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Young people with complex needs are a vulnerable group who may be involved in crime,
substance abuse, have mental health problems and be unemployed. It is a vulnerable group
that may have several ongoing contacts with authorities. In this study, staff in child and
adolescent psychiatry and a municipal activity for youth employment center have been
interviewed. The purpose has been to highlight how they perceive their ability to work with
young people with complex needs and how their discretion can enable support for this group
based on the respective organizations' requirements and routines. The routines in child and
adolescent psychiatry are more rule-driven compared to the youth employment center. To a
greater extent the youth employment center work more flexibly and adaptively in the way
they reach out to young people with complex needs. One possible explanation may be that
they have a smaller workload compared to child and adolescent psychiatry. On the other hand,
they have more capacity to reach out to young people with complex needs than they do in
child and adolescent psychiatry. The staff in each organization therefore have different
approaches to how flexible they are in their working methods, encountering youth with
complex needs in mental health. The interviewees at the child psychiatric care state that their
current workload and working methods are unable to meet the needs of youth with complex
needs due to their vulnerabilities. The care is not sufficiently adapted and does not have the

resources for staff to work more accessible and flexible as they would need.
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Problemformulering

Ungdomar med psykiska besvar 6kar i Sverige men ocksa antalet ungdomar som soker
psykiatrisk vard visar en rapport av Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor
(MUCF, 2021). Risken for att utveckla psykisk ohélsa ar kopplat till sociala svarigheter som
att inte klara av skolan (de Ridder et al., 2013), som i langden kan leda till utanforskap, 6kad
psykisk ohalsa samt risk for missbruksproblematik (Sellstrom et al., 2011). Ungdomar som
har sarbarheter i form av oavslutade studier och psykisk ohélsa, &r i riskzonen for att bli
langtidsarbetslosa och utveckla en stérre social problematik om inte insatser fran samhallet
erbjuds (Almqvist & Lassinantti, 2018).

Barn och ungdomar uppvaxta i socioekonomisk utsatthet har en 6kad risk for halsoproblem i
jamforelse med andra (Jfr. Prop. 2017/18:249). Av de ungdomar som dessutom har sociala
eller psykiska sarbarheter, har en storre risk for att utveckla normbrytande beteenden. Det ar
en grupp med komplexa behov, som riskerar att utveckla annu mer psykisk ohélsa, hamna i
kriminalitet och missbruk samt do i tidig alder (Socialstyrelsen, 2021). Att ha komplexa
behov innebdr att ha flera sarbarheter som exempelvis fattigdom, psykisk och/eller fysisk
ohdlsa, arbetsloshet, missbruk, kriminalitet, behov som samverkar och forstarker varandra
(Spratt, 2011). Psykisk ohélsa i kombination med andra sociala sarbarheter utgér darmed en
risk for att utveckla langvarigt utanforskap om samhallet underlater stédinsatser (MUCF,
2023). Kartlaggningar fran Kriminalvarden (2022) visade att samtliga barn (1229) som var
haktade under perioden 2019-2020 hade samre hélsa an jamnariga, da de ofta hade
narkotikamissbruk och psykisk ohalsa fore haktningen. De vanligaste besvaren var angest
eller depression, darefter hade 17% ADHD och 12 % hade tidigare gjort suicidforsok. Bland
de haktade fanns ocksa ungdomar med diagnoser som schizofreni, autism och PTSD
(Kriminalvarden, 2022). Ungdomar med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF-
diagnos) eller intellektuell funktionsnedsattning (IF) ar en sarskilt sarbar grupp for att
utveckla kriminellt beteende (Socialstyrelsen, 2021). Malgruppen &r ocksa framtradande inom
sarskilda ungdomshem hos Statens institutionsstyrelse (SiS) da de ofta har NP-diagnos, IF
och/eller annan form av psykisk ohélsa i form av trauma, angestsyndrom eller
uppforandestorning (Socialstyrelsen, 2021). Enligt en rapport fran Barnombudsmannen
(2023) dar ungdomar med erfarenhet av kriminalitet intervjuats, hade majoriteten av barnen
NP-diagnos. Barnen beskrev flera problem med varden pa Barn- och ungdomspsykiatrin



(BUP), dels att den var otillganglig, att de inte fick medicin i tid samt langa vantetider och

lakarbrist. De lyfte ocksa att hjalpen ibland var svar att ta till sig.

Ungdomar med komplexa behov &r en sarbar grupp for att utveckla psykisk ohélsa, men de
kan ocksa ha svarigheter med att ta emot stodinsatser. Orsaken kan vara en misstro mot
myndigheter, men ocksa ett bristande foraldrastod vilket minskar méjligheten att fullfolja stod
vid psykisk ohélsa (Sapiro, 2020). For att uppsoka och fullfélja vard pa BUP forutsatts ofta
egen motivation och stod fran vardnadshavare. Varden pa BUP ér frivillig, vilket ar reglerat i
5 kap 1 § Halso- och sjukvardslagen 2017:30. Ungdomar med komplexa behov saknar ofta ett
fungerande foraldrastod, vilket innebar storre krav pa professionella i deras arbete for att
stodja ungdomarna i att forsta sin situation (Almqvist & Lassinantti, 2018). Att soka vard fran
BUP innebér ofta en lang vantan da vardkoerna ar langa, bade for utredning, behandling samt
lakartider. Det &r fa regioner som lever upp till vardgarantin for forsta besok (IVO, 2022). Det
innebér att barn och ungdomar i vantan pa vard kan riskera att utveckla svarare psykisk
ohélsa. De ungdomar som har komplexa behov, riskerar att inte fa vard i samma utstrackning
som andra ungdomar, som har stod fran anhdriga (Almqvist & Lassinantti, 2018). Darmed
kan ungdomar med komplexa behov vid psykisk ohélsa behdva stéd av kommunens instanser

i vantan pa vard.

Malgruppen har ofta kontakt med flera olika aktorer i samhallet. Ungdomarna kan ha varit
aktuella inom socialtjanstens myndighetsutévning och behandlingsinsatser. | vissa fall kan
aven polis vara inkopplad vid brottsmisstanke och/eller att ungdomen &r brottsoffer. For att
motverka ett langt utanférskap har kommunen ett ansvar i form av Kommunalt
aktivitetsansvar (KAA) for att gymnasieungdomar utan skolgang ska narma sig en
sysselsattning. Har ungdomen psykisk ohalsa eller en misstankt diagnos kan de séka vard hos
BUP, men BUP ér inte nédvandigtvis forsta instansen for malgruppen, da skolhalsovarden
kan stodja barnen och sedermera skriva BUP-remiss. | de fall ungdomarna har en utvecklad
psykiatrisk problematik eller tillstand ar BUP den verksamhet som kartlagger och erbjuder
behandling. For att mota malgruppens behov kan samverkan mellan professionella inom
varden och kommunen vara avgorande, men ocksa att insatserna koordineras (Almquist &
Lassinantti, 2018). Hur verksamheter inom kommunen och BUP kan méta ungdomar med
komplexa behov vid psykisk ohalsa kan vara utmanade fér saval professionella som

organisationerna, utifran ungdomarnas stora behov (Almquist & Lassinantti, 2018).



Bakgrund

Tva verksamheter som potentiellt moter ungdomar med komplexa behov vid psykisk ohélsa
ar BUP och KAA. Verksamheterna har olika styrning da BUP i likhet med annan sjukvard
tillhor regionen medan KAA ar en kommunal verksamhet. Hur verksamheterna &r
organiserade kan ocksa skilja sig at fran kommun till kommun, men dven mellan regionerna.

Denna studie genomfors i en ort i Skane.

BUP
Hur arbetet pA BUP &r organiserat ar beroende av vilken region verksamheten tillhor. Inom

vissa regioner i Sverige finns en uppdelning mellan verksamheter som arbetar med
forebyggande insatser (Forsta linjen) och andra med mer specialiserade insatser
(specialistmottagning BUP) (SKR, 2020). Hadanefter kommer specialistmottagningen BUP
att bendmnas som BUP. BUPs uppdrag ér att lindra och behandla psykiatriska diagnoser och
tillstand. | Region Skane har regionala riktlinjer formulerats for hur varje BUP-mottagning
ska arbeta. Alla bedomningar och behandlingsinsatser pa BUP ska vara forankrade utifran
standardiserade vardprocesser (SVP) som forklarar bade innehallet i alla interventioner men
ocksa antalet tillfallen och i vilken foljd som insatserna ska utforas (Nilsson, U.4.). Syftet med
SVP dr att insatserna ska vara likvérdiga for varje patient utefter patientens individuella
vardbehov. SVP vagleder darmed hur olika tillstand ska behandlas och utredas. Hur en
behandlande kurator eller psykolog forhaller sig till SVP och riktlinjer kan paverkas utifran
mojligheten till egen tolkning av dem, men ocksa hur de staller sig till riktlinjerna i

forhallande till patientens behov.

KAA
KAAs arbete ar reglerat i skollagen (2010:800) dar det fastslas att varje kommun har ett

aktivitetsansvar for barn och ungdomar utan studier eller arbete. Det &r en forebyggande
atgard for att motverka langvarigt utanforskap for ungdomar, men ocksa for att i langden
minska samhallskostnader. KAAs uppdrag ar att mota ungdomar mellan 16-19 ar som saknar
grundskole- eller gymnasieutbildning for att verka for att de atergar till studier eller arbete.
Om en ungdom lider av psykisk ohélsa och dnskar stdd, kan KAA vid behov stddja
ungdomen i att uppratta kontakt med BUP. Det &r dock inte deras primdra uppdrag att arbeta
med psykisk ohélsa, men eftersom psykisk ohdlsa ofta ar ett hinder for att ha en fungerande
sysselsattning verkar de for att ungdomen ska fa stod i sitt maende (MUCF, 2023). Skollagen

ar en ramlag och som inrymmer mycket tolkningsutrymme, vilket gor att KAAs utformning
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kan skilja sig mellan kommuner for att uppdraget ska kunna anpassas utifran
kommuninvanarnas behov. Verksamheten har vidare en flexibilitet att utforma stodinsatser
anpassat efter varje enskild ungdoms behov med syfte av att ungdomen ska ndrma sig att
etablera en sysselsattning (SKR, 2023).

Syfte

Syftet med denna studie &r att forsta vilka organisatoriska och professionella forutsattningar
som skapar mojligheter respektive hinder for att ungdomar med komplexa behov ska fa vard
och stod vid psykisk ohalsa. Med detta syfte undersoks tva verksamheter som mater
malgruppen - BUP och KAA, utifran att de ar verksamheter som potentiellt moter gruppen
ungdomar med komplexa behov som har psykisk ohalsa. Verksamheterna samarbetar med
varann i vissa fall samt hanvisar ungdomar till varandras verksamheter om behov uppstar.
KAA hanvisar saledes ungdomar till BUP for psykiatrisk bedomning och behandling. Medan
BUP hanvisar gymnasieungdomar till KAA for att fa stod att etablera en sysselsattning, for de
gymnasieungdomar som ar utan skola eller jobb. Bada verksamheterna méter ungdomar med

psykisk ohalsa med eller utan komplexa behov.

Personalen inom BUP och pa KAA kan ha skilda tillvagagangssatt och forutséttningar i att
bemdta ungdomar med komplexa behov utifran deras olika uppdrag. P& BUP erbjuds framst
frivillig vard, om vardbehovet inte ar sa pass allvarligt att tvangsinlaggning kan bli aktuellt
enligt LPT. KAA erbjuder enbart frivilliga stodinsatser i syfte att upprétta sysselséttning och
arbetar uppsokande for att nd ungdomar som ofta ar under radarn for samhallet. Genom att ge
perspektiv fran bada verksamheterna kan man berika med kunskap om vilka
framgangsfaktorer och hinder som personalen har i att méta malgruppen. Personal pd BUP
kan redogora for de patienter de kommer i kontakt med och som sjalva sokt vard eller fatt
kontakt genom remiss. Pa KAA patréffas ungdomar som kan ha en etablerad BUP-kontakt
men ocksa de som inte har en pagaende kontakt men som kan ha psykiatriska besvér och
behov av vard. Pa sa vis kan intervjuer med de olika verksamheterna dven bidra med att
synliggdra hur hela vardkedjan kan fungera for ungdomar med komplexa behov, som har
psykisk ohalsa.

Denna studie undersoker och jamfor vad de professionella har for syn pa malgruppens behov

samt vilka mojligheter respektive utmaningar som finns i arbetet. Hur ndrmar sig personalen



fran de olika organisationerna, ungdomarna? Skiljer verksamheternas arbete med hur de ser
pa frivilliga insatser samt hur man arbetar med motivationsarbete i métet med malgruppen?
Att lyfta de professionellas upplevelser, tillvagagangssatt och bemétande av malgruppen kan
ge svar pa vilka forutsattningar personalen har i att verka for att ungdomarna ska fa stod, men
ocksa vilka utmaningar som finns i kontakten med malgruppen. Detta kan bidra med ny
kunskap kring hur professionella inom tva skilda verksamheter ser pa sina forutsattningar och

mojliga arbetssatt i att na malgruppen.

Fragestallningar

e Hur uppfattar professionella inom BUP och KAA att deras respektive organisationer
skapar mojligheter och/eller hinder for att arbeta med ungdomar med komplexa behov,
som har psykisk ohalsa?

e Hur &r deras uppfattning om i vilken utstrackning de kan arbeta med malgruppen?

e Vilka skillnader och likheter finns det mellan BUP och KAA kring deras satt att mota

malgruppen?

Tidigare forskning

Ungdomars upplevelser av psykiatrisk vard i Sverige

Ungdomar soker inte vard fran BUP i forsta taget, da de upplever att varden ar svartillganglig.
Héggstrom-Westerberg et al. (2020) har intervjuat ungdomar med psykisk ohdlsa, utan
upprattad BUP-kontakt, som ansag att det ar krangligt och svart att séka vard och valde
istallet att hantera maendet pa egen hand. Vidare framgick det att ungdomarna upplevde att de
inte hade tillrackligt kunskap om psykisk ohalsa, vilket paverkade ungdomarnas motivation
och mottaglighet till att soka vard (Haggstrom-Westberg et al., 2020). Det innebér att
ungdomar kan behéva hjélp av andra att bedéma hur de mar och om de behéver stod for sitt

maende.

