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FORFATTARE

Anders Ingelgard ar utbildad psykolog, fil. doktor och docent i psykologi. Han
arspecialiserad inom arbets- och organisationspsykologi, utveckling av frage-
formular, halsorelaterad livskvalitet samt halsoekonomi och har lang erfarenhet
av utvardering av verksamheter och organisationer. Under hela sitt yrkesliv har
Anders pendlat mellan att verka inom universitet/hégskolor och privat narings-
liv. Han har bland annat arbetat pa Goteborgs universitet, Chalmers tekniska
hogskola, hdgskolornai Boras och Trollhattan, AstraZeneca, Covance Inc. och
Nordic Health Economics. Just nu planerar han Molnlycke Health Care AB:s
studier for att utvardera patienters halsorelaterade livskvalitet och nya
produktersvarde i termer av halsoekonomi.

Margareta Bohlin ar fil. doktor och docent i psykologi. Hon forskar om ung-
domarsrisktagande i olika kontexter och om identitetsskapande ur ett social-
psykologiskt och existentiellt perspektiv. Studierna har ofta ett intersektionellt
perspektiv och fokus pa genus. Margareta ingar i eller driver forskningsprojekt
framfor alltinom fem omraden: 1) ungdomars interaktionsprocesser i sociala
medier och dessa processersinverkan pa yrkesprofessioners vardag, 2) ung-
domarsrisktagande, sexuella utveckling och kroppsuppfattning i relation till
internet, 3) diskursstudier om hur risker beskrivs i olika medier, 4) livsvillkor och
forhallningssatt till kronisk sjukdom hos ungdomar med diabetes samt 5) musik
irelation till identitets- och interaktionsprocesser bland barn och ungdomar.
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BAKGRUND

et har under en ldngre tid setts ett tydligt
D behov av att ge manniskor i Amal tidigt stod

i psykosociala fragor. Det finns alltfor ménga
som av olika anledningar inte far den hjalp de be-
hover tillrackligt tidigt och dédrfor riskerar ytterligare
psykosocial problematik med behov av fler och mer
avancerade resurser. Ohilsotalen i Amal 4r ocksa hogre
an riksgenomsnittet, vilket innebér hog belastning
pa sévil primédrvard som specialistniva. Det har upp-
mirksammats att samma personer ar aktuella hos
flertalet verksamheter men ocksa att alla som s6ker
inte hittar ratt hjélp, trots samverkansgrupper mellan
psykiatri, primérvard och socialtjanst. Det har dven
visat sig svart att nd unga vuxna med missbruk och
psykisk ohélsa och manga hamnar mellan stolarna
i kontakten med de traditionella praktikerna inom
psykosocial omsorg.

Ovanstaende har gjort att Amals kommun har
beslutat att samla olika stod- och hjalpverksamheter
under ett paraply: Ungdoms- och vuxencentralen
(UngVux-centralen eller bara UngVux). S& hér
presenterar sig verksamheten pa sin hemsida:

En littillginglig ungdoms- och vuxencentral
med samlade resurser och olika kompetenser.

Att samverka innebir i sadana har fall att forsoka astad-
komma négot gemensamt mellan olika verksambheter,
ofta genom multiprofessionellt arbete. Anledningarna
till samverkan kan vara flera, men ett vanligt skl ar
den 6kade komplexiteten i samhéllet som gor att in-
divider med problematik ibland hamnar utanfér de
traditionella vard- och omsorgsinstanserna. Samverkan
kan ge inte bara 6kad kvalitet i omsorgen om dem utan
ocksa ett 6kat larande och delad kunskapsgenerering
bland de professioner som ar iblandade. Samverkans-
forskning mellan hégskolor, universitet och omgivande
samhille kan innebdra att ny kunskap skapas och att
nya forsknings- och anvindningsomraden identifieras.
Samtidigt ar det inte alltid enkelt att f4 ett samverkans-
projekt att nd framgéng. I arbetet med individer med
psykosocial problematik, i synnerhet barn och unga,

ar fungerande samverkan mellan olika verksamheter
viktig for individens hilsa, valfard och livssituation
(Nilsson & Sorbring, i tryck).

Amals kommun och
Vastra Gotalandsregionen

Dalslandskommunen Amal bildar tillsammans med
48andra kommuner Vistra Gotalands lin. Amals kom-
mun dr beldgen i den norra delen av lanet och gransar
dar till Varmlands lan. P4 en yta av 481 km? bor cirka
12300 personer, de flesta i titorten Amal. Ytterligare
orter i kommunen 4r i storleksordning Fengersfors,
Tésse-Tydje, Froskog, Animskog, Mo och Edsleskog.
Amal har en vil utbyggd barnomsorg, utbildnings-
mojligheter, service inom vard- och omsorg samt till-
gang till bostader i kombination med nérhet till natur,
fritidsaktiviteter och kommunikationer.

Kommunen dr Dalslands storsta arbetsgivare med
sina drygt 1 100 arsarbetare. Den lyder under Vistra
Gotalandsregionen, vars verksamheter med sina 53000
anstillda leds av regiondirektoren (Vastra Gétalands-
regionen, 2018). Den politiska organisationen i Amal ar
uppbyggd av kommunfullmaktige, kommunstyrelse,
valnamnd och fem sakomradesndmnder. Tva av dessa
namnder dr gemensamma med andra kommuner. Den
ena ir Overférmyndarnimnden som bestér av leda-
moter fran Amal, Bengtsfors, Siffle och Arjing, den
andra ir Siffle-Amal teknik- och fritidsnimnd (Amals
kommun, 2018:2).

Arbetet med medborgarnas halsa
Folkhilsoarbetet i Amals kommun bedrivs utifran
kommuninvanarnas hélsa i ett vidare begrepp, fran
individens egna val och vanor till strukturella fakto-
rer samt yttre miljoer och demokratiska rattigheter

i samhillet. En god folkhilsa kidnnetecknas av god livs-
kvalitet, hog medellivslingd, lag sjuklighet och en jam-
lik halsa. Befolkningens hilsa 4r en betydelsefull resurs
och ett grundlaggande villkor f6r en positiv samhalls-
utveckling. Folkhélsoarbetet byggs upp av langsiktig-
het och av insatser pa flera nivaer i samhéllet, allt fran
politiska beslut och lagstiftning till stirkta mojligheter
att vélja hilsofrdmjande levnadsvanor. Kommunen
arbetar for att 6ka valfarden och skapa forutsittningar
for ett hilsosamt liv bland annat genom att utveckla
positiva och trygga miljder och att sprida kunskap om
hilsa. Faktorer som skapar forutsittningar for trygghet
och god hilsa ér att ha ett natverk av familj och vanner,




goda utbildningsmajligheter, en meningsfull syssel-
sattning, en rik fritid, en kinsla av delaktighet och in-
flytande 6ver sin livssituation. (Amals kommun, 2018:1)

UngVux-centralen - insatser
for okat valbefinnande

UngVux-centralen i Amal mynnar ur ett projekt som
ska gynna medborgarnas psykosociala hilsa. Pro-
jektet ar ett samarbete mellan Hilso- och sjukvards-
ndmnden i Véstra Gotalandsregionen, Vard- och
omsorgsnamnden i Amals kommun och Samordnings-
forbundet for arbetsmarknadsfragor. Genom en
integrerad verksamhet som utgér ifrdn den enskilda
individens behov ska kommunen f6rsoka sakra att
personer med psykisk ohilsa pa ett enkelt satt kan soka
hjalp och stod. Direkt pd UngVux ska det vara mojligt
att fa svar pa fragor om hilsa, relationer, studier, arbete,
fritid, ekonomi och annat som upptar tankar i var-
dagen — malsittningen &r att klienten tillsammans med
personalen ska hitta l6sningar som fungerar for den en-
skilda. De som behover annan hjalp ska slussas vidare
sa att de far tidig kontakt med lampliga instanser.

