

riktiga Overlevare. S4, man far forsoka fa tag pd den kraften”.

Det finns méinga intressanta spar att lyfta och diskutera som &r relaterade till var studie.
En av dessa ror BUP:s byrékratiska organisationsstruktur och hanteringen av nybesok. Méinga

av kuratorerna som motte ungdomarna for bedomningsbesok beskrev att ungdomarna
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skickades fram och tillbaka mellan Forsta linjen och specialist-BUP. I analysdelen ndmns att
anledningen till detta skulle kunna vara att organisationen BUP har en otydlig uppdelning
mellan de olika virdinstansernas ansvarsomraden, en uppdelning som &r nddvéndig for att
organisationen ska kunna hantera alla klienter (Johansson 1997, s 57-58). En annan mojlig
forklaring som ndmns &r att godtyckligheten i bedomningen (ibid., s 59; 67) av vardbehov kan
gora att kuratorerna bedomer behov av insats olika. Vi tanker att det 4ven kan finnas andra
faktorer som péverkar bollandet fram och tillbaka mellan dessa tva instanser. Vi har tidigare
beskrivit kuratorernas uppfattning om att manga ensamkommande barn upplever en radsla for
psykiatrin, bade pa grund av en oro infor myndighetsinstanser och hur kontakten med dem
kan péverka ett asylbeslut, men ocksé pé grund av ett kulturellt stigma kring psykisk ohélsa
(Kirmayer et al. 2011, 962). Vi har ocksa tagit upp att personer som har upplevt trauma kan
ha svart att lita pa andra ménniskor samt att psykoterapi som behandlingsform kan vara okédnd
for ménga av ungdomarna (Stretmo & Melander 2013, s 188; Elsass 2009, s 208). Utifrdn
dessa faktorer kan det troligen vara sé att manga har svart att berétta om sitt maende och sin
situation under ett beddmningsbesok med en kurator de aldrig tidigare tréffat. Kanske kan
bollandet fram och tillbaka bero pé svérigheten for kuratorerna att bedoma vardbehov pé
grund av att de ensamkommande barnen inte vill berdtta. Kan det vara sa att BUP:s rutiner
kring att hantera nybesok inte passar denna grupp? Byrakratins struktur gor att alla drenden
behandlas pa ett rutinméssigt sitt, men kanske behdver dessa barn ett annat omhéndertagande
for att vdga eller kunna beritta. Utifran att ménga av barnen upplever ett stigma kring psykisk
ohilsa samt har svart att lita pa andra ménniskor, undrar vi om det &r rimligt att stilla krav pa
kuratorn att denna pa en och en halv timme ska kunna kartligga ungdomarnas vardbehov. Att
BUP inte kan lova dessa barn att fa traffa samma kurator for fortsatta samtal, tycker vi utifrdn
dessa faktorer &r mycket problematiskt. For att det ska bli mdjligt for kuratorn att bli den
vuxna som hjilper dessa barn att dterskapa tillitsfulla relationer, vilket enligt Stretmo och
Melander (2013, s 188) dr en huvuduppgift for behandlare och hélso- och sjukvérdspersonal,
behover kuratorn ges forutséttningar som gor det mojligt att inleda en ldngre samtalskontakt
med dessa ungdomar. Binne Kristal-Andersson (2001, s 377-378) menar att det dven ligger ett
ansvar 1 att inleda en behandlingskontakt med ett ensamkommande barn darfor att terapeuten

kan komma att bli en betydelsefull person for barnet.

Pa ménga sitt dr detta en politisk frdga som har att gora med ekonomiska resurser,
migrationspolitik och sociala oréttvisor - vilket fér till f61jd att barn i Sverige tvingas leva i en

mycket oviss livstillvaro relaterad till frdnvaron av sina fordldrar och asylprocessen, samt inte
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far adekvat psykiatrisk vérd utifran sina behov. Detta sker trots att mycket forskning visar pa
vikten av ett bra mottagande 1 asyllandet samt pd de psykiska effekterna av att leva under oro
i véntan pa asylbeslut (Andersson, Bjornberg & Eastmond 2010, s 3-4). Tidigare har
traumabehandling varit svar att bedriva pa grund av ovissheten det innebér att leva i véntan pé
ett asylbeslut (Stretmo & Melander 2013, 17; 191). I och med inférandet av tillfdlliga
uppehéllstillstind (2016:752) kommer det formodligen vara svart att bedriva
traumabehandling dven efter besked om tillfalligt uppehallstillstdnd, eftersom denna tid ocksa
kommer vara fylld av ovisshet och oro. Med anledning av att Sverige aldrig tidigare har
utféardat tillfalliga uppehéllstillstand till barn &r det svart att veta vilka effekter detta kommer
fa pé lang sikt. I ett remissvar géllande den nya lagen (2016:752) uttalade sig
Barnombudsmannen (2016) om inforandet av tillfdlliga uppehéllstillstand och vilka risker
som finns med att ge detta till barn som varit pd flykt och som har bevittnat och utsatts for
vald: “[a]tt fa ett tillfalligt uppehallstillstdnd innebdr for dessa barn en risk for att utvisas till
en livsfarlig situation. [...] den otrygghet detta skapar for ett barn utgdr ett hinder for barnets
rehabilitering, teranpassning och integrering i samhéllet”. Barnens ovissa livstillvaro visade
sig 1 vér studie ha en forsvarande inverkan pa kuratorernas arbete med denna grupp, samt ha
en kinslomissig paverkan pa ménga av kuratorerna, vilka beskrev en stor maktloshet infor

situationen.