Barn som inte far ett bra bemotande eller nar kommunikationen med varden brister, riskerar
att fa minskat fortroende for sjukvarden. Det kan innebdra att barnen inte fullfoljer

medicinering, behandling och att vardkontakten avbryts pa forhand (IVO, 2022). | Persson et.



als intervjustudie (2017) ger ungdomarna forbéttringsforslag pa BUP-varden: som hagre
tillganglighet, besokstider pa kvéllar och helger samt valkomnande lokaler. De efterfragade
ocksa mojlighet att prata mer éppet med personalen, fa utrymme att prata om det ungdomen
ville ha hjalp med och fa strukturerade behandlingar som gjorde skillnad. Ungdomarna
upplevde att de ville bli betraktade som “hela ménniskor” utan att reduceras till sin psykiska
ohalsa/diagnos. De berattade ocksa att de ofta kande sig tvungna till en BUP-kontakt da
nagon annan bestamt att de skulle dit, som skolan eller foraldrar (Persson et al., 2017). Att
varden pa BUP upplevs som otillganglig och att ungdomar inte kanner sig lyssnade pa, gor att
ungdomar kan riskera att inte fa den vard de &r i behov av. Sammantaget menar Persson et al.
(2017) att om ungdomarna inte kéanner tillit, meningsfullhet och om vardbehovet och
innehallet inte varit forankrat med dem, sa gor behandlingen ingen skillnad.

Vikten av tillit till den professionelle

Tidigare erfarenheter av dysfunktionella familjerelationer, trauma och negativa erfarenheter
av myndighetskontakter paverkar benagenheten att delta i psykiatrisk vard och ge lagre tilltro
till behandlingens hjalp (Sapiro, 2020). Traumatiska upplevelser hos den drabbade kan leda
till en vaksamhet och svarighet att kanna tillit till andra (Munson et al., 2014). Benagenheten
att kanna tillit till professionella kan ocksa paverkas av tidigare negativa kontakter med
professionella. Det kan leda till forestallningar om att professionella inte bryr sig eller att
relationen kan vara skadlig om de beréttar for mycket om sig sjélva. De genomgar en parallell
process om att vilja ha stod men samtidigt bedéma och avgdéra om den professionella &r att
lita pa (Sapiro, 2020). Att bygga tillitsfulla relationer mellan patient och professionell ar en
process, dér patienten behdver kdnna tryggheten i att sjalv kunna avgéra vad den vill beratta

om sig sjalv (Persson et al., 2017).

For att skapa tillit i méte med marginaliserade ungdomar forutsatts att professionella visar
genuin omtanksamhet och bryr sig. Att ha ett icke-domande forhallningssatt ar en viktig del i
kommunikationen. Vidare ar det viktigt att den professionelle validerar ungdomens
erfarenheter och sakerstéller att den professionelle forstatt informationen korrekt (Sapiro,
2020). Den professionelle behover ocksa vara medveten om maktobalansen i relationen och
stodja den unge i att kunna styra innehallet i behandling, men ocksa hur tempot i samtalet ar,
for att skapa en kénsla av kontroll. Ungdomarna i Sapiros (2020) studie balanserade mellan

att vilja delta i behandling for att fa stod och att halla tillbaka med information pa grund av



radsla for att sekretessen skulle brytas. Tidigare erfarenheter av sekretessbrott kan paverka
utfallet i hur kontakten med den professionelle blir. Professionella kan éverkomma barriérer
genom att adressera patienters oro for sekretessbrytande situationer eller andra hinder, vilket

bor goras tidigt i relationen (Sapiro, 2020).

Behandlingsrelationens betydelse for ungdomar med komplexa behov

Det tar tid att skapa respektfulla och autentiska relationer, har bor professionella ha talamod i
motet med ungdomarna med komplexa behov. Professionella behéver ha en medvetenhet om
ungdomars radsla for att bli domda. Att visa valvilja samt att anvédnda ungdomarnas
onskningar och rédslor i behandlingen kan oka tillit (Sapiro, 2020). Detta forutsatter att de
professionella har den typ av samtalsfardigheter och férmaga som kravs for att skapa en
relation, vilket &r avgorande for att astadkomma gott behandlingsresultat (Almqvist &
Lassinantti, 2018). | en annan intervjustudie med unga vuxna med komplexa behov beskrev
de unga, viktiga faktorer dar kontinuitet och tillgdnglighet varit avgérande (Munson et al.,
2015). De ansag att kontakten behovde vara regelbunden och att det fanns utrymme att hora
av sig till hjalparen vid behov och inte enbart pa avtalade motestider. Stodet de efterfragade
var att hjalparen och patienten skulle ha emotionell och 6msesidig kontakt. De 6nskade &ven
att kontakten kunde ha informell form, men ocksa en tydligt formulerad struktur (Munson et
al., 2015). Vidare kan empowerment hos ungdomen skapas genom en informell praktik som
fokuserar pa flexibla aktiviteter utifran den unges egna villkor (Malvaso et al., 2016). Att
enbart behandla ungdomars svarigheter kopplat till diagnos blir inte gynnsamt da det ar
viktigt att frimja kansla av sammanhang, kénsla av kontroll och lyfta personliga styrkor, for
att hjalpen ska vara verksam (Ungar et al. 2014). Aven Persson et. al. (2017) visade pa
liknande resultat dar malgruppen har behov av att kanna att den professionella inte betraktar

dem som en person med svarigheter utan som en individ.

Behandlingsrelationen utvecklas 6ver tid och ar en dynamisk process, vilket bekréftas i
Sapiros studie (2020) dar de unga kunde omprova tilliten dven i relationer som varit pagaende
i flera manader eller langre. Att uppleva tillit for den professionella ar en konstant pagaende
process i relationen mellan patient och professionell déar tilliten omprévas under
behandlingsrelationen. Professionellas relationsskapande formaga ar avgorande vid
empowermentarbete med ungdomar. Empowerment kan innebéra att starka ungdomens

kunskap och styrkor samt ge dem olika valmdjligheter, men ocksa att uttrycka sin asikt. Att



vidare involvera familjen och starka familjens empowerment i arbetet med den unge ar ocksa
viktigt. Att stddja den unge till att identifiera betydelsefulla relationer i natverket samt hur de
kan vidmakthalla dem var en viktig aspekt (Munson et al., 2014).

Organisatoriska hinder och méjligheter i méte med ungdomar med komplexa behov

Ungdomar med komplexa behov kan ha flertalet pagaende insatser fran olika verksamheter.
Nar insatserna saknar koordination kan de motverka varandras syften och underlata att méta
ungdomarnas behov (Ungar et al., 2014). | Almquist & Lassinanttis (2018) studie beskrev
personal inom BUP och socialtjanst hur deras respektive arbete hade organisatoriska hinder i
arbetet med ungdomar med komplexa behov. De hinder som personalen beskrev var bristande
kontinuitet i kontakten, personalomsattning, specialiserade organisationer som missar
helhetsfokus, bristande véagledning och stdd for personal. Konsekvensen blev att ungdomar
motte flera olika professionella inom socialtjanst och BUP, som erbjod manga och komplexa
insatser (Almquist & Lassinantti, 2018). Att ha manga parallella insatser kan skapa friktioner
och forsvara ett relationsburet arbete med ungdomarna (Ungar et al., 2014). For att undvika
detta kan koordinerade insatser vara avgorande eftersom det skapar ett bredare synsatt pa
ungdomens hélsa, men dven sdkerstélla att insatser inte motverkar sina syften. Enligt Ungar et
al. (2014) behover ungdomar med komplexa behov och dess familj, koordinerade insatser

som har hdg tillganglighet och kontinuitet dver tid.

For att mota ungdomar med komplexa behov kan stegvisa interventioner vara viktiga med ett
fokus pa att uppratta empowerment hos den unge. Det kravs ocksa en 6kad medvetenhet av
hur terapeutiska allianser bildas, bade mellan professionella, men ocksa med ungdomar och
anhoriga, vilket kan bidra till mer valfungerande relationer (Almquist & Lassinantti, 2018).
For att kunna stodja malgruppen kan socialtjansten och BUP behova 6ka sitt samarbete
mellan verksamheterna, vilket skulle kunna ske i samverkande team (Almquist & Lassinantti,
2018). En mojlighet att 6verkomma barriarer &r att inte erbjuda for manga insatser och istallet
arbeta med mindre steg genom relationsskapande i fokus runt den unges egna behov
(Almquist & Lassinantti, 2018). Klientcentrerat arbete och “wrap-around services” och case
management lyfts som centrala arbetssatt med ungdomar med komplexa behov (Almquist &
Lassinantti 2018, Malvaso et al., 2016).



Ungdomar med komplexa behov som har psykisk ohélsa ar en sarbar grupp och professionella
kan ha svart att na fram till malgruppen. Det forskningen sammantaget visat ar vikten av
kontinuitet i kontakten, ha tadlamod i relationsbygget for att utveckla fortroende och ha
kunskap i vad deras misstro kan ha for orsak. Vidare betonas &ven tydlighet i struktur och
ramar kring hur forutséttningarna i kontakten ser ut men ocksa ge utrymme for viss informell
struktur i moten. Att ocksa koordinera insatser fran olika verksamheter ar avgorande. Utifran
ovanstaende redogorelse tydliggors malgruppens behov och méjliga sétt att arbeta med
malgruppen. Denna studie kommer undersoka hur de anstéllda inom KAA och BUP arbetar
med malgruppen och om det finns sérskilda direktiv i arbetet eller om det ar upp till enskild

medarbetare att avgora hur och om det gar att arbeta med malgruppen.

Teoretiska och centrala begrepp

Hér presenteras vilka teoretiska begrepp som kommer tillampas i analysarbetet. Den
teoretiker som utgdr min huvudsakliga teoretiska blick i analysarbetet ar Michael Lipsky
(1980/2010). Lipsky har skrivit om hur tjansteman i offentliga verksamheter, sa kallade
grasrotsbyrakratier, forhaller sig till verksamhetens rutiner, regler, lagstiftning samt aven
klienters behov och énskningar. Hur en tjdnsteman navigerar mellan dessa ibland of6renliga
krav ar nagot som Lipsky (1980/2010) menar skapar ett utrymme hos tjansteman for att agera
och fatta beslut, vilket han benamner som Handlingsutrymme. Det begreppet har flera
teoretiker skrivit om och i denna studie har jag mestadels utgatt fran Michael Lipskys
(1980/2010) teori om hur professionella inom offentliga verksamheter anvander eller forhaller
sig till sitt handlingsutrymme. Lipsky (1980/2010) har ocksa skrivit om hur professionella
forhaller sig till de patienter eller klienter som de méter i tjansten och har beskrivit dem som
ofrivilliga klienter i betydelsen av att de ofta &r beroende av verksamheters expertis och
insatser. Handlingsutrymme och ofrivilliga klienter &r de centrala teoretiska begreppen jag

utgar ifran i denna studie: handlingsutrymme och ofrivilliga klienter.

Handlingsutrymme

Begreppet handlingsutrymme har 6versatts fran den engelska begreppet discretion som
betyder “en frihet 1 att vdlja mellan flera handlingsalternativ men dven att detta val innefattar
beslutsfattarens omdéme” (Jonsson, 2023 s. 104). Begreppet har anvénts i organisations- och
professionsforskning inom olika discipliner som juridik, ekonomi och inom offentlig

forvaltning (Evans & Hupe, 2019). Inom socialt arbete har begreppet anvants for att
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exempelvis studera hur socialarbetares agens och beslutsfattande forhaller sig till radande
lagstiftning och riktlinjer da liknande &renden kan handlaggas olika (Jonsson, 2023).
Handlingsutrymmet har ocksa analyserats i studier dar det inte forekommer ett specifikt
myndighetsutdvande arbete som exempelvis hur skolkuratorers handlingsutrymme ser ut
(Isaksson, 2016) samt hur halso- och sjukvardskuratorer arbetar utifran handlingsutrymme
(Sernbo, 2019). Ett for stort handlingsutrymme dar forvantningarna pa kuratorsrollen ar
otydliga kan leda till att medarbetare upplever att arbetsgivare har ett bristande intresse
(Isaksson, 2016). Halso- och sjukvardskuratorer har ett relativt stort handlingsutrymme
baserat pa att deras yrkesjurisdikton kan vara nagorlunda diffus i forhallande till andra

professioner i en medicinsk kontext (Sernbo, 2019).

Handlingsutrymme kan forstas pa olika vis, dels genom att handlingsutrymme ar godtyckligt
och kan leda till rattsosakerhet, eller att personal kan ha begransat handlingsutrymme pa
grund av manga regler eller att handlingsutrymme i sig ar oundvikligt oavsett hur regelstyrd
personal &r (Jonsson, 2023). Lipsky (1980/2010) menar att personal i offentliga organisationer
som interagerar med medborgare behdver forhalla sig till organisatoriska krav, ekonomiska
resurser samt medborgares behov. Samtidigt menar Lipsky att offentligt anstéllda ocksa har
ett avsevart handlingsutrymme i deras arbete. Att folja riktlinjer bokstavligt utan egen
tolkning kan enligt Lipsky leda till att medborgaren eller patientens behov inte tillgodoses.
For att kunna navigera i detta behdver personalen ha ett handlingsutrymme vid beslutsfattande
da personalen inte & maskiner som ar forprogrammerade efter en manual (Lipsky,
1980/2010).