En central del av verksamheten ar att klienterna
som soker inte blir registrerade, dokumenterade eller
diagnostiserade i nagot system. Det som antecknas
sparas i en parm i lokalerna och det enda som tas med
ar det klienten anser vara av vikt. I en del fall kan sam-
tycke till sekretessldttnad underlitta f6r bade klient och
verksamhet.

Till vilka riktar sig verksamheten?
Malet med UngVux dr enligt kommunen att minska
den psykiska ohélsan genom samlade resurser latt till-
gingliga for medborgaren och att i ett tidigt skede mota
medborgaren for att ge det stod som krdvs. Med andra
ord riktar sig verksamheten till samtliga invanare — for-
utom till barn under 13 ar — med olika former av pro-
blematik som inte nédvéndigtvis faller under de vanliga
vard- och omsorgsformerna. Manga férvantas uppleva
nagon form av psykosocial problematik, men dven
personer som har svart att fa arbete eller har problem i
skolan ska kunna f vigledning i sin vardag. Det inne-
bér att skolor, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen
och andra instanser utgor sekundara mélgrupper.
Enligt UngVux:s hemsida vinder sig verksamheten
till dem som:

e har detjobbigt och behdver nagon att prata med

e kanner oro for att de dricker for mycket/
anvéander droger

e vill ha hjalp att hantera konflikter i familjen

e r foraldrar och upplever att foraldraskapet ar
bekymmersamt

e iroroliga for sitt barn
e iranhoriga och behover rad/stod
e dr utsatta for fysiskt/psykiskt vald

e upplever psykisk ohilsa.

Vilka verksamheter
samverkar och vad erbjuds?

De verksamheter som ingér i projektet har tidigare
bedrivit enskilda insatser for vard och st6d till med-
borgarna men inte samverkat pa den niva som UngVux
syftar till. I figuren ses de verksamheter som samverkar.

Narhalsan

Skola Socialtjanst

Jour-/

vardcentral e
Ungdoms- Psykiatrisk
mottagning oppenvard

Jobb-
centrum

Styrelse

Figur 1. Blomman illustrerar samverkande verksamheter.

Samverkan sker alltsa dven pa specialistniva, med
exempelvis lakare pa vardcentraler, den psykiatri-
ska dppenvardsmottagningen och inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Tillsammans erbjuder man:

e enskilda samtal

e familjesamtal

e forildrastod

e anhorigstod

e gruppverksamhet

e SIP (samordnad individuell plan)
e friskvird

e stod till arbete/sysselsittning

e Kkonsultation med sjukvard/specialistvard




Att ga fran en renodlad stodverksamhet till att samverka
medflera olika verksamheter innebar utover organisations-
forandringar ocksa en hel del férandringar for personalen.
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e samordnat stod till barn/ungdomar med hog
skolfrdnvaro

® coach/case management.

Svarigheter och mojligheter

UngVux:s frimsta uppgift ar att verka férebyggande
mot psykisk och social ohilsa. Den stora férdelen med
uppldgget ar att medverkande parter agerar som forsta
linjens kontakter med klienten. Det innebar snabb och
direkt kontakt med personal som kan ta hand om ens
arende eller formedla kontakt med andra verksamheter
utan mellanhdnder. UngVux ska vara ldttillganglig och
enkel for samhillsmedborgarna att kontakta och kon-
takten ska i storsta mojliga man ske utan myndighets-
utévning och dokumentation. Dock kan verksamheten,
om klienten godkédnner det, beviljas sekretesslattnad.
Det sker for att de rétta insatserna ska kunna ges och
for att samarbetet med olika myndighetsut6vare ska
fungera effektivt.

Den malséttning som UngVux har dr hég och ibland
svar att uppratthalla, vilket r vanligt vid komplicerade
samarbeten. Att ett samarbete som detta har manga
fordelar ar dock tydligt, samtidigt som det ocksa finns
viss problematik. Nedan tas svarigheter och moéjligheter
upp ur olika perspektiv.

Personal- och organisationsperspektivet
Att gé fran en renodlad stodverksambhet till att sam-
verka med flera olika verksamheter innebar utover
organisationsfordndringar ocksa en hel del fordnd-
ringar fOr personalen. Vi kan konstatera flera mojlig-
gorande aspekter av fordndringen men ocksa vissa
problematiska.

Nir ett samverkansprojekt slar val ut, som detta
projekt har gjort, tenderar parter som ar direkt kopp-
lade till samverkansparterna att se verksamheten
som en undergorare. Nar arbetsbelastningen dr hog
och klientantalet stiger férvéintas darfér UngVux ta
hand om allt och alla, eller &tminstone om de personer
som ar gransfall for att hamna inom andra verksam-
heter. Det gor att UngVux stindigt behover arbeta
med vilka malgrupper de ska vinda sig till och vilken
hjalp de ska ge. Det kan ocksé innebira svérigheter,

i synnerhet ndr verksamheten expanderar, att férdela
arbetet till ratt enhet och till och med till ratt individ
i personalgruppen. Savil UngVux:s som kopplade
parters arbete péverkas av personalomflyttningar och
omorganisationer, vilket kan innebara omedvetna
maktforskjutningar.

Skilda verksamheter har olika regler och riktlinjer
att forhélla sig, till exempel sekretessregler. Exempelvis
ska UngVux inte registrera och dokumentera, vilket
en del andra verksamheter maste gora. Det innebdr

dels en arbetsldttnad for verksamheten och storre
mojligheter att fa klienter att ta kontakt, dels ett hinder
for att kunna folja klienter i processen att fa rétt hjalp.
Som synes dr det ett tveeggat svird, men uppldgget

har visat sig vara till storsta delen fordelaktigt for alla
inblandade. Det har ocksa lett till att olika enheter

har fatt en storre forstaelse for och insyn i varandras
verksambheter, vilket i sin tur skapar ett gott samarbets-
klimat, och gett personal som fran borjan inte varit
involverad mojlighet att fa rdd och hjélp av verksam-
heten.

Klientperspektivet

Att fa ratt hjdlp tidigt innebdr, forutom lagre samhélls-
kostnader, firre och lindrigare individuella lidanden.
Aven om klienters bekymmer kriver mer avancerad
vard dn UngVux kan erbjuda far de via verksamheten
snabb tillgéng till andra, mer lampliga enheter. Sam-
arbetet gor ocksé att klienten inte i lika hog grad blir
paverkad av personalforflyttningar och organisations-
fordndringar. Tack vare den insyn de olika verksam-
heterna far i varandras arbete ges klienten forutsatt-
ningar for en bra omsorg samtidigt som enheter utanfor
de samverkande parterna far rdd och stod. Klienten kan
kénna sig trygg och behover inte uppleva att sig bli ett
fall for myndighetsutovning.

De positiva effekterna for klientens kan dock ibland
grumlas nagot av att det kan vara svart att bestimma
vem som har ansvaret. Klienter som ligger pa gransen
till att behova djupare och lingre stod kan vara svéra att
placera pa ritt plats, och en verksamhet som UngVux
tenderar att bli en uppsamlingsplats for personer som
inte med sjdlvklarhet hamnar under en enhets vingar.
Det beror delvis pa att de olika verksamheterna har
olika regler att forhalla sig till, och att den mest 6nsk-
vdrda losningen inte alltid 4r att lyfta sekretessen. Fran-
varon av registrering och dokumentation som gor att
personer med problem soker sig till UngVux stér i kon-
flikt med anvandandet av sekretessavtal dar klienten
ger tillstand till att information far delas mellan olika
enheter. Oavsett denna problematik dr de 6vergripande
fortjansterna med att driva en samordnad verksam-
het storre an problemen. Exempelvis att verka péa de
plattformar som unga manniskor lever sitt liv pa, som
sociala medier, dr nagot som stiarker verksamhetens
inflytande pé befolkningens vilméende.