Det har varit mycket givande och intressant att studera vilka utmaningar som kuratorerna
mdoter 1 arbetet med ensamkommande barn och ungdomar pa BUP. Detta sdrskilt med
anledning av den relevans detta har for socialt arbete, i och med det 6kade antalet
ensamkommande barn i Sverige. I en vidare studie hade det varit intressant att studera vilka
mojligheter den byrakratiska strukturen har att, utifran sin begransade form, ta hénsyn till
méinniskors komplexitet samt vilka konsekvenser denna struktur har for enskilda individer. Vi
onskar dven ett utvidgat kunskapsldge om pa vilket sitt barn- och ungdomspsykiatrin ska
arbeta med ensamkommande barn som lever under osdkra och ovissa forhallanden samt

studier om effekterna av den tillfdlliga lagen (2016:752).
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8 Bilagor

8.1 Informationsbrev och forfrdgan om medverkan 1
intervjustudie

Hej! Detta ar ett informationsbrev samt en forfragan om medverkan i en intervjustudie
som skickats till dig i egenskap av kurator pa BUP.

Syftet med studien ar att undersdka hur kuratorer pa BUP:s 6ppenvard upplever
arbetet med ensamkommande barn och ungdomar. Vi ar intresserade av att belysa
dina erfarenheter av arbetet med denna patientgrupp. Resultatet av studien kommer
att utgdéra grunden for var kandidatuppsats pa 15 hp som ar en del av
socionomprogrammet vid Lunds universitet.

Vi skulle vilja traffa dig som arbetar pa BUP och som har erfarenhet av arbete med
ensamkommande ungdomars psykiska halsa. Vi tanker oss en cirka 45 min lang
intervju, forslagsvis pa din arbetsplats eller en annan plats som passar dig. Under
motet kommer vi bada tva att narvara samt spela in intervjun. Dessa ljudfiler kommer
att raderas efter att de transkriberats till textform. Vidare kommer det transkriberade
materialet att raderas nar studien ar fardigstalld och godkand efter examination.
Intervjuerna kommer att &ga rum under april 2017.

Ditt deltagande ar frivilligt, vilket innebar att du nar som helst under processen kan
vélja att dra tillbaka din medverkan utan krav pa motivering. | studien kommer alla
respondenter anonymiseras, vilket innebar att endast vi kommer kanna till
information sasom ditt namn, din arbetsplats, kommun etc. Efter studiens avslut ger
vi dig mojlighet att Iasa den fardiga uppsatsen!

Vi ber dig vanligast att snarast lamna besked om ditt deltagande till oss via mail eller
telefon. Ansvariga for studien ar Emma Eriksson och Anna Sall under handledning av
lektor Anders Ostnas. Valkommen att kontakta oss vid fragor eller andra funderingar
kring studien.

Ditt deltagande ar viktigt for oss!

Basta halsningar,

Emma Eriksson, student Anna Sall, student
soc14eer@student.lu.se soc13asa@student.lu.se
0739-490441 0702-959792

Anders Ostnas, lektor och handledare
ostnasanders@gmail.com
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8.2 Intervjuguide

Studiens syfte, samtycke, frivillighet, anonymitet, tidsram, inspelning

Alder

Tidigare yrkeserfarenhet?

Hur lange sedan tog du din socionomexamen och nar avslutade du din
psykoterapeututbildning?

Tid i denna tjanst?

Varfér BUP?

Hur lange har du arbetat med ensamkommande?

Motet med patientgruppen

Beskriv hur ditt arbete med ensamkommande barn och ungdomar ser ut? Vad
utmarker arbetet?

Ser du likheter i vad ungdomarna soker for, vilka symptom de har och vad de
har for behov? Under vilken del av asylprocessen ar ungdomarna du moter?
Manga ensamkommande ungdomar lever under ovissa forhallanden i vantan
pa uppehallstillstdnd och befinner sig langt ifran sin familj. Hur paverkar detta
ert arbetssatt?

Den psykiska ohalsan hos manga ensamkommande ungdomar ar stor och
manga soker sig till BUP. Vad ar dina upplevelser av BUP:s mgjligheter att
mota det stora behov av behandling som dessa patienter har? Personal,
kunskap/kompetens etc.

Vilka utmaningar moter du i arbetet med dessa patienter?

Behandling/stddsamtal

Vilka faktorer i ungdomarnas liv paverkar och ar enligt dig viktiga, for ett
gynnsamt behandlingsarbete?

Vilka faktorer pa din arbetsplats paverkar och ar enligt dig viktiga, for ett
gynnsamt behandlingsarbete?

Exempel pa en lyckad behandling/situation?

Exempel pa en situation nar behandling inte gatt att bedriva?

Riktlinjer

Har ni pa mottagning fatt nagon sarskild utbildning gallande specifikt dessa
patienter och de utmaningar foljer med arbetet? Har ni nagon sarskild
handlingsplan och pa vilket satt styr den ditt arbete? Exempel?

Far du specifik handledning fér dina arenden som rér ensamkommande?
Vilken funktion fyller handledningen?

Onskar du att arbetet med ensamkommande ungdomars psykiska halsa
kunde utformas pa ett annat satt? Hur? Vad hindrar BUP fran att géra pa det
sattet i sa fall, tror du?

Kénslor, copingstrategier och stod fran arbetsplatsen

Hur skulle du beskriva att arbetet med dessa patienter paverkar dig
personligen?

Kanslor hos dig fore/efter moten

Hur hanterar du de kanslor som uppkommer i méten med dessa patienter?
Upplever du att det finns ett stdd fran din arbetsplats att hantera kanslor som
kan uppsta vid tunga arenden?
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