Dworkin (1978) menar att skillnaden mellan autonomi och handlingsutrymme é&r att det forsta
innebdr att fatta beslut pa egen hand oberoende av ramar, varvid handlingsutrymme ar frihet
att besluta utifran givna ramar. Tvetydighet i hur lagar och regler tolkas kan skapa utrymme
for egen tolkning och darmed handlingsutrymme, men innebdr inte att man sjalvstandigt fattar
beslut oberoende av lagar och regler (Dworkin, 1978). Jonssons (2023) visar att
socialsekreterare inom ekonomiskt bistand brottas med att vilja tillgodose klientens
individuella behov och samtidigt se till att bedomningar uppfyller kvalitet enligt lagar och
regler, men ocksa att forhalla sig till en hog arbetsbelastning samt kollegiala normer pa
arbetsplatsen (Jonsson, 2023). Pa sa vis ar det flera faktorer som kan paverka
handlingsutrymmet. Att anvénda handlingsutrymme vid ett rutinstyrt arbete betraktas som

nagot som gynnar medborgare, men det &r inte en sjalvklarhet att det i slutandan leder till
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forbattring for medborgaren (Sernbo, 2019). Enligt Sernbo (2019) forutsatter det att den
professionellas bedomning &r legitim sa att arbetssattet gynnar medborgarna i slutdndan
eftersom ett stort handlingsutrymme ocksa kan leda till en franvaro av ansvar. Nagot som
ocksa Jonsson (2023) ser i sin studie da handlingsutrymme kan innebéra att man agerar eller

underlater att agera.

Handlingsutrymme kan forstas som ett verb, nagot man gor, snarare an en egenskap som man
innehar (Sernbo, 2019). Begreppet kan synliggora hur personal inom KAA och BUP arbetar i
motet med ungdomar med komplexa behov utifran de krav och rutiner de har pa
arbetsplatsen. Syftet &r att se hur personalen tolkar sitt uppdrag i rollen som tjansteman i
motet med malgruppen jag studerar, men ocksa synliggéra hur de forhaller sig till det uttalade
uppdraget som deras respektive verksamhet har. Hur de anvander eller forhaller sig till
handlingsutrymme kan paverka i vilken grad malgruppen ungdomar med komplexa behov far

stod da de ar en malgrupp som kan vara svar att na (Almquist & Lassinantti, 2018).

Ofrivilliga klienter
Klienter i offentliga valfardsverksamheter &r enligt Lipsky (1980/2010) ofrivilliga i den

mening att de kan vara beroende av de tjanster som den offentliga verksamheter erbjuder.
Klienter kan forstas soka stod hos offentliga verksamheter pa egen hand eller pa frivillig basis
men Lipsky (1980/2010) menar att de blir ofrivilliga genom att det stéd som verksamheten
erbjuder ofta inte erbjuds inom andra instanser och pa sa vis blir klienten beroende av
verksamheten. Det betyder dock inte att klienterna ar helt hjalplésa i forhallande till
tjansteman, menar Lipsky (1980/2010). Daremot ju mindre resurser en klient har desto mer
ofrivillig blir de i deras hjalpsokande i jamforelse med klienter med mer resurser. De med mer
resurser har lattare i att navigera i forhallande till verksamhetens krav och kanner till sina
rattigheter och kan utkréava stod eller soka stod pa annat satt. | vissa fall kan klienter vara
beroende av stodinsatserna och kan inte ta tillbaka sin ansékan om stéd. Om klienterna inte
fullfoljer stodet i offentliga verksamheter laggs ansvaret ofta pa klienten och deras egna
egenskaper och betraktas ha en ovilja till att fullfélja verksamhetens arbetsséatt (Lipsky,
1980/2010).

Nar soktrycket hos verksamheten ar hogt och ar outtomligt i férhallande till utbudet och

klienter & missnojda med tjansten som verksamheten erbjuder ser verksamheten till att
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erbjuda stod till andra som behdver stdd och som &r villiga att acceptera forutsattningarna for
stodet. Tjanstemén inom offentliga verksamheterna kan uppleva att ofrivilliga klienter tar
deras tid fran andra villiga klienter. Tjanstemannens syn pa vad det innebar att vara klient
paverkar dven hur de utformar sitt arbete (Lipsky, 1980/2010). Att forlora vissa klienter har
mindre betydelse for offentliga verksamheter eftersom andra star pa ko for att fa stod och
darmed paverkas inte verksamheterna namnvart av missnéjda klienter (Lipsky, 1980/2010).
Pa bade KAA och BUP arbetar personalen med frivilliga insatser. Begreppet ofrivilliga
klienter kan tillfora hur professionella forhaller sig till malgruppen ungdomar med komplexa
behov, da malgruppen ar i beroendestéllning till den professionelles bedomning och

tillvagagangssatt i arbetet.

Metod

Praktiknara forskning

Praktiknara forskning betyder att studierna sker i samverkan med den som studien berér och
dar kunskapen ska generera slutsatser som ar relevanta for den berdrda praktiken och socialt
arbete (Sjogren & Johansson, 2020). Som student pa hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet
har jag haft verksamhetsforlagd praktik (VFU) pa BUP och utifran examensarbetets ramar ska
studien genomfdras och vara forankrad pa VFU-platsen. | viss praktiknara forskning deltar
verksamheten i hela forskningsprocessen fran formulering av forskningsfraga, urval av
informanter, empirianalys samt slutsatser (Sjogren & Johansson, 2020). | denna studie har
forskningsamnet diskuterats och forankrats med min handledare pa VFU:n samt dennes
enhetschef for att &mnesvalet ska vara relevant for verksamheten. Sedermera kommer
resultatet for studien att presenteras pa BUP nar examensarbetet ar fardigstallt. Utifran att
tidsramen for detta examensarbete ar begransat kommer analysen av empirin och slutsatserna
i huvudsak goras utan verksamhetens inflytande. Denna studie &r pa sa vis inte en praktiknara
forskning fullt ut utifran att det inte enbart &r VFU-platsen som studeras, da hélften av

informanterna tillhér en annan organisation.

Att bedriva praktiknéra forskning innebadr att forskaren har en relation till informanterna och
det som studeras vilket medfor en position dar man inte dr en neutral betraktare av empirin
(Sjogren & Johansson, 2020). | denna studie har jag erfarenhet av patientarbetet pa BUP samt
har insyn i vilka organisatoriska forutsattningar som arbetet har att forhalla sig till. Utifran

tidigare arbetslivserfarenheter inom barn och familj pa socialtjansten har jag ocksa erfarenhet
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av att mota malgruppen men i rollen som socialsekreterare med myndighetsansvar och har
skrivit remisser till BUP och stottat ungdomar till att fullfélja en vardkontakt.
Medvetandegdrandet av forskarens egen position och roll bidrar till att understryka att
forskaren inte ar en neutral insamlare eller observator vilket ar en viktig del i kvalitativ
forskning eftersom positionen kan paverka utfallet i studien (Bryman, 2011). Med mina
tidigare erfarenheter i kombination med VFU-platsens praktiserande har jag en 6dmjukhet
infor de svarigheter som finns i arbetet inom organisationer med hog arbetsbelastning och hur
de samtidigt forhaller sig till utmaningarna med att na fram till ungdomar som har komplexa

behov.

Tillvdgagangssatt

Kvalitativa intervjuer kan ge svar pa vad informanterna tanker kring omvarlden, sina och
andras erfarenheter, men ocksa forsta hur de beter sig utifran det sammanhang de befinner sig
i (Rennstam & Wasterfors, 2015). Eftersom studien syftar till att ta fram foérdjupade
resonemang och syn pa processer, ar kvalitativa intervjuer den metod som bést kan lyfta de
perspektiven. Detta till skillnad fran kvantitativa formular som syftar till att méata antal samt
pavisa samband (Rennstam & Wasterfors, 2015). Med hjélp av kvalitativa intervjuer kan
professionellas forestallningar om deras egen agens, organisationens och ungdomars behov
och beteenden studeras. Kvalitativa intervjuer kan bland annat genomfdras genom endera
fokusgrupper dér flera deltar under samma tillfélle eller i form av enskilda intervjuer
(Bryman, 2011). | borjan av studien dvervagdes det att genomfora fokusgruppsintervjuer, da
de kan ge svar pa hur exempelvis en arbetsgrupp tanker kring att arbeta med en viss
malgrupp. For att fa ett underlag dar informanternas resonemang om egna erfarenheter och
antagande om att mota ungdomar med komplexa behov och motivera till psykiatrisk vard,
valde jag att genomfora enskilda intervjuer. Enskilda intervjuer har genomforts for att
mojliggora att informanterna inte anpassar sig efter vad nagon annan i gruppen uttrycker. Det
underlattar for att kunna vara oliktdnkande (Bryman, 2011). Vidare kan enskilda intervjuer ge
fordjupade resonemang utifran syftet att synliggora deras egna tankar och analyser om
patienters behov och hur verksamheten BUP tillgodoser behoven.

Studien utgar fran en induktiv ansats dar fragestallningar och problemformuleringen har
reviderats flertalet ganger utifran intervjuresultatets innehall som varit vagledande for

studiens syfte och forskningsfragor (Sjogren & Johansson, 2020). Vidare har en jamférande
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ansats tillampats genom att intervjua personal fran tva olika verksamhetsomraden med olika
uppdrag, men som moter samma malgrupp. En jamforande ansats innebar att se hur skillnader
och likheter i deras syn pa patienternas behov men ocksa hur arbetet med malgruppen bedrivs
samt hur man varderar sitt arbetssatt (Sjogren & Johansson, 2020). Det kan bidra till att
synliggdra hur de olika verksamheterna ser pa ungdomarnas behov samt hur
tillvagagangssattet i arbetet med malgruppen ser ut idag och vad som bedéms vara viktigt i
arbetet for att na fram till malgruppen.

Informanterna har fatt svara pa fragor utifran en semistrukturerad frageguide (se bilaga 1)
innehallande 6ppna fragor som majliggjort utvecklade svar om deras uppfattningar och
erfarenheter. Fordelen med detta dr ocksa att ge utrymme for foljdfragor vilket kan ge
fordjupade resonemang i kontrast till en fast frageguide dar samtliga informanter svarar pa
fragor utan majlighet till fordjupning av ett pastaende (Bryman, 2011). Eftersom studien
genomforts pa tva olika verksamheter har tva olika frageguider skapats. Merparten av
fragorna ar samma men skiljer sig at vid specifika &mnen rérande deras egen verksamhet som
inte bedoms vara lika relevant for den andra verksamheten att svara pd. Under intervjuernas
genomforande har fragorna inte stallts under samma f6ljd utan har ibland skiftat ordning
beroende pa informanternas svar for att kunna skapa en féljsamhet i informanternas
reflektioner (Bryman, 2011).

| frageguiden och under intervjuerna har inte formuleringen Ungdomar med komplexa behov
anvants utan i stéllet har jag beskrivit innehallet i kriterierna for att uppfylla malgruppen.
Avsikten har varit att underlatta forstaelsen da formuleringen inte ar ett vedertaget begrepp
som anvands i vardagligt tal utan &r ett teoretiskt begrepp som Spratt (2011) skrivit om i sin
studie. Pa sa vis kraver begreppet forforstaelse for att kunna resonera kring och darfor har
kriterierna for komplexa behov beskrivits istéllet. Trots detta gar det inte att fullstandigt
sakerstalla att alla respondenter betraktat komplexa behov pa samma satt. Det ar mojligt att en
del respondenter tolkat det sa att samtliga av de listade kriterierna maste uppfyllas for att prata
om komplexa behov. Medan andra respondenter kan tolka det sa att en eller nagra av
kriterierna ar tillrackliga for att bedoma behov som komplexa. Huruvida informanterna forstar
begreppet ungdomar med komplexa behov pa samma vis ar begransningen med denna studie
da detta inte kan besvaras. Jag har forsokt vara lyhord i hur respondenterna beskriver

ungdomarna och forsoka forsta vem de resonerar om i analysarbetet.
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Under intervjuerna har sammanhangsmarkeringar gjorts for att lyfta vad informanterna har
sagt for att sedan be dem utveckla sina resonemang. | vissa fall har informanterna bekréftat att
sammanfattningen uppfattats korrekt och i andra fall har informanterna fortydligat sitt
resonemang. Detta har lett till att informanterna har kunnat paverka innehallet i svaren da de
kunnat korrigera antaganden som gjorts under intervjuerna. Saledes kan materialet vara
tillforlitligt eftersom informanternas uppfattning verifierats under intervjuernas gang
(Bryman, 2011).

Urval

Urvalet av informanter har gjorts utifran vilka erfarenheter de har av att méta ungdomar med
komplexa behov. | samrad med chefer pad bada verksamheterna KAA och BUP har de
antingen tillfragat anstallda om att stalla upp i studien eller foreslagit vilka anstallda som kan
vara relevanta for studien. Pa BUP har kuratorer och psykologer intervjuats da de ansvarar for
nybesok, utredning och behandling inom verksamheten. P4 KAA har kuratorer och
specialpedagoger intervjuats da de inom ramen for sin verksamhet ofta arbetar med
malgruppen ungdomar med komplexa behov. Anledningen till att inkludera andra
professioner &n enbart kuratorer var for att fa en bredd i hur personalen inom de olika
verksamheterna resonerar om malgruppen. Férhoppningen har varit att olika professioner kan
bidra med kunskap om hur de arbetar med malgruppen som kan vara relevant for bada
verksamheterna. Informanternas yrkesprofession kommer inte benamnas i studien da syftet ar
att undersoka hur personalen pa bada arbetsplatserna arbetar med malgruppen och inte hur det

skiljer sig mellan yrkesprofessionerna.

Hur arbetet ser ut med malgruppen i de olika verksamheterna &r relevant for socialt arbete da
det ar en malgrupp som &r utmanande att bemdta och kan bidra med kunskap &ven till andra
verksamheter som maéter malgruppen i sitt arbete. Urvalet har saledes gjorts utifran ett
malstyrt fokus for att sortera ut relevanta informanter for studiens syfte (Bryman, 2018). For
att rekrytera informanter kontaktades respektive chef for de verksamheterna med information
om studien i form av informationsbrevet (se bilaga 2). I studien har totalt 8 informanter
intervjuats, hélften fran BUP och resterande fran KAA. Pa BUP foreslog chefen 5 anstéllda
som kunde vara aktuella utifran deras arbetslivserfarenhet och darmed kontaktade jag fyra
stycken, varav 2 kuratorer och 2 psykologer. Vidare 6verlamnades informationsbrev om

studien och sedermera bokades intervjuerna in. Chefen pa KAA informerade om min studie
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pa deras personalmdte och dar anmalde sig fyra stycken, varav tva kuratorer samt tva
specialpedagoger som hade erfarenhet av att ha arbetat med ungdomar med komplexa behov.
Darefter fick jag besked om vilka anstallda som var intresserade av att stalla upp pa intervju,
varpa jag kontaktade dem och bokade tider. Samtliga informanter har fatt godkénnande av
respektive chef att fa delta i studien pa arbetstid. Intervjuerna har i huvudsak genomforts pa
informanternas arbetsplatser férutom en som skedde digitalt. Samtliga intervjuer spelades in
pa diktafon och tog mellan 40 och 55 minuter.