Forskar-/verksamhetsperspektivet

Som projekt dr UngVux framgangsrikt. Forskare blev
inkopplade forst efter projektstarten, vilket innebar
att de samverkande parterna redan hade utarbetat en
organiseringsplan och landsatt en hel del av verksam-
heten. Det gor att forskarna maste ta hiansyn till olika
forutsdttningar som redan ér faststéllda. De behover
ocksd respektera verksamhetens erfarenheter om




vad som dr mojligt att genomfora. Manga ars arbete
med personer i olika sorters kriser ger en omfattande
kunskapsbas &ver vad som &r rimligt att samverka
kring. I det har fallet var det majligt att tillsammans
med verksamheten skapa vasentliga forsknings-
fragor som kan gynna verksamheten, samhillet och
forskningsomradet om psykisk och social hélsa bland
ungdomar.

Kunskapslage

Samverkan kring manniskor

i utsatta situationer

Samarbete och samverkan kring ménniskor som far
illa har blivit alltmer vanligt (Socialstyrelsen, 2013).
Inom omradet barn och unga finns ocksa tamligen
omfattande forskning om olika verksamheters sam-
arbeten. I olika former av samverkan kan det uppstéd en
del forvecklingar gillande exempelvis styrning, mal-
formulering, ansvarsférdelning och kommunikation
(Bolin, 2011). Det inverkar forstas pa klienten som soker
till en samverkande verksamhet, vilket understryker
vikten av att studera upplevelser hos den malgrupp som
projektet amnar stodja.

Viss forskning visar att ungdomar som sjélva, till
skillnad fran ndgon anhérig, soker hjilp nir de upp-
lever psykosociala problem i storre utstrackning soker
olika former av stod (Garland etal., 2013; Alleyne-
Green, Fernandes & Clark, 2015), medan andra studier
visar att ju svdrare ett problem upplevs, desto storre
ar motstandet mot hjélpsckande. De ungdomar som
har svérast att soka hjdlp 4r de som har ett sjalvskade-
beteende eftersom de dr oroliga f6r omgivningens
reaktioner. De kan ocksa vara oroliga 6ver att sekretes-
sen inte ska gilla. Enligt Sorbring och Bolin (2016) 4r
det viktigt att larare och andra likande yrkesgrupper
tidigt uppmérksammar problem hos ungdomar och
andra vuxna sa att de kan vdnda sig till nagon som kan
ge adekvat rad och stéd. Darmed kan det antas vara
viktigt att samla resurser for att stodja unga och vuxna
som soker hjalp, men ocksa dem som arbetar med mén-
niskor pa olika sitt.

Ett samhalle i stindig fordndring och med allt storre
fokus pa den lag som grundas pa barnkonventionen
och minskliga réttigheter tillsammans med ett 6kat
antal ménniskor som flytt fran linder i krig kraver okat
behov av ny kunskap och nya arbetssitt. Valfard och
vilmaende innebar att manniskor har lika rétt och lika
stora mojligheter att mé bra, utvecklas, vara delaktiga
och fa sina réttigheter respekterade. Det krdver att sam-
hillets strukturer och dess verksamheter har formaga
att hantera problem da de uppstar. Det dr centralt att
minska socialt utanforskap i form av exempelvis bris-
tande uppvaxtmiljoer, svaga skolprestationer, bristande

delaktighet och fysisk och psykisk ohélsa. Det mest
effektiva, inte bara for utsatta manniskor utan ocksa ur
en samhéllsekonomisk synvinkel, r tidiga insatser.
Enligt Johansson (2006) dr den mest centrala
aspekten av upplevelsen av god psykologisk vard att
klienten blir forstadd av personalen. Bemétandet ska
karaktériseras av stod, virme och empati och ansvarig
personal ska ges tillracklig tid for att kunna leva sig in
i och forsté klientens unika problem och situation. Forst
darefter kan personalen ge det stod och den hjalp som
behovs, oavsett om det dr personligen eller om de vag-
leder klienten till ndgon annan kompetens.

Samverkan mellan offentligt
stod och hélso- och sjukvard

I den svenska modellen erbjuds medborgare en méngd
stod ilivets olika faser. Socialtjansten ansvarar for soci-
altarbete och stod till barn och ungdomar pd kommu-
nal nivé, men att olika myndigheter och organisationer
med uppgift att stddja minniskor behover samarbeta
ses som sjalvklart.

Studier bekriéftar betydelsen av att det finns ett vl
fungerande samarbete mellan olika stodorganisationer
och myndigheter. Forskning kring samverkan mellan
professionella valfardsorganisationer (exempelvis
socialtjanst och hilso- och sjukvard) har dven visat att
ett gemensamt ledarskap &r viktigt, vilket inbegriper
foljande (Widmark etal., 2011):

e samarbete Gver organisationsgrinser behover
innehalla delat ledarskap och chefskap, delade
resurser (exempelvis pengar, utbildning och
kunskap) och gemensamma méten mellan de
samarbetande organisationerna

e desamarbetande organisationerna maste ha ett
gemensamt intresse av samarbetet

e deanstilldaide olika organisationerna behéver
vara motiverade att samarbeta

e deanstilldaide olika organisationerna maste
kénna tillit och fortroende f6r de medverkande
organisationerna och kollegorna

e alla chefer och anstillda behover ha en mycket
tydlig forstaelse for vad som hindrar eller leder
till samarbete.

Klienter kommer lattare att fa tillgang till och kunna
tillgodogora sig stodinsatser nér de professionella
teamen dr duktiga pa att samarbeta 6ver organisations-
grianserna. Férutom en organisations- och ledarskaps-
kultur som stodjer samarbete behovs ett starkt ledar-
skap och ett effektivt administrativt stod, liksom tydlig
kommunikation, koordination, gemensamma procedu-
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rer och rutiner for konflikthantering. Sarskilt viktigt ar
det i samarbeten med hilso- och sjukvérd, dir de an-
stilldas roller vanligtvis 4r mycket tydligare definierade
och strukturerade kring legitimerande (individuella)
ansvarsnivaer, utbildning och detaljerade behandlings-
riktlinjer, vilket avspeglar sig i hur organisationerna,
ledarskapet och organisationskulturerna ar utformade.
(Oandasan etal., 2006)

Samspel mellan individ och miljo

I den systemekologiska modellen dr hilsa det tillstand
dér positiv interaktion mellan individen och indivi-
dens fysiska, psykiska och sociala omgivning rader.
Nyckelbegrepp dr hilsa, omgivning, kontroll, miljo
och natur. En ekologiskt valid forskning studerar sam-
spelet mellan de olika komponenterna i de ekologiska
systemen, de mellan ménniskan och miljoén. Till stor
del anvinds det fenomenologiska perspektivet som
grundar sig pd méanniskors upplevelser av olika feno-
men. Bronfenbrenner (1979) betonar de yttre, objektiva
och materiella férhallanden som paverkar livsvillkoren
for olika individer. I teorin som helhet ligger fokus lika
mycket pa hur individen upplever den faktiska situatio-
nen, det som har storst mening for individen. Att stu-
dera de objektiva forhallanden under vilka ménniskor
lever och utvecklas, och hur de sjdlva uppfattar dessa
foérhallanden, r av stor vikt. Grundldggande dr synen
pa utvecklingsforloppet som ett resultat av samspelet
mellan individen och miljon. Det innebér att miljon
paverkar individen men ocksa att individen paverkar

miljo. Individen och miljon samverkar alltsd som ett
system, vilket kréver en omfattande kartldggning av en
individs livsvillkor (Bronfenbrenner, 1979).