Etiska 6vervaganden

Informanterna har fatt information om hur konfidentialitets- och avidentifieringsprinciper
(Vetenskapsradet, 2017) foljs i studien samt att inspelade intervjuer kommer att raderas efter
att examensarbetet godkants (se bilaga 3). Informationen fran intervjuerna kommer enbart
anvéndas i denna studie for att sdkerstalla nyttjandekravet. For att uppfylla
konfidentialitetskravet har namnet pa orten anonymiserats och likadant gallande de
medverkande intervjupersonernas namn, kon och alder (Bryman, 2011). I analysen benamns
intervjupersonerna utifran vilken arbetsplats de arbetar pa samt en siffra. Detta for att sarskilja
dem fran varandra, men ocksa for att tydliggora den jamforande ansatsen. Siffrorna inger
ingen hierarkisk vardering eller kronologisk ordning utan anvands enbart for att markera
skillnaden pa intervjupersonerna. For att sakerstélla anonymitet har viss information som
framkommit i intervjuerna inte tagits med vid transkriberingen da informationen bedomts
vara av privat karaktér for den enskilde (Bryman, 2011). Under en intervju har deltagaren
delat med sig av personliga erfarenheter som hen menar underlattat for hens arbete med att
kunna nd fram till ungdomar med komplexa behov. Efter intervjun har samtal forts med den
berérde om dessa uppgifter ska tas med i undersokningen utifran risken att hens erfarenheter
kan harledas till vem hen &r eftersom underlaget for intervjupersonerna ar fran en arbetsplats
dar fyra av de intervjuade arbetar. Den berorde har da tydliggjort att hen godkéanner att
uppgifterna ar med da hens perspektiv och erfarenheter kanske kan bidra till att andra far
inblick och/eller utvecklas i sitt arbete i métet med malgruppen. Aven om intervjupersonen
godkanner att uppgifterna tas med i studien ar det viktigt att medverkan i studien inte ska leda
till att den enskilde far negativa konsekvenser av att ha deltagit i studien (Bryman, 2011). For
att i sa stor utstrackning som mojligt garantera att den enskildes erfarenheter inte kan harledas

till personen har kansliga uppgifter darfor valt bort i analysen.
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Transkribering och analysmetod

Innehdllet i intervjuerna har transkriberats ordagrant och sammanstéllts i ca 70 sidor text,
innan en tolkning och sortering gjorts. Det transkriberade materialet har lasts igenom nagra
ganger och darefter har empirin sorterats efter analysmetoden, tolkande innehallsanalys. Val
av teori har gjorts i ett senare skede nar allt material varit transkriberat och sedan
sammanstallt utifran gemensamma teman. Tolkande innehdllsanalys anvands i syfte att
beskriva, sortera och synliggdra underliggande och explicita teman och monster av empirin
som samlats in (Michailakis et al., 2020). Det centrala i denna analysmetod &r att empiri inte
talar for sig sjalv utan forstas genom vilken teori eller utgangspunkt som forskarna har
(Michailakis et al., 2020). Metoden &r vanligt forekommande i socialt arbete och ar anvéndbar
vid studier av texter men dven vid kvalitativa intervjuer for att analysera hur informanter eller
respondenter beskriver andras och sina egna erfarenheter och upplevelser (Michailakis et al.,
2020).

Empirin har forst sorterats in utifran likheter och skillnader mellan respondenterna i
respektive arbetsplats for att lyfta fram mdojliga monster. De 6vergripande teman som
framkommit har varit frekvensen av malgruppen, utmaningar samt forutsattningar i
bemdtandet av malgruppen. Darefter bearbetades texterna och sorterats utifran gemensamma
teman som: frivillighet, motivationsarbete samt hur personal kan moéta upp malgruppens
sarskilda behov. Slutligen gjordes en jamforelse mellan respondenterna pa BUP och KAA
utifrdn de gemensamma temana. | analysarbetet har min avsikt varit att aterspegla de centrala
teman och héllpunkter som informanterna lyft fram som viktiga, for att pavisa komplexiteten i

deras arbete med malgruppen ungdomar med komplexa behov.

Resultat och analys
Analysarbetet har utgatt fran likheter och skillnader mellan hur KAA och BUP ser pa sina

forutsattningar kring att arbeta med malgruppen ungdomar med komplexa behov,

vid psykisk ohélsa. Det forekommer bade likheter och skillnader i hur personalen pa BUP

och KAA bemdter malgruppen i sitt arbete. 1 analysarbetet synliggors hur ofta personalen moter
malgruppen, vilka svarigheter som finns i arbetet, hur de ser pa frivillighet och motivation samt
hur respondenterna tanker kring sina méjligheter att arbeta med malgruppen. Intervjupersonerna
fran BUP benamns som BUP 1-4 och de fran KAA som KAA 5-8.
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Utmaningar i arbetet med malgruppen
Forekomst av malgruppen pa BUP och KAA
| samtliga intervjuer har det belysts erfarenhet av att arbeta med malgruppen ungdomar med

komplexa behov i ndgon form. Det skiljer det sig dock i hur ofta respondenterna méter
malgruppen och framforallt skiljer det sig mellan respondenterna pa KAA och BUP.
Samtliga respondenter pa KAA maéter malgruppen regelbundet, medan alla intervjuade pa
BUP har nagon gang métt pa ungdomar med komplexa behov i sitt arbete. De flesta
respondenter pa BUP menar att det ar farre ungdomar som har pagaende missbruk eller som
de uppfattar ha kriminellt beteende som de maéter pa BUP. Orsaken till varfor forekomsten av
malgruppen &r storre pa KAA kan vara kopplat till att verksamheterna har olika uppdrag,
men kanske ocksa olika arbetssatt i hur de moter ungdomar. Syftet ar inte att inhamta ett
statistiskt sdkerstallt svar utan hér intresserar jag mig for hur personalen sjélva bedémer

att forekomsten ser ut utifran deras egna erfarenheter. P4 KAA lyfter samtliga intervjuade
att deras framsta malgrupp uppfyller kriterierna for begreppet ungdomar med komplexa

behov. En av de intervjuade pa KAA beddmer att hen moter malgruppen ofta:

“Varje dag. Vi har ett par samtal per dag och det ar alltid det har. Det kan
ju vara mer eller mindre kriminalitet, men det ar alltid psykisk ohalsa.”
(KAA 8)

KAA’s uppdrag &r att méta ungdomar som inte har en upprattad sysselsattning. Det &r en malgrupp
som &r sarbara for att utveckla komplexa behov i form av missbruk eller kriminellt beteende
(Sellstrom et al., 2011; Almqvist & Lassinantti, 2018). Det skulle kunna forklara orsaken till att de
moter malgruppen i storre utstrackning an personalen pa BUP. Barn och ungdomar med psykisk
ohdlsa kan ha olika forutsattningar kring huruvida de klarar av skolan. Ungdomar med psykisk
ohélsa har inte nddvéndigtvis komplexa behov enligt Spratts (2011) definition. P4 samma satt som
att samtliga patienter pa BUP inte har komplexa behov motsvarande den problematik som Spratt
lagger i begreppet, da verksamhetens uppdrag behandlar psykiatriska diagnoser och tillstand.
Daremot har ungdomar med komplexa behov psykisk ohélsa (Spratt, 2011). En intervjuad

pa BUP menar att hen patraffat ett antal tonarskillar dar hen undrat om det kan forekomma den

typ av problematik, men att det inte har faststallts. Det skulle kunna forklaras med att respondenten
inte undersokte det vidare eller att patienten i fraga inte velat svara pa fragor kring det. Om det ar
det forstnamnda skulle handlingsutrymmet kunna ha underlatit att kartlagga huruvida ungdomen

haft komplexa behov (Jonsson, 2023). Samma respondent berattade att familjer sjalva berattat om
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erfarenheter av kriminalitet inom familjen dar det rort andra i familjen &n patienten sjélv, det vill
séga att syskon eller foralder suttit i fangelse eller varit inblandade i gdngkriminalitet. Att
respondenten oftare tagit del av den informationen avseende familjemedlemmar &n om att den
aktuelle patienten haft motsvarande bekymmer kan mgjligtvis tala for att respondenten inte
kartlagt patienters eget beteende i samma utstrackning som kring familjers situation. En annan

respondent pa BUP har beskrivit att hen moter malgruppen regelbundet:

“Ja definitivt, alltsa det ar allt for ofta. Det ar killar i 12—13 ar och uppat.
Det &r inget ovanligt att det sammanfaller med drogforsaljning och manga

av dom som anvander droger sjalv, speciellt cannabis skulle jag sdga.”
(BUP 4)

Respondenten menar att malgruppen ar forekommande pa BUP och svaret sarskiljer sig
tydligt fran hur ofta de andra intervjuade pa BUP méter malgruppen, som menar att de traffar
malgruppen mer séllan. Att respondenten far fler patienter som tillhér malgruppen skulle
mojligtvis kunna ha att géra med att respondenten kategoriserar patienterna annorlunda eller
kartlagger patienterna pa annat vis an vad de 6vriga intervjuade gor. Det visar att malgruppen
forekommer inom verksamheten i viss man. Att personalen pa KAA maéter ungdomar med
komplexa behov oftare an personalen pa BUP beror formodligen pa att de arbetar mer
uppsokande for att etablera kontakt, medan pa BUP tar patienter kontakt sjalvmant eller att
kontakt uppréttas efter remiss fran skola eller annan myndighet. Darefter blir patienter kallade

till beddmning pa mottagningen oftast via brev eller 1177.

Utmaningar i bemotandet av malgruppen
Personal pa BUP och KAA beskriver att det finns svarigheter i att arbeta med malgruppen,

da det &r en malgrupp dar ungdomen kan vara misstanksam och sluten. Vidare kan de dven ha
ett bristande foraldrastod som paverkar mojlig kontakt, vilket dven framkommit i forskning

(Sapiro, 2020, Almqvist & Lassinantti, 2018). En personal pa BUP ger exempel pa detta:

"Manga vill inte 6ppna sig och dom spelar en roll dar dom kan ga in i totalt
forsvar och vissa kan vara otrevliga och testa ens granser, dom vill veta vad
dom har dig. Misstanksamma ar en del av allt kriminellt beteende. Du har
stor anledning till att vara misstanksam for samhallet ar din fiende om man
sager, sa med polis och soc och sa. Sa det ar klart att dom ar
misstanksamma.” (BUP 4)

19



Respondentens resonemang gar i linje med Sapiros (2020) dér tidigare sémre erfarenheter av
vuxenvarlden leder till en misstanksamhet mot professionella. Att malgruppen inte fatt det stod
de dnskat eller genom att hjalpen inte gjort skillnad, kan leda till en slutenhet hos ungdomen
(Sapiro, 2020; Persson et al., 2017). Det innebar att de professionella som méter malgruppen
behover kunna skapa ett gott fortroende for att en kontakt ska kunna etableras. En annan

respondent pa BUP beskriver svarigheten med att mota ungdomarna:

"Jag har traffat flera ungdomar som har flera kontakter, kanske att dom ar
placerade eller socialtjansten. En del av dom har har varit valdigt taggiga
och avvisande och inte velat prata. Ibland kan man mota en lite foraktfull

attityd, ‘att vem tror du att du ar’, alltsa det ar inte |att det har. Jag kdnner
inte att jag ar sa tranad pa det, for det ar inte det man mest trénar sig pa

har pa BUP.” (BUP 2)

Informanten beréattar att denne upplever en osdkerhet i hur hen ska bemdta ungdomar med en
negativ attityd da hen kanner sig otranad i det. Om personal inte far stod i hur de ska kunna
bemata patienter som dr utmanande, kan det leda till att kontakter avbryts da inget samarbete
byggts upp. Ungdomar med komplexa behov kan ha en vana vid att méta myndighetspersoner
som éar ifragasattande och misstankliggorande som pa sa vis paverkar hur métet med nya

kontakter blir (Sapiro, 2020). Detta resonerar dven en annan respondent pa BUP kring:

“Dom har ungdomarna har vart pa soc och kanske vart pa polisen och dom
har vart dar och dar och sa sitter det massa auktoriteter dar hela tiden. Om
du vill na fram till dom sa kan du inte vara en auktoritet pa det sattet tror
jag.” (BUP 4)

For att mota malgruppen menar respondenten att en professionell behéver ha en medvetenhet
kring hur den uppfattas i forhallande till patienten, for att sakerstalla att patienten inte kanner
sig ifragasatt. Vidare kan personal pa BUP i stérre grad an personalen pa KAA betraktas som
myndighetspersoner, utifran att det i arbetsuppgiften ingar att BUP-personalen ska gora en
bedémning om patienten har behov av vard. Det kan paverka att de i storre grad méter en
misstanksamhet och negativ attityd i motet med malgruppen &n vad personalen pa KAA erfar.
De storre hindren som KAA lyfter i métet med malgruppen ar att de &r svara att fa kontakt med,
vilket ofta forklaras utifran ungdomarnas egna sarbarheter:
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“Utmaningen ar ju att fa hit dem, framforallt dom som mar absolut sémst.
Det &r ju det som kan vara jattesvart. Manga som har autism och adhd,
tvangssyndrom och allt, eller om man ar djupt insyltad i kriminalitet. Vad
det an ar for nagot sa ar det en stor utmaning att fa tag pa dem och fa hit
dem.” (KAA 5).

Respondenterna pa KAA och BUP resonerar bada om svarigheter med att méta malgruppen och
att det kan bero pa ungdomens attityd eller egna svarigheter. Bada verksamheterna lyfter att
utmaningarna med att arbeta med malgruppen kan bero pa ungdomarnas egna svarigheter men
ocksa att foraldrarna har svarigheter i form av psykisk ohalsa eller andra sociala sarbarheter.
Bristande foraldrastdd ar vanligt forekommande bland ungdomar med komplexa behov
(Almqvist & Lassinantti, 2018). Pa bade KAA och pa BUP férekommer det att foraldrar inte kan
sakerstalla att ungdomen kommer pa besok. Ytterligare utmaning som personal pad BUP lyfter ar
nér foraldern och ungdomen delar en oro Gver att socialtjansten ska kontaktas. Det kan skapa en
reservation i kontakten pa grund av radsla for att information ska utgora grund till orosanmalan

och eventuellt tvangsomhéandertagande hos socialtjansten:

“Det kan vara sa att dom undanhaller info just for att dom varit
inspekterade av socialtjansten.“(BUP 3).

For att trygga upp foraldrarna och barnen informerar personalen pa BUP om i vilka situationer
som en orosanmalan gors och att de kommer bli informerade ifall detta skulle behdva ske. Det &r
nagot som flera intervjuade pa BUP lyfter. Sapiro (2020) betonar att man tidigt i kontakten

med ungdomar med komplexa behov bor adressera oro och majliga hinder for vardkontakten.

“Jag tror manga ar svinradda att komma hit och sa far dom en socanmalan
pa sig liksom. gor klart for vad som kravs for att en socanmalan kommer
ske, att vi har sekretess och jag kommer inte bryta den och det kan jag lova
dig. Skulle jag behova det sa kommer jag saga det till dig innan och sa
jobbar vi pa det. Att du ar valdigt tydlig med det i vad reglerna ar sa att
dom inte behdver misstanka allt for mycket och det tror jag tar tid.” (BUP
4)

Att informera om hur sekretessen fungerar och att den inte kommer anvandas emot patienten
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utan att hen &r forberedd pavisar en inramning av vilka forutsattningar som finns for samtalet
och kan skapa en kénsla av kontroll hos patienten. Sapiro (2020) menar att det &r viktigt for att
skapa en behandlande relation med malgruppen da de manga ganger blivit svikna av vuxna som

brutit sekretess utan férvarning.

Uteblivna samtal
Personalen pa BUP och KAA erfar att bokade moten med ungdomar med komplexa behov

generellt uteblir. Har ser respondenterna lite olika pa orsaken till uteblivandet men delar
erfarenheterna att dom uteblir. Uteblivna besok forklaras bland annat med ovilja eller
bristande intresse hos ungdomen, eller att kontakten &r patvingad. Andra menar att det framst
ar omstandigheterna i ungdomens liv, som leder till uteblivanden som exempelvis bristande

rutiner eller att ungdomen har social fobi.

“Regnar det ute da kommer dom inte, ar det sol da kommer dom inte. Och
sa kan det vara svart for dom att vanda ratt pa dygnet, det ar svart att gora
pa egen hand.” (KAA 8).

Respondenten menar att ungdomarna kan prioritera att géra annat vid omstandigheter som
paverkar att ta sig till ett inbokat méte, det vill sdga nagot som distraherar, men ocksa att
bristande rutiner kan vara forsvarande. Hur verksamheterna forhaller sig till de uteblivna
samtalen skiljer sig daremot mellan verksamheterna. P4 BUP har de rutiner kring att
kontakten ska avslutas efter tva uteblivanden medan de pa KAA har de inga specifika krav pa
avslut utan kan erbjuda fler tider. Hur det ser ut pa BUP berattar en av respondenterna:

"Vi ska avsluta efter tva uteblivanden. Uteblir du fran tva besok sa skickar
vi ett brev, ‘du har uteblivit fran tva besok, om du vill ha fortsatt kontakt
far du hora av dig’. Om man da inte hor av sig mer eller mindre direkt sa

avslutas kontakten. Men jag kan ge nagot besok extra utdver det. Men det

ar ocksa att vi inte har tid da vi har andra patienter som kanske har samma
forutsattningar och som tillhér samma malgrupp men som kommer hit da

ar det kanske battre att vi bokar dom. Att prioritera dom som ar mer
mottagliga” (BUP 1)

Att folja rutiner bokstavligt gor att patienters behov kan komma i andra hand da rutinerna kan

vara alagda for att tillvarata verksamhetens intressen och att spara resurser (Lipsky, 1980/2010).
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Respondenten anvander sitt handlingsutrymme i att gora avsteg fran rutinen vid vissa tillfallen
genom att erbjuda ett extra besok, men problematiserar det samtidigt att konsekvensen blir att tid
tas fran de patienter som kan vara mer mottagliga, som bor prioriteras. Har paverkas BUP

av den press de har for att forhalla sig till med ett hogt inflode av patienter och att de begransade
resurser och tid de har att lagga pa sina patienter. Forutsattningarna i manga offentliga
verksamheter &r att anstallda tvingas prioritera och erbjuda stodinsatser till dem som ar mer

fogliga till verksamhetens ramar (Lipsky, 1980/2010).

“Vi far inte erbjuda for manga tider som helst om nagon uteblir. Utan tva
tider och sen ska det avslutas i princip. Om man inte kdanner att det ar
alarmerande om man kanner val till familjen da kanske man gor
annorlunda. Men reglerna ar egentligen att det ska vara tva erbjudna
tider”. (BUP 3).

Det tyder pa att den anstélldes egen bedémning om allvarlighetsgraden hos patienten avgor

om en ny tid ska erbjudas, men ocksa att familjen bor vara valkand hos den anstéllde for att
undantag ska gdras. Har anvéands handlingsutrymme om patientens situation ar tillrackligt
alarmerande och om respondenten har tillracklig kdnnedom om patienten for att gora ett avsteg
fran rutinen. Det innebér att handlingsutrymme kan anvéndas vid egen bedémning kring om det
kan gynna patientens basta nagot, men det kréaver en etablerad relation till familjen. Att anvanda
handlingsutrymme i sig behdver inte garantera att patientens basta tillgodoses (Sernbo, 2019).
En annan respondent pd BUP ger exempel pa hur den har kontakt utover inbokade motestider,

vilket skiljer sig fran hur 6vriga respondenter pa BUP svarat.

“Jag tror att nar du val natt en relation sa finns det storre chans att dom
ndrvarar. Men sen brukar jag alltid nastan erbjuda jag brukar att ha lite
smsuppfoljning med vissa, heja pa dom.” (BUP 4).

Bade respondent BUP 3 och BUP 4 ger exempel pa hur de anvander sitt handlingsutrymme och att det
framst sker nar en relation med patienten ar upprattad och om det bedoms gagna patienten pa

nagot vis. Att anvanda handlingsutrymmet for att kommunicera via sms skapar en mer

personlig kontakt samt att respondenten har kontakt med patienter utdver de traffar som ar

inbokade pa kontoret. Detta visar ocksa att handlingsutrymmet anvands i syfte att se till att

patienten ska kunna tillgodogora sig varden. Hur respondenten arbetar paminner mer om
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hur personalen pa KAA arbetar med uteblivanden, dér de i strre grad har kommunikation
med malgruppen via sms och telefon samt skickar paminnelser for att visa omsorg.

Nedanstaende ger exempel pa hur en av de intervjuade pa KAA beskriver deras arbetssétt.

”Det ar mycket att vi ringer och skickar sms och sa har hela tiden, och
forsoker peppa och stotta liksom hur ar det, var ar du, vi saknar dig, har
nagot hant, eller kan vi hjalpa till med nagot?” (KAA 5).

Har berattar respondenten att den har regelbunden kontakt med malgruppen och vid uteblivet
besok hor de av sig pa telefon eller via sms och undersoker vad orsaken varit och utforskar
om respondenten kan stodja ungdomen pa nagot vis. Respondenten visar harmed en vilja

till att stodja ungdomen och visar ocksa omsorg.

“Det ar jatteviktigt att inte ge upp pa dom ar viktigt, aven om dom missar
tva tre tider, ge dom en ny. Man vet hur det dr ndr man ar 17 att man kan
glomma en tid.” (KAA 8).

P& KAA har personalen ett storre handlingsutrymme i hur de moter upp ungdomarna och har
inga uttalade begransningar i hur manga tider de far erbjuda efter uteblivet besok.
Verksamhetens arbete och tillvagagangssatt anpassas utifran ungdomens behov och personalen
kan styra sitt arbetssatt i hogre grad an vad personalen pa BUP har mojlighet till. Pa KAA kan
personalen gora dverenskommelser om var de ska mota malgruppen vilket kan underlatta for

att skapa kontakt med malgruppen. En respondent pd KAA ger exempel pa detta:

"Vi kan ju traffa dom utanfor KAA. Vi kan traffas utomhus, pa en annan
plats, om dom har svart att ta sig hit. Sa vi ar valdigt valdigt flexibla.” (KAA
6)

Detta visar att personalen pa KAA har ett stort handlingsutrymme. Enligt Sernbo (2019, s.34):
“En franvaro av myndighetsutévande funktioner och mer specifika arbetsbeskrivningar kan
alltsa betraktas som en mojliggorare for ett mer forutsattningslost fokus pa patienterna och ett
stérre handlingsutrymme.” Detta mojliggor att den anstéllde pa KAA har en storre flexibilitet i
hur de ska utforma arbetssattet med ungdomarna. Personalen pa KAA kan anvénda sig av
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handlingsutrymmet for att skapa motivation hos ungdomen da de utgar fran ungdomars behov

och anpassar arbetssattet efter det i mojligaste man.

Arbetsbelastning och tillganglighet

Att KAA’s uppdrag ar mindre reglerat &n vad det ar pa BUP gor att KAA har andra satt att arbeta
med ungdomarna. En vasentligt stor skillnad mellan verksamheterna &r att KAA har ett mindre
soktryck pa verksamheten i jamforelse med hur det ser ut pa BUP. Ett mindre antal uppdrag i en
verksamhet per anstélld kan innebéra stérre utrymme for anpassning i arbetet med sina
klienter/patienter. Bade personal pA BUP och KAA lyfter fram att BUP’s verksamhet sa som den
ser ut idag inte &r helt anpassat for att kunna mota upp ungdomar med komplexa behov.
Malgruppen har sarbarheter som forsvarar méjligheten att kunna fullfélja vardinsatser hos BUP.

“Om det inte finns nagon annan vuxen runtomkring som kan hjalpa dom,
det ar det har med tider att passa tiden, for vi har ju en utsatt tid och sen
kanske vi har nasta besok. Det ar sallan sa enkelt, att kommer dom en
halvtimme for sent blir det bara ett kort samtal. Ibland gar det att ge dom
tiden som ar tankt, men inte om man ska ha ett nytt besok darefter, da
funkar det inte rent praktiskt. Na det krdver att man ar ganska
valfungerande.” (BUP 2).

Respondenten lyfter fram att de inte har tidsutrymme att erbjuda flera nya tider till de som
uteblir da det tar mycket tid fran andra patienter. Det innebér att de riskerar att prioritera bort
de familjer som inte kan fullfolja varden enligt deras ramar (Lipsky, 1980/2010). En annan
respondent pa BUP lyfter fram dilemmat att deras arbetsplats inte har utrymme att arbeta med
de som inte kan fullf6lja varden, genom att papeka hur BUP’s arbetsbelastning begransar deras

mojlighet till motivationsarbete med patienter.

“Utifran radande arbetsbelastning &r det lite vi kan gora. Jag ser att vi inte
kan jobba motiverande utan jag har haft diskussioner med socialtjanst och
liknande som ibland varit ganska hetsiga dar man férsokt vara tydlig med
att vi inte har den typen av resurser, for det har vi inte. Vi har ett standigt
inflode av patienter och vill komma hit.” (BUP 1).

Det gor att personalen pa BUP utifran arbetsbelastningen inte kan arbeta med de familjer som

kanske har storre behov av anpassningar innan de potentiellt skulle kunna ta emot stod.
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Hogre arbetsbelastning minskar handlingsutrymme till flexibilitet. | jamforelse mellan BUP
och KAA ir det tydligt att BUP’s hdga patientinflode gor att de inte kan anpassa arbetssétt i
lika stor grad som de kan pa KAA.

FOrutsattningar i bemdtandet av malgruppen

Frivillighet och motivationsarbete
Lipsky (1980/2010) menar att klienter &r beroende av offentliga verksamheters insatser och att

kontakten darmed blir ofrivillig oavsett om de sjalva soker stéd eller inte. Bade KAA och BUP
arbetar med frivilliga insatser, det vill sdga att alla insatser forutsatter att patienten/klienten
samtycker till att delta. Det betyder att den enskilda klienten/patienten i bada verksamheterna
kan avbryta insatser om den enskilde inte vill medverka. Hur personalen arbetar och resonerar
kring begreppet frivillighet ser lite olika ut mellan BUP och KAA. En av de intervjuade pa BUP
uppger att uteblivna besok kan kopplas till att patienten kan kanna sig tvingad till kontakt och
jamfor det med att vara tvingad till drogbehandling. Persson et al. (2017) bekréaftar detta att
ungdomar kan uppleva sig tvingade till en BUP-kontakt, vilket gor att varden inte upplevs vara
meningsfull eller férankrad med deras egentliga behov och kan leda till att kontakten avslutas.
Pa KAA belyser samtliga i personalen att de i deras arbete med malgruppen betonar vikten av
att deras kontakt ar frivillig och att de inte & en myndighet. Respondenterna lyfter detta som

nagot avgorande i motet med malgruppen for att kunna skapa fortroende.

“For vi ar ju en frivillig insats, sa vi staller ju liksom inga krav pa dom, utan
vi ar ju stottar och hjalper till. Sa att det ar mycket ringa och smsa hela
tiden.” (KAA 6).