Genom att se pa barn utifrdn ar det méjligt att fa ett
bittre perspektiv pa barn som finns i ens egen narhet.
Garbarino (2000) har studerat vilken upplevelse barn
har av att vixa upp i omraden som préglas av valdsam
kriminalitet, gdngbildning, droger och fattigdom.
Trauman relaterade till det samhille de lever i kan
vara en av flera utlésande faktorer som gor att barnen
far illa och det dr darmed viktigt att forhindra sddana
riskfaktorer. Att utveckla tidiga insatser for unga, i syn-
nerhet de som ligger i riskzonen, 4r nddvéindigt. Det
behdover ske i utbyte med vuxna som de unga moter
i sitt vardagsliv.

I detta samverkansprojekt anvands den system-
ekologiska teorin for att studera verksamheterna samt
personalens och klienternas samspel utifran de nivaer
som finns i modellen, det vill séga mikro-, meso- och
makroniva.




UNDERSOKNING

Syfte och mal Metod och material

Syftet med unders6kningen &r att besvara foljande: Ett inledande méte mellan Amals kommun och Hog-
skolan Vist genererar fem omraden som sedan studeras
i projektet. Nedan redovisas endast de resultat som
grundas pd samverkansaspekterna av projektet,med

e Hur ser verksamhetens genomférande ut? andra ord grupprocesserna bland personalen, upp-
levelsen hos klienterna samt aktiviteten i sociala

media. De specifika fragorna dr ssammanfattade i ett
reflektionsschema (tabell 1) som utgdr underlag i fokus-
grupper och intervjuer med anstillda. Utover att halla
intervjuer undersoks innehallet pa den Facebooksida
som UngVux upprattat.

Tabell 1. Holmers (2003) reflektionsschema anpassat av Bohlin (2015).

e Vilka resultat och effekter ger verksamheten
UngVux?

e Vilka forutsattningar har projektet?,
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Deltagare

Klienter och anstilld personal deltar i studien enligt
nedan:

e sex fokusgruppssamtal med anstilld personal
e tvaenskilda intervjuer med anstéllda
e tre intervjuer med klienter.

Sammanlagt under perioden har UngVux 110 klienter
mellan 10 och 72 &r. Den kons- och dldersmissiga for-
delningen av dem presenteras i tabell 2.

Kvinna 70 (64%)

10-18ar 16 (14%)

31-50ar 34(31%)

Alderokand 14 (13%)

Tabell 2. Klienter under perioden januari-oktober 2017.

Genomfdrande, urval
och datainsamling

Fokusgruppssamtal med anstallda
Gruppsamtal sker med representanter fran de verk-
samheter som ryms inom UngVux tillsammans med
representanter frin omgivande samverkansparter
(till exempel skola och BUP) tva ganger per termin
(sammanlagt sex ganger). Som underlag for grupp-
samtalen anvinds en sjdlvvarderingsmodell med det
omarbetade reflektionsschemat av Holmers (2003)

(se tabelll). Syftet 4r att sikerstélla att verksamheten
ansvarar for projektet och gor det framgangsrikt.
Som syns i tabellen ar fragestdllningarna pa klient-,
personal- respektive organisationsniva och de teman
som diskuteras édr forutséittningar, genomforande och
resultat. Samtalen spelas in och en sekreterare sam-
manstiller diskussionerna skriftligt under samtalets
gang. Denna skriftliga dokumentation 4r godkdnd av
alla nir deltagarna lamnar motet. Med andra ord sker
en omedelbar analys av utvecklingen i projektet, vilket
bidrar till larandet inom verksamheten och mojlighet
att ge omedelbara forslag till forbattringar.

Intervjuer med anstallda

Tva enskilda intervjuer med personal genomférs enligt
samma reflektionsschema som i fokusgrupperna (se
tabell 1). Samtalen spelas in och analyseras i ett senare

skede tillsammans med materialet fran fokusgrupperna.
De enskilda intervjuerna ska ses som ett stod till mate-
rialet fran fokusgrupperna.

Intervjuer med klienter

Intervjuer med klienter genomfors utifran verksam-
hetens behov av att forsta problematiker och proces-
ser som klienter genomgér och om de fatt den hjélp

de behovt. Tre intervjupersoner mellan 15 och 30 ar
viljs ut av UngVux for att ge den variation i uttalanden
som kan forbattra verksamheten maximalt. Intervju-
guidens fragor, som dr semistrukturerade, utgar ifran
klienternas upplevelse av hur tillfredsstillda de 4r med
sin livssituation nér det giller arbete och boende samt
psykisk, social och fysisk hilsa. Dessa teman himtas
frdn A-CRA (tillfredsskalan av Roozen etal., 2004) som
ar en metodik for att se beteende- och livsférandringar
for méanniskor med psykosocial problematik. Den
utvecklades for att utnyttja positiva forstirkare inom
klientens alla livsomraden (det sociala, fritiden, famil-
jen och arbetslivet) och anses vara ett gott verktyg for
att se hur klienters livssituation sett ut och hur den har
forandrats.

Kommunikation pa Facebooksida

I en del av projektet undersoks majligheterna att infor-
mera kommuninvanarna om verksamheten, sarskilt via
sociala medier som Facebook. En ansvarig for UngVux
utses till ansvarig aven for plattformen dar det ska fin-
nas information om UngVux och andra verksamheter,
tips, linkar, vanligt forekommande fragor, kommande
aktiviteter med intresseanmélan samt majlighet att
komma med tips och synpunkter pa verksamheten.

I ettannatled i denna process anlitas en ung vuxen for
att hjélpa till att utforma sidan s att den anpassas efter
ungas erfarenheter och behov. Facebooksidan observe-
ras sedan en gang i manaden utifran ett observations-
protokoll for att se vad som kan behova forandras eller
anpassas. Fokus ligger pa UngVux kommunikations-
sitt och antal besokare, ej pa enskilda besokare eller
uttalanden.

Principer for data-
bearbetning och analys

Analys av anstalldas uttalanden

Datamaterialet fran fokusgrupperna och intervjuerna
med de anstillda analyseras med tematisk analys enligt
Braun och Clarke (2006). Analysen fokuserar pa att
identifiera och presentera monster i kvalitativa data

i flera steg och med utgangspunkt i intervjutexterna,

en s kallad induktiv ansats. Samtidigt forhaller vi oss
till det reflektionsschema som anvénts, vilket innebar
att ansatsen ocksa dr deduktiv (Bohlin, 2015; Holmer,
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2003). Saledes pendlar analysen fran att soka efter
teman som inte nddvéandigtvis har grund i reflektions-
schemat till att soka efter teman som kan kategoriseras
enligt intervjuernas utgangspunkt.

I ett forsta lage bekantar vi oss med materialet for att
soka aterkommande monster och strukturera och kate-
gorisera materialet. Dérefter skapas teman som fangar
dterkommande monster relaterade till studiens syfte,
varpa de testas mot hela materialet for att sikerstalla att
de ar valida och inte 6verlappar varandra.

Analys av klienters uttalanden

Analysen av klienternas upplevelser sker genom att
fallstudera tre klienters beréttelser med narrativ metod.
Det dr en forskningsansats som baseras pa en konstruk-
tivistisk kunskapssyn dar kunskap betraktas som per-
sonlig, lokal och subjektiv (Heatherton & Nichols, 1994;
Murraay, 2003; Baumeister etal., 1990). Forskaren utgar
ifran ett forskningsmaterial av narrativ karaktar, alltsa
berittelser i skriftlig eller muntlig form. Fokus i den har
studien ligger pa informanternas beréttelser om varfor
de har behov av hjélp och vilka upplevelser de har av att
besoka Ungvux. Den narrativa analysen dr av tematisk
karaktdr genom sin stegvisa tematisering av beskriv-
ningarna (Denzin, 1989). Det transkriberade materialet
analyseras i tre steg: 1) genomldsning av intervjuerna
var for sig med noteringar och tematisering, 2) ater-
skapande av varje persons beréttelse (re-storying) och
3) analys av handelser och vindningar i berittelserna i
relation till vasentlig teori. Detta stimmer vél Gverens
med den teoretiska bas som anviands i Bronfenbrenner
systemekologiska modell.