Respondenterna utgar fran att ungdomarna kan ha negativa erfarenheter av myndighetskontakter
som staller krav pa dem och som kanske tvingat dem till olika atgarder. Ungdomar med
komplexa behov kan ha tidigare negativa erfarenheter med myndighetspersoner (Sapiro, 2020).
Samtliga i personalen pa KAA menar att betona att de inte ar nagon myndighet underlattar i
kontakten med malgruppen. Detta blir som en strategi for att utjamna maktbalansen mellan
ungdom och professionell da det betonar att de arbetar pa uppdrag av den unge och att
ungdomen kan styra innehallet i kontakten (Sapiro, 2020). Flexibilitet i hur KAA kan mota
ungdomarna genom att motas i olika miljoer samt ha regelbunden SMS-kontakt, séarskiljer sig
fran hur en traditionell myndighet arbetar. Exempel pa att personalen pa KAA har ett stort
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handlingsutrymme i hur de planerar och lagger upp sitt arbete med ungdomarna &r att de kan

erbjuda dem flera olika insatser och tillvdgagangsstt.

”Aldrig ge upp utan komma med nya I6sningar. Okej da testar vi det, ndha
gar inte det. Men da testar vi ndgot annat. Det gar inte att ge skam eller
skuld om de inte klarar av att genomfora nagonting.” (KAA 8).

Informanten menar att det tar tid att hitta I6sningar som fungerar for malgruppen och att de
har en tilldtande och uppmuntrande installning i form av att inte ge upp dven om dom uteblir
eller om en atgard inte fungerar. Det tyder aterigen pa en flexibilitet som de nyttjar genom sitt

handlingsutrymme.

“Vi har manga hemmasittare, dar gor jag ofta hembesok, borjar med att
traffa en orolig mamma eller pappa ga hem till deras kdk och sitta dar och
fika tre-fyra ganger. Till slut kanske ungdomen kommer ut.” (KAA 8)

Respondenten ger exempel pa att de arbetar med langsiktigt motivationsarbete dar de till en
borjan kan inleda kontakten med foraldern i syfte att etablera en kontakt med ungdomen.

Séledes har de en talmodighet i relationsbyggandet och en férhoppning att en kontakt till sist kan
etableras. P4 KAA har anstallda en méjlighet att arbeta med att kunna vénta in malgruppen och
ge dem en chans att andra sin instéllning till kontakt. KAA har ingen direkt tidspress att forhalla
sig till pa samma vis som BUP har utifran det hoga patientflodet. Det kan paverka hur personalen
pa BUP och KAA ser olika pa motiverade patienter och motivationsarbete. Pa4 BUP resonerar
personalen att det &r en frivillig verksamhet da de inte kan tvinga nagon till vard. Det

forutsatter att patienten redan ska vara motiverad nér den kommer till BUP. Det betyder att
personalen i sitt arbete konstant beddmer huruvida patienten &r mottaglig eller motiverad till

stod som de erbjuder.

“Har tanker man att alla vara insatser bygger pa att det ska forekomma
motivation och intresse fran patientens sida och ar valdigt kravande
egentligen, att forsoka fa folk att &ndra pa saker som dom goér av nagon
anledning och troligtvis gor for att det ger dom nagonting”.

(BUP 1).
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Hur man ser pa motivation och frivillighet paverkar i vilken utstrackning som man anvander
handlingsutrymmet for att antingen skapa motivation eller bedéma om motivation finns.
Handlingsutrymmet kan pa sa vis anvandas for att bedéma om motivation foreligger eller
genom att agera for att skapa motivation (Jonsson, 2023). Pa KAA ser de motivation som en

process som de kan arbeta fram tillsammans med malgruppen.

“Jag tanker att manga behdver lang tid pa att bygga en relation. Det kan
vara att.. Vi har haft nagon ungdom som det tog 6ver ett ar innan dom
kom hit. Dar all kontakt kanske gatt via forédlder eller att man har da gatt
via telefon, eller om man har haft digitala méten men man har inte haft
kameran pa och man har fatt skriva.” (KAA 5).

Relationsskapande med ungdomar ar en process och nagot som tar tid, vilket &ven respondenter
pa BUP har lyft fram. Sapiro (2020) betonar att marginaliserade ungdomar omprovar sin tillit
konstant och att det tar tid att bygga fértroende. Att ha utrymme till att anpassa kontakten
utifran ungdomens behov for att bygga en relation utifran ungdomens villkor kan underlatta
arbetet. Professionella behover saledes ha tadlamod i relationsbyggandet men ocksa ha en
tydlighet i sin roll och vilka ramar man har (Sapiro, 2020; Persson et. al., 2017).

Sammantaget ar det en skillnad i vilka férvantningar KAA och BUP har i métet med
ungdomar med komplexa behov som har psykisk ohalsa. P4 BUP arbetar de i storre grad med
fardigmotiverade klienter medan KAA ser motivationsarbetet som en process. Det innebér att
malgruppen betraktas olika beroende pé vilken verksamhet respondenterna arbetar inom.
BUPs langa vardkoer och hdga arbetsbelastning begransar motivationsarbetet. Det kan vécka
en kansla av att personalen inte har tid med att arbeta motiverande eftersom det finns andra
som vantar och som &r mer villiga till kontakt, det vill s&ga mer mottagliga till verksamhetens
ramar (Lipsky, 1980/2010). Pa BUP kan malgruppen riskera att inte vara tillrackligt
motiverade for att kunna tillgodogora sig den vard som BUP erbjuder. En respondent pa BUP

sager:

“Allt hanger pa motivation, i sa fall om dom inte ar motiverade skulle
socialtjansten eller skolan avdramatisera och normalisera en kontakt med
BUP att det &r manga som s6ker och man far hjalp med just med den hér

problematiken och att det &r manga med den har problematiken
ungdomar har fatt god hjalp.” (BUP 3)
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Informanten argumenterar for att om ungdomen eller féraldrarna &r motvilliga till en
BUP-kontakt beror det ofta pa att de inte delar problembilden som exempelvis skolan har.
Vidare menar respondenten att remittenten bor stotta familjen att forsta orsaken till att en
remiss till BUP skrivs, men ocksa konkretisera pa vilket sétt den enskilde ungdomen kan fa
stod utifran sina svarigheter och inte i allmanna ordalag. Har beh6ver andra samarbetspartner
tydliggdra vad en BUP-kontakt kan gora fér den enskilde ungdomen och kan bidra till 6kad
motivation enligt respondenten. Motivationen till kontakt blir en forutsattning till att en kontakt

pa BUP ska vara mojlig.

“Allting handlar om motivation hos ungdomen sjalv. Att skapa en god
allians. Pressar du dom for hart eller du ar for stel, s& kommer dom inte
tycka om dig. Antagligen ar det ratt manga vuxna som redan brant sina
broar med dom, sa det ar valdigt viktigt tanker jag. Det ar inte en klyscha

att alliansen ar det viktigaste. Far du inte den sa ar det skitsamma hur

psykoterapeutiskt duktig du ar liksom.. Men det tar Iang tid med dom har
ungdomarna, det ar ingen handvandning”. (BUP 4).

Har betonar respondenten vikten av att bygga en allians Iangsiktigt och ger exempel pa vikten

av att vara avslappnad i sitt bemé&tande och dven undvika press utifran ungdomarnas tidigare
erfarenheter. Att skapa motivation ar en pagaende process och nagot som ar forenat med att skapa
allians och inge fortroende, for att malgruppen ska uppleva motivation till att vilja delta i
behandling (Persson et. al, 2017). Personal behover ocksa ha en medvetenhet kring

malgruppens eventuella erfarenheter och svarigheter for att kunna méta dem (Sapiro, 2020).

Forutsattningen for att en BUP-kontakt ska uppréttas ar att motivation bor finnas med
inledningsvis i kontakten. Det innebar att de patienter som inte kommer pa tider lattare kan
bortprioriteras. Risken med detta ar att patientens agerande forklaras med att patienten har

ovilja till en kontakt med BUP och att kontakten ddrmed avslutas. Ansvaret for att kontakten
avbryts laggs darmed pa patientens egenskaper som att patienten inte vara tillrackligt

motiverad till en BUP-kontakt (Lipsky, 1980/2010) Med hjélp av Lipsky (1980/2010) kan detta
problematiseras utifran begreppet ofrivilliga klienter, i form av att patienter som inte ar fogliga
eller anpassade till verksamheten inte far det stod de skulle kunna ha behov av. Detta eftersom
det kanske skulle kravas ett annat tillvagagangssatt for att mota ungdomen. En respondent pa
BUP beskriver att hen ibland erbjuder samtal som inte ar terapeutiska i syfte av att skapa relation.
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“ibland har jag kunnat mota dom utanfor och vi sitter pa en parkbank.
Aven om vi inte kan prata om det mest personliga dir och d& p& grund av
sekretess sa har dom visat att dom ar beredda att gora det och det
funkar”. (BUP 4)

Hér anvénds handlingsutrymmet till att arbeta motiverande och for att méta ungdomen

pa ett mer avslappnat satt an ett traditionellt mote pa kontoret. Respondentens svar sticker ut i
jamforelse med de Gvriga intervjuade pa BUP. Handlingsutrymmet anvénds trots det hoga
inflodet av patienter som mottagningen har att férhalla sig till. Har valjer respondenten att agera
for att kunna séakerstalla att malgruppens motivation bibehalls eller skapas genom att anpassa sitt
arbetssatt for ungdomens behov. Beroende pa vilket forhallningssatt professionella har i sitt
arbete och syn pa motivation kan det innebéra att man agerar eller underlater att agera for en

klients rékning (Jonsson, 2023).

Ojamlik vard

De med storre vardbehov riskerar att sorteras bort frin BUP menar respondenter som
intervjuats pa BUP da en del familjer inte kan fullfélja varden. Lipsky (1980/2010) menar att
klienter/patienter med mer resurser lattare kan navigera i att soka stod fran offentliga
verksamheter da de kan tillvarata sina rattigheter och stélla mer krav pa professionella. De
kan ocksa ha rad att betala for stodinsatser fran privata verksamheter, vilket de med mindre
resurser kan ha svarare for. En respondent pa BUP resonerar kring att politiska beslut och
dagens samhallsklimat paverkar hur de arbetar med patienter, da arbetet praglas av att korta
vardkder. Respondenten problematiserar att det ger konsekvenser for vilka som blir patienter
pa BUP. Yitre krav pa BUPs verksamhet gor att patienter med storre vardbehov far mindre

utrymme om de inte kommer pa utsatta tider och blir darmed avslutade.

“Vi prioriterar mer bredd an djup. Vilket blir att dom som har behov av
mycket hjalp. Men det ar ett politiskt dnskemal, vilket i sin tur ar vad
samhallet 6nskar, att media belyser att det langa vantetider och att det ar
svart att komma till. Fler maste fa komma till BUP, det ar det vi stravar
efter. Vi fylls upp med patienter som har mindre vardbehov och att vi har
mycket mindre tid till dom som har ett stort vardbehov. “ (BUP 1).

Att medarbetarna pa BUP behover leverera vard till fler, kan enligt ovanstaende resonemang
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leda till att farre med storre problematik far vard. Att offentliga verksamheter forlorar vissa
patienter paverkar inte verksamheterna eftersom de ofta har ett stort patientutbud. De som blir
lidande &r de patienter som inte kan leva upp till de krav som verksamheten stéller, vilket framst
drabbar klienter med samre resurser (Lipsky,1980/2010). Hur arbetet pa BUP ar organiserat i
forhallande till arbetsmangd gor att ungdomar med komplexa behov riskerar att bli lidande i
motet med BUP utifran att de ar en sarbar grupp som ofta har bristande vuxenstod (Sapiro, 2020).
Vuxenstdd dr ofta en forutsattning for att patienter ska fa stod fran BUP. De unga som inte har
stod fran anhoriga riskerar att inte fa vard i lika stor utstrackning som andra (Almquist &
Lassinantti, 2018). En respondent fran KAA delar med sig av sina upplevelser av vilka

ungdomar det &r som har etablerad kontakt med BUP och samtidig har kontakt med KAA:

"De som ofta har kontakt med BUP ar de féraldrarna som har kapacitet och
fodda och uppvaxta i Sverige och som kan sprak och system som fungerar
och kanske vet vad man har ratt till. Den andra gruppen kan ha mycket
trauman fran hemlanderna. “(KAA 8).

Detta skulle kunna tala for att varden pa BUP riskerar att vara ojamnt fordelad. Etnicitet har
ocksa visat sig ha betydelse for hur benagen man &r att soka vard da vuxna med utlandsk
bakgrund tenderar att soka vard mindre &n andra (Hallin, 2021). De barn till féraldrar som &r
mindre benagna att soka vard, kan riskera att fa mindre vard i jamforelse med andra barn. En
respondent pa BUP lyfter att BUP:s patienter blivit till for de med mer resurser och som kan

tala for sig.

"Jag vagar saga att det blir mer ett BUP for dom som kommer fran
stabilare familjer. Dom som har verbal formaga och som har formaga att
ligga pa och sla sig fram och tranga undan andra. Och att mycket fokus
anda ligger pa tillganglighet av patienter som har mild till mattlig
psykiatrisk problem och att det blir mindre och mindre till dom som har
mer omfattande psykiatrisk problematik, att dom helt enkelt trangs undan.
“(BUP 2).

Som de tva tidigare respondenterna pa BUP och KAA framhaller kan familjer med mindre resurser
fa svarare att leva upp till de krav som stalls pa en. Att familjer med mindre resurser och lagre
svensksprakighet riskerar att fa mindre hjélp fran BUP resonerar flera respondenter om inom

bade BUP och KAA. Har nedan ges exempel fran en respondent pa KAA.
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“Har man foraldrar som inte kan svenska eller som mar psykiskt daligt sjalv
sa ar det latt att barnet faller mellan stolarna. Dar ocksa och att barnet
missar tider och att det ar veckor till nasta tid, sa ja sen springer tiden latt
ivag.” (KAA 5).

Det stélls hoga krav pa patienter att verbalt uttrycka sina symtom, vilket kan vara svart for

de patienter som har ett mindre ordférrad att gora sig forstadda med, men ocksa for att forsta
ett diagnostiskt sprak. Sprakbarriarer mellan patienter och sjukvardspersonal kan utgora hinder
for adekvat vard sarskilt nar psykiatrin forlitar sig pa patienters egna beskrivningar av symtom
(Masocha & Simpson, 2011). Hur man konstruerar och férstar psykologiska problem kan se
olika ut beroende pa ens kulturella tillnérighet (Masocha & Simpson (2011). Psykisk sjukdom
kan vara oacceptabelt enligt vissa normer och det kan leda till att psykiska bekymmer istéllet
forklaras med psykosomatiska symtom snarare &n att beskriva sitt maende i emotionella eller
psykologiska termer. Om detta perspektiv inte finns i atanke att i mote med de patienter som
inte har en spraklig forstaelse eller verbal formaga att uttrycka sina symtom riskerar de att
falla bort fran verksamheten (Masocha & Simpson, 2011). Det forutsatter att personal inom
varden har med sig denna medvetenhet i mote med patienter som har sprakliga barriérer

och en annan spraklig forstaelse pa psykiska symtom (Masocha & Simpson, 2011).

“Tanker pa dom har féraldrarna som inte har kapacitet att hjalpa sina barn,
men dom som kan driva dom har fragorna dom kanske oftast &r hos BUP,
men dom som kanske inte vet att det finns. Dar ar det inte inkopplat.”
(KAA 8).

Respondenten beskriver sin upplevelse av att ungdomar med komplexa behov som inte har ett
stod hemifran ofta har mindre kontakt med BUP da foraldrarna inte vet hur de ska navigera i att
fa stod fran BUP och vad det kan innebéara for deras barn. Det riskerar att leda till en forsamrad

halsa for ungdomar med komplexa behov som lider av psykisk ohélsa.

Samverkan

Utifran att malgruppen ar utmanande att arbeta med bade for kommunen och varden da
malgruppen har stora behov av stod sa kan samordning av insatser vara avgorande. BUP har

inte mojligheten att arbeta med familjer i hemmet i den utstrackning som vissa patienter kan
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behova. For att stodja familjerna i hemmet kan kommunala insatser vara aktuella. Daremot ar det
inte en sjalvklarhet att personalen inom kommunen har den psykiatriska kompetens som kan
behdvas och pa sa vis kan samverkan vara avgorande. KAA och BUP kan vara en del av samma
vardkedija kring en ungdom med komplexa behov. Aktorerna behéver nddvandigtvis inte ha
Kontakt med varandra for att respektive verksamhet ska erbjuda malgruppen sina atgarder,

aven om bada verksamheterna dr involverade. Ungar et al. (2014) menar att koordinerade
insatser ar de mest hjalpsamma for ungdomar med komplexa behov. For att sakerstélla att
ungdomarna inte tappar motivationen vid myndighetskontakter lyfts aspekten av att den
professionelle som har god kontakt med ungdomen kan vara en lank mellan olika

myndigheter for att underlatta att en ny kontakt kan etableras eller fullfoljas. Detta ger en
respondent pa KAA uttryck for:

"Att berdtta samma sak om och om igen berattar dom ocksa ofta. Dom ar
sa javla trotta pa att prata. Det kan manga som kommer hit och sager att
jag orkar inte prata mer, jag orkar inte saga ett ord till. Jag har berattat
under lang tid och det har inte hant nagonting sa jag har inte fértroende till
nagon.” (KAA 7).

Det kan forklara varfor ungdomar med komplexa behov kan ha svart att uttrycka sina behov
och darmed betraktas vara omotiverade till kontakt. Respondenter pa KAA och pa BUP lyfter
att i kontakten med professionella kan ungdomar med komplexa behov behdva stod i att
uttrycka och formulera sina behov. Att det finns nagon professionell som &r en lank mellan
olika verksamheter och som kan sakerstalla att ungdomens behov tillgodoses kan gora
skillnad fér ungdomar med komplexa behov (Malvaso et al., 2016 och Almquist &
Lassinantti, 2018). Att samarbeta for malgruppens bésta resonerar bade personal inom BUP
och KAA om. En respondent fran KAA ger exempel pa ett gott samarbete med BUP och dar
végledning varit avgorande for att respondenten skulle vara trygg i sin bedémning av sitt
arbete med ungdomen. Samverkan har anvants for att sékerstalla att vardinsatser inte ska
kollidera med varandras olika uppdrag men ocksa for att undvika att insatser motverkar syftet
(Almquist & Lassinantti, 2018).

“I dom drendena jag har pagaende dar pratar man med dom om det ar en
lakare eller psykolog och da kan dom sdga med den har ungdomen kan du
pusha for att den ska komma ut i en sysselsattning liksom for det kan vara
mycket undvikande beteenden dar foraldern ocksa éverbeskyddar. ‘Du ska
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prata med den och agera utifran att ungdomen har kapacitet att géra
nagonting’, dar tycker jag det ar skdnt att ha varden i ryggen da kdnner
man att jag pushar pa lite till.” (KAA 8).

Respondenter pa KAA och pa BUP lyfter fram goda exempel pa samarbeten med andra aktorer
och nar samarbetet mellan BUP och kommunen fungerat. En respondent pa BUP har beskrivit att
hen samarbetat tatt med en familjebehandlare fran socialtjansten som kunnat bli vagledd i hur
patienten kan motas upp utifran sin psykiska ohélsa. Koordinerade insatser kan underlatta
kontinuitet och ge 6kad tillganglighet fér ungdomar med komplexa behov (Ungar et al., 2014).
En personal fran BUP menar att samarbete med socialtjansten ar nagot som gors utéver sin

tjanst da det inte finns fastlagd tid nar personal pa BUP ska kunna samarbeta med andra aktorer.

“Nu har jag det med den har familjebehandlaren, men det ar ett ganska
speciellt arende. Dar brukar jag ringa till henne, dar har vi nagonstans ett
fungerande samarbete. Men det tar ju valdigt mycket tid och det ar
egentligen inte tid som vi har. Utan henne far jag ringa nar jag sitter och
administrerar eller pa raster. Sa det ar sant man far gora lite utanfor
ordinarie arbetstid.” (BUP 1).

Hér ser informanten ett behov av samverkan for att kunna méta upp patientens behov och
anvander handlingsutrymmet for att sakerstélla att patienten far samordnat stod. Det kravs ett
aktivt val hos den enskilde anstallde pa BUP for att hitta tid for dessa arbetsuppgifter da de inte
ar schemalagda. Detta kréver att personal anvénder sitt handlingsutrymme for att kunna
undersoka om det finns behov av samverkan (Lipsky, 1980/2010). En annan respondent pa BUP
beskriver att verksamheten har svart att méta upp ungdomar med komplexa behov utifran att

de har svart med tillit och att verksamheten inte ar anpassad for att arbeta med motivation.

Detta tyder pa att handlingsutrymmet uppfattas vara begransat pA BUP och att det skulle

behdvas mer utrymme for flexibilitet i hur man kan att kunna fanga malgruppen.

"Det ar ganska svart att nappa pa dessa ungdomar som kanske inte har en
tillit till vuxna och inte vill prata och som kanske kampat lange med att
bygga lite tillit till nagon kontaktperson. Det jag tror de behdver ar andra
former av moten, en annan form av kontinuerlig kontakt for att det skulle
bli majligt. Tror inte att forumet pa BUP ar anpassat for det har riktigt.”
(BUP 2).
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Informanten resonerar om att forutsattningarna pa BUP inte dr anpassat for att kunna mota upp
malgruppen och menar att det tar tid att bygga fortroendet med dem, vilket de inte riktigt har
utrymme till pa hur verksamheten pa BUP &r uppbyggd idag. For att méta ofrivilliga klienter
som i huvudsak &r i beroendeforhallande till verksamheten kan anpassning i bemaétandet

vara av vikt for att kunna. Det ar ytterligare ett exempel pa att offentliga verksamheter stéller
krav pa patienter att de ska delta utifran deras premisser (Lipsky, 1980/2010). Detta lyfts

aven i intervjuerna med KAA dar en personal menar att det kan behdva en kontaktperson som
stodjer ungdomen att kunna fullfélja myndighetskontakter men ocksa informera om verksamheten
och se till att ungdomen kommer till méten. Masocha & Simpson (2011) menar att socialarbetare
kan behova arbeta med foretradarskap med sarbara individer for att kunna méta upp deras behov
samt for att sakerstalla att deras rattigheter tillvaratas. En respondent pa KAA lyfter en énskan
om att personal pa exempelvis BUP skulle kunna kartlagga infor samtal med malgruppen for att

undersoka om det vilket framstfinns ndgon vuxen som kan stodja dem pa moten genom att fraga:

"Finns det nagon viktig person du skulle vilja ha med pa detta som kdnner
dig och som kan fora din talan lite. Sa bjud in som i detta fallet, da kan man
ha ett litet 6verlamningssamtal sa slipper ungdomen hela tiden beratta om
allt pa nytt. ‘Ja for den har fortroende fér mig och da kanske den far
fortroende for dig’.” (KAA 7).

Fungerande arbetssatt med malgruppen
Personalen pa KAA och BUP ger exempel pa vad som kravs for att kunna méta upp ungdomar

med komplexa behov. De ger forslag pa att verksamheter som moter malgruppen behover ha
hog tillganglighet, kontinuitet i kontakten samt flexibilitet i métesformerna. En respondent pa
BUP anser att det hade underlattat om BUP hade haft mojlighet att méta ungdomarna dér dem ar.

Vidare menar samma respondent att personal skulle behdva mer kunskap i hur man beméter dem.

"For att gora det basta av basta for dom har ungdomarna, sa kan det vara
svart for dom har ungdomarna att komma hit och vi hade behévt méta
dom dér dom ér, sa hade det behovt vara tror jag. For det ar alltid det

stora problemet, det ar sa jag menar, att ha kontinuitet, kunskap och mota

dom dar dom ar, tror jag ar ett generellt problem.” (BUP 4)
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Detta lyfts dven i ett samtal med en respondent pd KAA som menar att vikten av att kunna méta
malgruppen pa andra platser &n pa kontor kan vara avgérande samt att arbeta mer uppsokande.
Det tyder pa att personalen behdver ha ett storre handlingsutrymme for att kunna méta
ungdomarna utifran deras behov. Att erbjuda en variation pad métesstruktur dar en del traffar

har informell karaktar samt dven flexibla aktiviteter gynnar ungdomar med komplexa behov

(Malvaso et al. (2016). Detta ger dven en respondent pa KAA exempel pa.

"Att man ska vara lite mer flexibel och inte sitta pa sitt kontor och férvanta
sig att dom ska komma, sa jobbar jag i alla fall mycket att man far mota
upp dom. Forstar att alla har olika arbetsbdérda, men vi har ju ocksa mycket
och jag prioriterar det for jag ser ju att det hjalper.” (KAA 8).

Nagot som ocksa framkommer i intervjuerna ar hur avgérande personalens bemétande ar men
ocksa hur samtalens utformning ser ut, ndgot som beskrivs av majoriteten av de intervjuade i
bada verksamheterna. Det framgar att tydlig struktur, anvanda humor i samtal &r viktiga
forhallningssatt, men ocksa betona malgruppens egna resurser och styrkor. For att ungdomar
lattare ska kunna félja behandling och vard &r strukturen i samtalet viktig, men ocksa att de
kan vara med och paverka dess utformning och innehall (Persson et al., 2017). Detta lyfts
bade av personal pa BUP och KAA.

“Dom ungdomarna behover en tydlig struktur och planering. Absolut
jatteviktigt. De har nog stora svarigheter med det sjalv, att de har det
rorigt i sitt liv sa da blir det viktigt med tydlighet och struktur.” (KAA 5).

“Jag moter dom oftast med humor, forsoka se det positiva, dom kan ju
komma och ha noll framtidstro och noll hopp sa man forsoker grava fram
det dar som faktiskt funkar” (KAA 8).

“Jag tror att det handlar om att aterigen mycket att bjuda pa sig sjalv, men

inte att vara for l0kig, Men att kunna dela av sig sjalv att jag inte ar den har

trakiga javeln som ar har for att sitta och sdga hur du ska gora i ditt liv, for
det vet du bast sjalv” (BUP 4).

Nar personal &r pressade med hog arbetsbelastning och méter familjer med ungdomar med
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komplexa behov som forvantas kunna beskriva sina symtom finns det risk att varden kan
avslutas pa forhand om personalen inte anpassar sitt forhallningssatt. Nar familjen dessutom

har en misstro mot myndigheter, eller annan forstaelse eller syn pa psykisk ohélsa kan det ocksa
leda till att varden avbryts trots behov. Att navigera i alla dessa perspektiv for att stodja
ungdomar med komplexa behov kraver kunskap, men ocksa goda organisatoriska

forutsattningar for att professionella ska kunna bemota dessa behov.

Slutdiskussion
For att kunna mota ungdomar med komplexa behov som har psykisk ohélsa behéver

professionella i deras verksamheter kunna anpassa sitt arbetssatt och tillganglighet utefter
malgruppens svarigheter och behov. Sammantaget bekraftar studien den tidigare forskning pa
omradet kring malgruppens behov och vilka arbetssatt som ar effektiva. Det vill séga att
malgruppen behdver tid pa att skapa fortroende utifran en etablerad misstro mot myndigheter
(Sapiro, 2020), fa flexibla motesformer (Malvaso et al. 2016), ha kontinuitet i vardkontakter
samt att insatserna har en tydlig struktur (Almquist & Lassinantti, 2018; Persson et al., 2017).
Hur de professionella inom KAA och BUP forhaller sig till behoven skiljer sig at beroende pa
verksamheternas rutiner och mojliga arbetssatt. Mellan verksamheterna skiljer det sig bade i
vilken utstrackning de moter malgruppen, men dven hur de kan na fram i motet med
ungdomarna. Arbetet pa KAA préglas av flexibilitet och ger respondenterna ett storre
handlingsutrymme att kunna anpassa och ompréva insatser som de erbjuder till malgruppen.
Detta mojliggors bland annat utifran att de inte har lika hogt soktryck pa verksamheten i
jamforelse med BUP som har langa vardkader. Det innebar att KAA i storre utstrackning moter
ungdomar med komplexa behov som har psykisk ohélsa &n vad de gor pa BUP. Mgjligen kan
KAA:s flexibla arbetssatt i kombination med ett stort handlingsutrymme samt mindre

arbetsbelastning underlatta for att skapa kontakt och arbeta med malgruppen.