Analys av Facebooksida

I denna studie ligger fokus pa vad som skrivs, hur det
uttrycks och vilka som gor det. Analysen av observa-
tionerna av Facebooksidan sker séledes med innehélls-
analys. Metoden anvénds ofta for att analysera

media och kan géras med olika abstraktionsnivaer
(Graneheim & Lundman, 2004). Teori och tidigare
forskning ligger till grund for de forbestimda koder
och kategorier varmed analysen gors. Vi anvander

oss av en styrd (deduktiv) ansats, vilket innebdr att
texten tolkas utifran ett pa forhand bestdmt (teoretiskt)
kodningsschema. Utifran observationsprotokollets
olika delar gors en forsta inldsning och sedan kodas alla
de passager dar vésentliga koder/kategorier (menings-
enheter) forekommer. Delar som inte kan kodas utifran
schemat registreras och analyseras atskilt, vilket
torekommer vid ett flertal tillfdllen. Det innebdr att
forfarandet blir av mer induktiv art eftersom temana
framkommer oberoende av observationsprotokollet.
Kategoriseringen tolkas och abstraheras sedan for att
dérefter presenteras tematiskt.

Etiska 6vervaganden

Studien foljer Vetenskapsradets forskningsetiska rikt-
linjer (www.codex.uu.se) och dr ocksa godkdnd av den
lokala etikprévningsndmnden i Géteborg. Det innebér
att hansyn tas till informations-, nyttjande-, konfiden-
tialitets- och samtyckeskravet.

Informationsbrev med anpassade beskrivningar
av studien har presenterats for alla som deltar i den.
Alla deltagare har fatt samtycka muntligt och dértill
blivit informerade om att de nir som helst kan vilja
att avsluta sin medverkan. Samtliga informanter har
avidentifierats och det empiriska materialet behandlas
i enlighet med riktlinjerna, exempelvis forvaras de pa
ett stille dit inga obehoriga har tilltrade. I projektet
har inga personuppgifter anvints, satillvida att det
endast dr sjilvrapporterade demografiska variabler som
inhamtats (kon, alder, boende, utbildning). Forskarna
ar noga med att enstaka uttalanden inte kan identifieras
irapporteringen av data och behandlarna har endast
fatt ta del av slutresultatet, inte av intervjumaterialet.
Sammanfattningsvis presenteras resultatet pa ett etiskt
sitt genom hela publiceringsprocessen.
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RESULTAT

esultatdelen borjar med en beskrivning av
R hur Facebooksidan byggts upp och vad som

har observerats pa den. Direfter presenteras
bakgrundsdata for dem som besokt UngVux det senaste
aret samt vad som framkommer av intervjuerna med
de tre klienter som utgdr exempel pé vilka som séker
hjalp. Slutligen presenteras resultatet fran fokusgrupps-
samtalen och de enskilda intervjuerna med personalen.

Facebook

UngVux:s Facebooksida har i slutet av observations-
perioden 102 foljare och ytterligare personer “gillar”
olika inldgg som ldggs ut. Virt att notera ar att sidan
har visat sig 6ka sin rackvidd ménad for manad. Nedan
presenteras resultatet av innehéllsanalysen under ett
6vertema — "Delade uttryck for 6kat vilmaende” - med
fyra underteman.

Delade uttryck for okat valmaende

Pa tidslinjen lankas artiklar och hemsidor, foretrades-
vis riktade till unga personer och deras foréldrar, som
beskriver olika hjalpinsatser och aterger berittelser

fran personer med olika problematiker. Aven andra
Facebooksidor rekommenderas och till viss del ocksa
foreldsningar av experter och andra personer med kun-
skap inom socialt och psykologiskt arbete. I borjan av
perioden produceras eget material frin UngVux inte i
ndgon storre utstrickning men mot slutet syns betydligt
mer, till exempel information om nya verksamheter i
UngVux regi. I slutet av observationsperioden linkas
aven fler bloggar och poddar. Budskapen sprids genom
gillande, delningar och taggade personer. Det ér fore-
tradesvis kvinnor som gillar det som ldggs ut, ofta med
positiva och stodjande ord i kommentarsfiltet. Det 4r fa
mén som interagerar pa sidan och de flesta ar 6ver 30 ar.

Upplysning om stdd och hjalp

I ménga inldgg riktar sig UngVux till foraldrar for att ge
dem stod men mycket berér ocksa vuxnas egen hilsa,
till exempel delningar av aldrigensam.com angaende
stod for psykisk hélsa bland vuxna samt lankar till
konferenser inom omraden relaterade till psykisk och
social hdlsa. Kommunens hemsida, med information
om var det d&r majligt att soka hjalp, lankas: "Nu antli-

gen dr hosten hiar och med den en anhérigstodsgrupp.
Vilkommen att anmaila dig.” Andra linkar som funge-
rar stodjande ar "Hjalp till fordldrar att stotta barnen pa
internet” och ”Safer Internet Day” fran Statens medie-
rad.

Varningar och rad

Vissa inldgg dr information av varnande natur, som
exempelvis "Spelmissbruket kryper ner i aldrarna” och
”Unga forstar inte riskerna med cannabis”. Ett annat
exempel dr lankar till Maskrosbarns hemsida och blogg:

Nytt inldgg pa bloggen! "Liinge tinkte jag
att om jag blev berusad sd var jag exakt som
pappa, nu vet jag att det inte stammer. Men
det tog mdnga dr innan jag forstod att det
faktiskt handlar om varfor jag gor det jag
gor. Det jag ldrde mig lite senare dn vad jag
kanske hade onskat, var att jag faktiskt har
ett val. Jag kan vilja vad jag vill géra oavsett
vad mina vanner och andra runtomkring
mig viljer att gora. Ta hand om er ddr ute i
valborgsfirandet!”

Sidan uppdateras ofta i relation till tidsliga fragor, till
exempel helgfirande, med budskap om att sédana han-
delser inte ser likadana ut for alla, att vara forsiktig med
sig sjalv och att festa pé ett ansvarsfullt och nyktert satt.

Férmedling av information

Det formedlas aktuella hdndelser som kan paverka
UngVux besdkare men dven mer allménna nyheter om
vad som hander i kommunens verksamheter: "Véntat
beslut om Nirhilsan” eller "Amal sticker ut!” som ir
publicerad av socialbarnungdom.se angéende intres-
set for att arbeta i Amal. Det finns information om att
Amals skolor héller hog kvalitet och i ett led att verka
for sunda levnadsvanor delas information av idrottslig
karaktir, som stadslopp och andra idrottsverksamheter.

Nojesformedling och kanda profiler

Det presenteras ocksa mer eller mindre kénda personer

som talar om missbruksproblematik, medberoende och
psykisk ohilsa samt andra inlagg av nojeskaraktir, som
”Hyllning till Amalskille i norska Idol” och information
om en DJ-workshop. Inom ramen for néjeslinkningar
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ses genom Richard Soderbergs inligg motiverande
lainkar om HBTQ-fragor samt lankar till Medberoende-
podden och Nannes Gronvalls blogg. Det finns ocksa
delningar av nyhetsinslag fran olika play-kanaler samt
tips om litteratur.

Intervjuer med klienter

Under perioden januari till oktober 2017 uppsoker 110
personer UngVux enligt de uppgifter som UngVux lam-
nar. De flesta (64 %) som soker ar kvinnor, medeldldern
ar 34 ar och aldersspannet 10 till 72 ar. De vanligaste
problemen som klienterna soker for ar egen psykisk
ohilsa, problem i familjen och anhorigs psykiska hilsa.
De allra flesta (90 %) erbjuds samtal som behandlings-
form men é&ven taktil massage och 6ronakupunktur
férekommer.

I det hir avsnittet beskrivs resultatet fran intervjuer
med tre personer som har besokt UngVux for samtal
och vidare hjilp och behandling. Det kan ses som
exempel pa vilken bakgrund och vilka behov klienterna
som besoker UngVux kan ha. Berittelserna bygger
dock pa frivilligt deltagande, varfor de inte till fullo kan
anses representera verksamheten.

Respondenterna ar mellan 19 och 23 ar och upp-
vuxna i Amals kommun. De har olika uppvixtvillkor
med det gemensamt att de har kimpat for att gd klart
gymnasiet och etablera sig pa arbetsmarknaden. De
har alla varit i kontakt med socialtjanst, primarvard,
Oppenpsykiatri och andra typer av samhéllsstod, men
deras erfarenheter av stodet varierar fran neutrala till
direkt ddliga och krdnkande. Gemensamt for de tre
ar ocksa ett tidigare missbruk av alkohol eller droger,
vilket lett till brak, brottslighet, svarigheter i relationer,
svarigheter att sova och rena olyckor. Alla tre berattar
att de dr kénsliga personer med hog orosnivé. Tva av
dem har fatt psykiatriska diagnoser. Samtliga deltar i
UngVux verksamhet sedan 3-6 manader, tva avdem
tog kontakt sjalva medan den tredje har en anhérig som
tog forsta kontakten. Alla tre har formaga att beratta
om positiva drag i sin personlighet och vad andra gillar
hos dem liksom vad de tycker om att gora pa fritiden.
De deltar frivilligt i intervjuerna och tycker att det ar
intressant att bli intervjuad.

Klienterna om resultaten

De tre respondenterna uppger att de vid intervju-
tillfallet kanner sig béttre och upplever en béttre livs-
kvalitet sedan de borjade triffa personal pd UngVux.
De menar att de sover battre, har tydligare planer for
vad de ska géra och har en meningsfull vardag. Alla tre
har kommit igdng med fysisk traning pé olika sitt, till
exempel genom regelbundna promenader och besok
pa gym. Respondenterna upplever dven att de har bra

kontakt med nira anhoriga och ett bra nétverk av jamn-
ariga vanner. De tycker ocksa att de har dragit stor nytta
av UngVux kontaktndt, framfor allt ndmns kontakterna
med vardcentralen Balder. Regelbunden kontakt med
Balder har gjort att de fatt den medicinska behandling
de 6nskar samt remisser till andra typer av vard och
stod, till exempel psykiatri och arbetsférmedling. Alla
tre betonar snabbheten som nagot ovintat men mycket
betydelsefullt. De fick snabbt tider och personliga kon-
takter med vérdpersonal utanfér UngVux. De upplever
att de efter att ha bestdmt sig for att be om stod snabbt
kunde ta itu med de aspekter som inte fungerade sa bra
ivardagen, vilket i sig upplevs som ett tecken pé att de
har gjort ett bra val. P4 fragan vad som har hént och
hur de tycker att de har utvecklats sedan de borjade pa
UngVux svarar samtliga att det 4r mycket som hant och
att det &r mycket positivt. En av respondenterna siger
foljande:

Ja, det har det ju gjort, det tycker jag
verkligen. Speciellt det hir att utredningen
och sant dr klart. Da har jagju...”ja, okej,
men dad dr det det som dr fel pa mig”... eller
liksom, da kan jag acceptera att det dr det.
Sen har det blivit biittre eftersom jag slutat
dricka. Sa det har hjdlpt ocksd. Det har gjort
mig till en mycket bdittre person, att jag inte
dricker. For det dr inte bra ndr jag dricker. Sa
det har gjort mig till en mycket béttre person.
Jag kinner mig alltid gladare nér jag gar
ddrifran och sa dir.

Over lag dr respondenterna mycket néjda med persona-
len pa UngVux som de siger dr lyhorda for deras 6nske-
mél och litta att ha kontakt med. Det gar exempelvis att
foresla en promenad istdllet for att sitta och prata i ett
tjansterum och att be om hjilp med att ringa samtal till
andra myndigheter och vardgivare. Det gar ocksé bra
att fa sallskap pa lakarbesok om man 6nskar det. Det
underléttar for respondenterna da orosnivan sjunker
samtidigt som det sker framsteg avseende nédvindiga
kontakter med andra omsorgsgivare.

Klienterna om genomférandet

Alla tre respondenter dr 6ver lag mycket ndjda med
UngVux verksamhet. De upplever att de fran forsta
stund har fétt ett bra och vénligt beméotande. Det tycker
aven att de har blivit lyssnade pa och sedda som indi-
vider. Alla tre har fatt individuella handlingsplaner
som till storsta delen bygger pa samtal med personal
pa UngVux. En respondent har utnyttjat mojligheten
till akupunktur och massage. Alla tre har kontakt med
flera personer pa UngVux, liksom med andra personer
som har far stod. Dessa personer upplever ocksa att
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det fungerar bra pd UngVux, 4ven om situationen och Det skulle nog vara att skaffa storre lokaler.

stodet ser annorlunda ut for dem. For det kommer och gar mycket folk hdr hela
Pa fragan om de skulle rekommendera UngVux till tiden, mdnga personer som jag personligen
ndgon annan svarar en av respondenterna sa har: inte vill ha att gora med eller triffa av olika
skal. Sa varje gang jag kommer hit... Nu dr
... jag skulle ju absolut rekommendera det det sd att jag tittar mig runt axeln vart jag
som ett... Oavsett vilka problem personen dn dr, men det dr speciellt pa ett sant hir
nu har skulle jag absolut siiga att boka ett stalle ddr jag vet att jag kan triffa liknande
méte och ge det ett forsok, for du kommer personer som mig sjilv och som kanske fort-
fa hjdlp och det kommer inte ta jitteldng farande haller pa med grejer, sd som jag
tid. Och sen sd kommer du garanterat - sd gjorde. Sa skaffa storre lokaler sé att det finns
vitt jag vet jobbar det bara vettiga personer lite mer utrymme.
hdr - fa prata med en vettig person och
resonera fram och tillbaka, lite som ett Respondenterna kdnner inte till nagra detaljer om hur
bollplank ungefir. Du kan slinga ut idéer verksamheten UngVux dr uppbyggd, men vet att det
i luften och sa hjdlper de dig organisera lite férekommer regelbundna méten med andra vérdgivare
och sd far du berditta vad som dr viktigt och och myndigheter i lokalerna och forstar att det dr ett
om dina framtidsplaner. Sa jag skulle absolut sdtt att koordinera méten mellan olika professioner. De
rekommendera det pd det viset. ar vl medvetna om att de fir en bra omsorg genom att

fa traffa personal en gang i veckan och kanske inte bara
en gang i manaden, vilket kan vara standardstodet pa
Klienterna om férutsattningarna andra myndigheter.
Respondenterna ar néjda med verksamheten i stort och
har inte sd mycket att sdga om detta frageomrade. En
av dem menar dock att UngVux:s lokaler kanske inte
ar sé praktiska. Till exempel finns det risk att stota pa

Intervjuer med anstallda

andra som besoker verksamheten, sarskilt i den lilla Anstallda om resultaten

entrén ddr man far vinta till dess att ens personliga I bada intervjuerna berittar respondenterna att de tror
kontaktperson kommer och hamtar en. Respondenten att verksamheten ger bra resultat. Framfor allt fram-
uttrycker problemet pa f6ljande sitt: hélls att det ar mycket enkelt att komma i kontakt med

UngVux personal och att det inte krévs nagon formell

De allra flesta (90 %) erbjuds samtal som
behandlingsform men aven taktil massage
ochéronakupunktur forekommer.
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Respondenterna upplever att UngVux absolut fyller en
funktion och ar en viktig resurs for manga som annars
hadeTriskerat att hamna mellan stolarna eller inte klarat av
attvanta patid eller anpassa siq till speciella 6ppettider
eller pa annat satt behovt planera sitt vardsokande.