Utifran de radande forutsattningar som BUP har blir det svart att mota upp de sérskilda
behoven som malgruppen kan ha, utifran den arbetsbelastning som finns. Detta minskar
mojligheten till flexibla arbetssatt, som att méta patienten i dennes hem eller pa andra platser.
Det gor att andra samarbetspartners inom kommunen som exempelvis KAA eller
socialtjansten bli viktiga aktorer for att sékerstélla en hel vardkedja. Tva respondenter fran
bada verksamheterna ger exempel pa lyckade samarbeten med andra samarbetsaktorer. For att
skapa battre forutsattningar for malgruppen kan koordinerade insatser fran olika verksamheter
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vara avgorande (Ungar et al. 2014). Daremot verkar det finnas tidsbrist for samverkan for
respondenterna pa BUP da det far goras under adminstrationstid eller pa raster, det vill siga
utéver ordinarie arbetstid. Det utgor en risk for att samverkan kan falla bort utifran en hog
arbetsbelastning, da det kravs ett aktivt beslut att anvéanda sitt handlingsutrymme for att
genomfora arbetsuppgiften. En annan skiljelinje mellan BUP och KAA &r att de har olika
forutsattningar att arbeta med motivation. Pa BUP stélls krav pa att patienterna ska vara
nagorlunda fardigmotiverade infor kontakten, for att kunna delta i det stod som verksamheten
erbjuder. Patienten behdver saledes vara anpassad till BUP’s premisser for att kunna bli
aktuella samt fullfolja varden (Lipsky, 1980/2010). Patienten behGver vara motiverade i den
mening att de kommer pa avtalade tider och kan uttrycka sina behov samt omsitta stodet i
praktiken pa egen hand. Detta kan vara svart for ungdomar med komplexa behov som inte har
stod hemifran eller andra vuxna som kan kompensera for bristande foraldrastod (Sapiro,
2020).

KAAs arbetssatt och maojlighet till motivationsarbete skiljer sig fran BUPs arbete da KAA
arbetar uppsokande av malgruppen och verkar for att framja motivation i kontakten. Detta
mojliggors utifran att KAA har mer resurser och tid till att arbeta med motivationsarbete. |
deras tillvagagangssatt arbetar de med kartlaggning och har flexibilitet i motesstrukturen for
att pa sa satt hitta en ingang i vad ungdomens styrkor och egna vilja ar. Att lagga vikt vid
motivationsarbete och att utveckla malgruppens intresse verkar ge resultat med att na fram till
malgruppen eftersom samtliga intervjuade pd KAA har regelbunden erfarenhet av
malgruppen. Det ar en tydlig kontrast mellan vilka méjligheter KAA och BUP har for att
arbeta motiverande utifran verksamheternas ramar. Daremot visade en respondent pa BUP att
handlingsutrymmet dock kan anvandas for att vara mer flexibel i métesformen, men ocksa att
ha SMS-kontakt, vilket pAminner om hur respondenterna pa KAA arbetar. Det tyder pa att det
i viss man gar att anvanda sitt handlingsutrymme dven i en belastad verksamhet. Dock kraver

det ett aktivt beslut hos medarbetaren och kan till viss del &ven skapa extra arbetsuppgifter.

Studien visar att det stalls htga krav pa patienter och deras anhoriga for att de ska kunna fa
vard pa BUP. Bristen pa motivationsarbete gor att ungdomar med komplexa behov som har
psykisk ohélsa riskerar att falla bort fran verksamheten da personalen i huvudsak inte har
utrymme att arbeta motiverande. Det skulle kunna forklara varfor respondenterna pa BUP

traffar malgruppen i mindre utstrackning an vad de gor pa KAA. Ungdomar med komplexa
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behov riskerar darmed att bli osynliggjorda pa BUP utifran organisationens forutsattningar

och riktlinjer for patient- och samverkansarbete.

Om BUP forvantas kunna arbeta med ungdomar med komplexa behov krévs det att varden
ger mojlighet till ett storre handlingsutrymme dar arbetet kan anpassas for att kunna na en
svar malgrupp med stora behov. Att arbeta mer motiverande och langsiktigt i patientkontakter
skulle kunna innebéra att ungdomar med komplexa behov fangas upp genom samverkan
mellan kommun och varden (Ungar et al. 2014). Att satsa pa barn och ungdomar med stérre
behov skulle dven kunna forebygga storre problem i samhéllet och géra varden mer jamlik
samt forebygga ojamlik halsa. For att fa en fordjupad bild av hur ungdomar med komplexa
behov bast kan tillgodogora sig vard, skulle en fortsatt studie kunna undersoka malgruppens
egna erfarenheter av bada verksamheterna. Att intervjua malgruppen som studien beror hade
kunnat tydliggora vad som ar verksamt for malgruppen i kontakt med professionella, vilket

kan bidra till ny kunskap och utveckla saval verksamheter som professionella.
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Bilaga 1: Frageguide BUP och KAA

Intervjuguide
Personal pa BUP

e Hur lange har du arbetat som kurator/psykolog pa BUP?

e Hur ofta méter du ungdomar med psykisk ohdlsa i ditt arbete och som har en
kombination av att vara utan sysselséttning, leva i socioekonomisk utsatthet, har
kriminellt beteende och/eller missbruksproblematik?

e Hur arbetar du i moétet med den har malgruppen?

e Hur ofta forekommer det att malgruppen uteblir fran besok och hur férhaller du dig till
det?

e Hur avgorande ar det att malgruppen har andra vuxna som stodjer dem i kontakten
med BUP?

e Hur férhaller du dig till att vardbehovet ibland inte ar forankrat med malgruppen da
remiss skrivits av nagon annan?

e Hur har du upplevt att malgruppens fortroende ar for dig?

(foljdfraga: Vilka forutsattningar och utmaningar har du for att skapa fortroende i

kontakten med malgruppen?)
o Vilka forsvarande omstandigheter finns i métet med malgruppen?

(foljdfraga: Upplever du att malgruppen kan vara misstanksamma och svart att Gppna
sig i moéten, hur hanterar du det?)
(foljdfraga: Hur forhaller ni er till att malgruppen kan uppleva att psykisk ohélsa ar

stigmatiserande?)

e Hur upplever du att malgruppens kunskap &r om sin egen psykiska ohalsa?
e Vilka riktlinjer har ni gallande att arbeta med malgruppen vid kartlaggning och
behandling?

e Vilka forutsattningar behdvs for att ungdomarna ska kunna fa vard for psykisk ohalsa?
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(foljdfraga: Hur kan man skapa forutsattningar for att ungdomarna ska prata om sina
erfarenheter av psykisk ohélsa?)

Intervjuguide

Personal pa KAA

e Hur lange har du arbetat som kurator/specialpedagog pa KAA?

e Hur ofta méter du ungdomar med psykisk ohélsa i ditt arbete, som har en kombination
av att vara utan sysselsattning, leva i socioekonomisk utsatthet, har kriminellt
beteende och/eller missbruksproblematik?

e Hur arbetar du i moétet med den har malgruppen?

e Hur ofta forekommer det att den har malgruppen uteblir fran besok och hur forhaller
du dig till det?

e Hur har du upplevt deras fortroende for dig?

(foljdfraga: Vilka forutsattningar och utmaningar har du for att skapa fortroende i

kontakten?)
e Vilka forsvarande omstandigheter finns i métet med malgruppen?

(foljdfraga: Upplever du att ungdomarna kan vara misstanksamma och ha svart att
Oppna sig i moten, hur hanterar du det?)
(foljdfraga: Hur tror du att personal pa BUP kan forhalla sig till det?)

e Hur upplever du att malgruppen har for kunskap om sin egen psykiska ohalsa?

(foljdfraga: Hur forhaller ni er till att ungdomen kan uppleva att psykisk ohélsa ar

stigmatiserande?)

e Hur kan man skapa forutsattningar for att ungdomarna ska prata om sina erfarenheter
av psykisk ohélsa?

e Vilka forvantningar tror du att malgruppen kan ha infér métet med BUP?

e Hur avgorande ar det att ungdomarna har andra vuxna som stodjer dem i kontakten
med BUP?

e Vilka forutsattningar behdvs for att ungdomarna ska kunna fa vard for psykisk ohalsa?
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Bilaga 2 Informationsbrev — Inbjudan till intervjustudie

LUNDS

UNIVERSITET

Intervjustudie med professionella inom Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och Kommunalt aktivitetsansvar (KAA) om ungdomar med psykisk

ohalsa och komplexa behov.

Information om studien

Som student pa halso- och sjukvardskuratorsprogrammet har jag en verksamhetsférlagd
praktik pA BUP och kommer skriva ett examensarbete under varterminen 2024 med en
fragestéllning kopplat till praktiken.

Studien handlar om ungdomar med psykisk ohélsa och komplexa behov samt hur
mojligheterna och svarigheterna ser ut for att de ska fa vard fran BUP. Med komplexa behov
avses till exempel att ha en kombination av att vara utan sysselsattning, leva i socioekonomisk
utsatthet, ha kriminellt beteende och/eller missbruksproblematik. Att fa psykiatrisk vard som
ungdom forutsatter ofta egen motivation och stod fran vardnadshavare eller annan vuxen,
bade for att soka, uppsoka och fullfélja vard. Ungdomarna med komplexa behov har ofta flera
pagaende stodkontakter fran kommunen och varden samt har bristande vuxenstod.
Ungdomarna riskerar att inte fa vard i samma utstrackning som andra ungdomar som har

fungerande stod fran vuxna.

Genom att intervjua professionella inom BUP och KAA kan ge svar pa hur arbetet med
malgruppen ser ut och vad som kravs for att malgruppen ska fa vard for psykisk ohalsa. Att
intervjua professionella fran de tva olika verksamheterna kan bidra med kunskap om vilka
framgangsfaktorer och hinder som BUP har i att mota malgruppen. Syftet med studien ar att
forsta vilka organisatoriska och professionella fardigheter som skapar mojligheter eller hinder

for att ungdomar med komplexa behov ska fa vard for psykisk ohalsa.

Tillvagagangssatt
Intervjuer kommer att ske under mars och i borjan av april 2024. Antalet intervjupersoner

forvantas vara 6-8 stycken, varav 3-4 fran BUP och resterande fran KAA. Aktuella
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intervjupersoner for studien ar halso- och sjukvardskuratorer och psykologer fran BUP och
kuratorer samt specialpedagoger fran KAA. Intervjuerna kan genomforas pa arbetsplatsen om
mojligt och i annat fall i ett besoksrum pa BUP. Ett alternativ kan ocksa vara via telefon eller

videolank.

Intervjuerna kommer att paga under cirka 1-1,5 timme samt spelas in och transkriberas. Ditt
deltagande i undersokningen ar frivilligt och du kan narsomhelst avbryta ditt deltagande utan
nérmare motivering. Efter att examensarbetet &r godként kommer det inspelade materialet att
raderas. Allt informationsunderlag kommer sékerstélla anonymitet. Vid transkribering
kommer intervjupersonens namn att bli fingerade och all information som kan avsldja
intervjupersonens identitet och arbetsplatsens ort kommer att raderas. Vidare har du mojlighet
att lasa innehallet i examensarbetet nar det ar sammanstallt och bedémt av handledare. Du

tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning.
For att anmala ditt deltagande i studien kan du ringa, smsa eller maila mig. Vid ytterligare

fragor kan du kontakta mig eller min handledare Nataliya Thell.

Malmé 2024-02-19
Bésta halsningar,

Student Handledare

Veronika Falkfalt Nataliya Thell

Socionom, halso- och sjukvardskuratorsstudent Universitetslektor i socialt arbete
Telefon: 0762-600548

Mail: veronika.falkfalt@gmail.com Mail: nataliya.thell@soch.lu.se
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Bilaga 3 Samtyckesblankett

LUNDS
UNIVERSITET

Samtycke till deltagande i examensarbete vid

samhallsvetenskapliga fakulteten

Jag samtycker till att medverka i examensarbete av student Veronika Falkfalt.

Studien handlar om ungdomar med psykisk ohélsa och komplexa behov samt hur
mojligheterna och svarigheterna ser ut for att de ska fa vard fran BUP. Med komplexa behov
avses till exempel att ha en kombination av att vara utan sysselsattning, leva i socioekonomisk

utsatthet, ha kriminellt beteende och/eller missbruksproblematik.

Intervjuerna kommer att spelas in pa en diktafon och ljudfilen kommer att forvaras pa en
minnessticka utan WIFI for att sédkerstélla att informationen inte kan komma att réjas med
obehdrig part. Likadant galler for det transkriberade intervjumaterialet. N&r examensarbetet &r
godként av examinator kommer ljudfilerna att raderas. Personuppgifter, exempelvis namn,
adress, e-postadress, eller annan information kopplad till dig kommer att avidentifieras for att

bevara konfidentialitet.

Vi delar inte dina personuppgifter med tredje part. Lunds universitet, Box 117, 221 00 Lund,
med organisationsnummer 202100-3211 &r personuppgiftsansvarig. Du hittar Lunds

universitets integritetspolicy pa www.lu.se / integritet

Du har ratt att fa information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Du har
ocksa ratt att fa felaktiga personuppgifter om dig sjélv rattade. Om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter kan du kontakta vart
dataskyddsombud via dataskyddsombud@]u.se. Du har &ven ratt att inge

klagomal till tillsynsmyndigheten (Integritetsskyddsmyndigheten, IMY) om du
tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt satt.

Jag samtycker till att medverka i Veronika Falkfélts examensarbete.
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Ort Underskrift

Datum Namnfértydligande
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