A1010B4-81N121d/%201S 8qOpY

inskrivning eller journal. De som kontaktar verksam-
heten kan vara i princip helt anonyma och riskerar
inte att information om deras personliga forhéllanden
sprids utanfor verksamheten.

Respondenterna upplever ocksa att verksamheten
ar mycket flexibel, att de kan erbjuda olika losningar
beroende p4 klienternas behov och att de har mojlighet
att paverka vilken typ av behandlingar som erbjuds.
Inte bara samtal, rad och stod samt tillgang till behand-
larnas natverk erbjuds i dagsldget utan som sagt dven
taktil massage och 6ronakupunktur. Personalen kan
aven slussa den sokande vidare och hjalpa till att boka
tider. I dessa fall behovs dock klientens medgivande
av att namn och personnummer far lamnas over till
annan organisation. Ett sekretessavtal upprittas i vilket
UngVux personal ges tillatelse att ta kontakt med andra
inom samarbetsnatverket.

Bland det som upplevs ha haft storst inverkan pa
klienterna ndmns den korta vantetiden for att fa traffa
personal (det finns i princip inga kder) samt att klien-
terna erbjuds hjilp utifran olika kompetenser, vilket
ger en mer effektiv total insats. Det senare uttrycker en
respondent pa f6ljande sitt:

Ja, det dr ju... Alltsd, har jag till exempel

en skolungdom som gar pd gymnasiet som
jag har i behandling ndr det giller hasch-
avvinjningsprogrammet sd kan han eller hon
ju fa hjilp med det hir med néringsldra av
[namn]. Aven avslappning, alltsd akupunktur
och massage. For avslappning och sadana
saker. For det dir med néringslira och ja,
avtindning gar liksom hand i hand. Det dr
mycket littare for en klient att sluta med
drogen om han eller hon ocksd dter bra. Aven
battre resultat i skolan. Blir piggare. Sa det
hénger ihop. Vildigt mycket.

Det dr oklart om det finns tydliga och métbara mal for
verksamheten utover att snabbt finnas till hands, att
den hjilp som erbjuds ér flexibel och att personalen har
god mojlighet att kommunicera med 6vriga i UngVux:s
kontaktnét. Respondenterna svarar sviavande pa vilka
mal verksamheten har och i vilken utstriackning de har
uppnatts. Man tycker sig se forbattringar i klienternas
livskvalitet och forméga att ga till skolan, skaffa sig ut-
bildning och fa ett arbete. Det kan dock inte bekriftas
med siffror eller annan objektiv data.

Respondenterna trivs bra med UngVux:s arbetssétt
och anser att de lar sig mycket om de 6vriga organisa-
tionerna i ndtverket. De menar dven att 6vriga deltagare
lar sig om hur exempelvis kommunens socialtjanst
fungerar. Respondenterna har svért att svara pa fragor
om hur deras kompetens har utvecklats annat dn i gene-
rella, positiva bedomningar. Detsamma géller fragor

om ifall séttet att arbeta har lett till effektiviseringar
inom verksamheten.

Anstallda om genomforandet
Respondenterna anser att de i stor utstrickning kan
mota klienternas olika behov p ett personligt och bra
sitt. De har mojlighet att erbjuda olika typer av 16s-
ningar och kombinationer av16sningar samt att préva
sig fram utifran klienternas behov. Representanter fran
alla medverkande organisationer tréiffas varje vecka
vid en sérskilt avsatt tid, vilket gor att utmaningar,
fragor och forslag pa beslut hanteras regelbundet och
att problem loses relativt fort. Att man tillsammans
med samverkansparterna diskuterar och bedémer
olika utmaningar upplevs av personalen som véldigt
bra. Genom dessa gemensamma diskussioner sker ett
tydligt lirande, enligt respondenterna. Samarbetet tar
sig ibland valdigt konkreta uttryck, vilket en av respon-
denterna uttrycker pa foljande sitt:

Alltsa om man tinker tanken att jag har

en klient som ska fa en medicin frin [vard-
centralen] Balder, till exempel antabus, sd
foljs vi ju dt. Vi foljer med till virdcentralen
och pratar om det hir. Antabus vet ju alla
vad det dr. Det kanske inte dr sd mdnga
likare som har arbetat med missbrukare
forut och da blir det svirt for en klient att
ga dit bara. Da vet inte klienten riktigt vad
det dr och sdger kanske “[namn] sa at mig
att komma hit”. Da dr det ju béttre att jag
kommer dit tillsammans med klienten, och
har det snacket med likare. Sd sett tycker jag
det dr bdttre att jobba pa det hdr sdttet. Och
sd slipper ju ocksd mdnga klienter hamna
mellan stolarna. Det dr ju ofta det som dr
problemet.

Anstallda om forutsattningarna
Respondenterna upplever att UngVux absolut fyller en
funktion och ér en viktig resurs fér mdnga som annars
hade riskerat att hamna mellan stolarna eller inte klarat
av att vinta pa tid eller anpassa sig till speciella 6ppet-
tider eller pd annat sétt behovt planera sitt vardsokande.
Sammanfattningsvis siger de att UngVux ar mycket
uppskattat.

Respondenterna tycker att det for det mesta finns
ritt kompetenser pd UngVux, och skulle det vara sé att
det saknas en kompetens gor nitverket att det gar fort
att hitta den eller &tminstone att fa ett namn pa nagon
att kontakta i ett forsta skede. Samverkan i formen av
UngVux gor det alltsa mycket enklare att fd kontakt
med olika kompetenser och fi vigledning om vart man
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som vardgivare ska vinda sig. En av respondenterna
uttrycker det pé f6ljande satt:

Jag dr hdr [i UngVux lokaler] en gdang i
veckan, men jag upplever vil aldrig att det
har varit problem med att fa tag pa ritt folk.
Ddremot kanske inte alla dr pa plats, men
samverkansvigarna dr jittemycket kortare
dn de var tidigare. Det dr... Nu dr det ett
samtal ifrdn, oavsett om det dr virden eller
om det dr oppenpsykiatrin eller om det

dr skola. Det dr ett telefonsamtal undan,
tidigare sd kunde det vil i vissa ligen vara att
man var tvungen att jaga lite, nu har man en
bra ingdng, sd jag tycker att det hér har ersatt
andra typer av samverkansforum, for min del
ialla fall.

Pa fragan om det saknas nigra kompetenser eller tjans-
ter svarar respondenterna ocksa att det 6ver tid har
dykt upp nya grupper av personer som behéver stod,
till exempel personer med spelmissbruk och familjer
som nyligen har flyttat till Sverige. Kanske, foreslar en
respondent, skulle en person med kompetens inom
kognitiv beteendeterapi (KBT) behovas pa UngVux.
Respondenterna upplever att verksamheten har
forandrats pa fler satt under aren. En person menar att
kontakterna med skolan har kommit att bli mer viktiga
allt eftersom och att kontakterna med individ- och
familjeomsorgen har blivit mycket béttre. Kontakterna
med samverkansparterna dr ocksa smidigare, vilket
kommer klienterna till del. En respondent forklarar:

... saker kan ga fantastiskt snabbt bara
genom samverkan, om jag ska vara krass.
Det dir oerhort snabba vigar ibland, sa man
ndstan blir mérkrddd ndr man kommer in
och sd... med en klient som har forsokt fa tag
pa en likartid eller behover triffa ndagon pa
vardcentralen, och sa kommer man hit och
sd pratar man lite och sd: “Ja, men du ska
prata med den hér!” Och sd hamnar den ritt
direkt, och den grejen har jag verkligen blivit
forvanad over hur smidig den kan vara. Nér
det dr en skoterska hir som kan avgora vem
man bor triffa och varfor och sd dir, sa det
har varit underbart bra.

Eftersom det kan vara langa koer till barn- och
ungdomspsykiatrin och 6ppenvérdpsykiatrin hander
det att UngVux fungerar som en forsta kontaktpunkt
till dess att klienterna kommer fram i kderna.

Fokusgruppssamtal
med anstallda

Fokusgruppssamtalen genomfors i anslutning till de
veckovisa motena mellan parterna i nitverket. Vid
dessa moten forsoker s& manga som mojligt att tréiffas
for att stimma av med varandra om klienter, boka
moten och inhdmta information. Antalet deltagare
varierar fran vecka till vecka, men ungefar tio personer
brukar finnas pé plats vid varje tillfalle.

Fokusgrupperna om resultaten
Verksamheten UngVux anvinder sig som sagt inte av
ett formellt journalsystem och klienterna 4r inte in-
skrivna pa ett formellt sdtt. Anteckningar om antalet
klienter, vad de soker for och vad de erbjuds for typ av
stod pa UngVux gors dock. Dessa anteckningar bokfors
manuellt i en speciell pairm. Ovriga parter i nitverket
anvénder sig av de riktlinjer om journalforing som ér
kopplade till den egna verksamheten, vilket innebér att
informationen inte gar att na utifran. Det finns dock
mojlighet for ndgra av UngVux:s anstillda att boka tider
i regionens bokningssystem.

Det finns alltsd inte nagra formellt dokumenterade
resultat av UngVux:s behandlingar och st6d. Respon-
denterna menar dock att verksamheten ér till gagn for
de sokande och att klienterna bemé&ts med respekt och
pa ett personligt sitt. Man forsoker i sa stor utstrack-
ning som majligt skraddarsy stéd och behandling och
man dr mén att gora ett si bra jobb som mojligt genom
att forsoka hitta kreativa 1sningar och hjilpa till med
praktiska fragor som tidsbokning. Man &r dock med-
veten om att vissa verksamheter har mindre tillginglig-
het pa grund av hog belastning, till exempel barn- och
ungdomspsykiatrin och 6ppenpsykiatrin.

Respondentgruppen dr 6verens om att de forsta
motena med en hjdlpsokande till stor del handlar om
praktiska saker som att hjilpa till att ta kontakt med
lakare och férsdkringskassan och att boka tider. En
ny grupp s6kande dr personer med spelberoende och
for dem kan stodet vara i form av hjélp med att stoppa
mojligheterna till fortsatt spel och fa kontroll 6ver eko-
nomin genom upprittande av sd kallade formedlings-
konton.

Respondenterna dr medvetna om att endast en liten
del avalla i Amals kommun kommer till UngVux.

Till exempel namner en person att uppskattningsvis
500 personer i kommunen stér till arbetsmarknadens
forfogande, men att vildigt fi av dem har kontakt med
UngVux trots att manga skulle kunna ha behov av det.
Gruppen dr medveten om att ménga inte kdnner till
UngVux alternativt viljer att inte vinda sig dit, men
siger samtidigt att om fler skulle soka sig till verksam-
heten skulle de inte klara av att gora ett bra arbete.

18



Adobe Stock/nikodash

Personalen menar att de inom ramarna for verksamheten
har mojlighet att ge ett personligt och individanpassat stdd.

UngVux stodjer dven skolor i naromradet och har
exempelvis hjélpt skolpersonal att genomfora drog-
undersokningar av elever. Lokal och utrustning for
denna typ av stod finns pa UngVux, dit skolan skickar
6ver ungdomar med misstdnkt missbruk. Verksam-
heten stodjer pa detta sitt skolan pa ett konkret satt och
respondenterna uttrycker det som ett exempel pa en
lyckad insats fran UngVux:s sida.

Fokusgrupperna om genomforandet
Personalen menar att de inom ramarna for verksam-
heten har mojlighet att ge ett personligt och individ-
anpassat stod. Nagon formell grans for hur manga
samtal en klient kan fa finns inte, utan antalet avgors
fran fall till fall. Respondenterna beréttar att de bygger
upp tillit och varaktiga relationer med hjilp av sam-
talen och att klienterna darfor far majlighet att triffa
samma person regelbundet. Vanligtvis gor man upp
med klienten om ett antal méten och dérefter ser man
hur det gar och om det behévs fler samtal. Mojligen édr
en nackdel med att UngVux dr sé flexibel att klienterna
vanjer sig vid stodet och kanske tycker att det ar svart
attldmna sin kontakt for att soka sig till annan typ av
vard och behandling.

I diskussionerna framgar att respondenterna ar
vdl medvetna om hur lang tid det kan ta for en person
att fa hjalp och stod pa grund av ldnga vantetider till
vissa vardformer. De dr d&ven medvetna om att vissa
organisationer fransager sig ansvar med hénvisning till
att det inte dr en viss myndighets skyldighet att hjélpa

individen utanfor den egna organisationens mal. Som
exempel ndmns en organisation som sldpper de hjélp-
sokande och 6verlater at dem sjdlva att soka hjalp vid en
annan offentlig organisation istdllet for att ta kontakt
med organisationen och férsoka stodja individen till-
sammans. Hari ser personalen pd UngVux att de har
en viktig funktion i att 6verbrygga de organisatoriska
grianserna. De vet att manga av de hjilpsokande saknar
egen drivkraft att soka hjélp och vinta pa besokstider,
och att det manga ganger dr kdrnan i problematiken.

Enligt respondenterna finns det en gréns for vad
UngVux ska hjalpa klienterna med, men den ér inte
tydligt bestamd utan avgors frin fall till fall. En viss
frustration anas i foljande citat:

Vad jag kinner, det far man ocksa hdlla
sig...ialla fall jag hdlla mig i skinnet ...

Jag menar, jag har haft flera stycken som
funderar pd sjukskrivning och grejer, det dr
inte jag som ska intyga det utan det fir de
faktiskt ordna sjilva. Jag ska inte ga med och
sdga till en doktor att ”du bor bla bla”, utan
det dr den enskilde.

En annan fraga som diskuteras i fokusgrupperna ar
hur mycket krav man kan stélla pa en klient. Respon-
denterna kan ofta se behovet av samtalsstod for person,
men det dr svart att tvinga eller férsdka Gvertala nagon
att ta emot hjalp:
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De anstallda anser att de kan erbjuda bra
stodsamtal, men att de inte klarar av personer
somhar allvarligare psykiatriska sjukdomar.

Och samtidigt s¢ mdste man kanske ha mer Men ndr det dr riktig dngest alltsd, och
krav, alltsd det dr ndgon sorts... svdrighet i depression kanske eller social fobi, sd har
det dir. For man kan inte tvinga ndgon att vi inte riktigt de behandlingsverktyg som
ga i samtal, samtidigt mdste man kanske bli man skulle 6nska. Annars sd, samtal har vi
tydligare med att det dnda dr sd, att vi mdste massor!

forsorja oss allihop. Alltsd det... Hur hittar
man balansen i det? Lagom mycket push.

Fokusgrupperna om forutsattningarna
Ibland uttrycker gruppen att de inte réicker till nir det
giller antalet personer men framfor allt inte vad géller
kompetens. Exempelvis dr det mdnga med psykiatriska
problem som kommer till UngVux och flera i fokus-
grupperna menar att de inte har den utbildning som
behovs for att ge behandling 4t dessa personer. De kan
erbjudas stodsamtal och aktiviteter, men inte behand-
ling. En behandlingsform som ndmns manga géanger ar
kognitiv beteendeterapi och méanga anger att den hade
varit bra att ha tillgang till inom UngVux.

Respondenterna resonerar dven kring vad som
hénder ndr det ar ko till behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin. De menar att det da ér fler per-
soner som véander sig till UngVux, litet som en buf-
fert. Det géller &ven dldre personer som maste ga via
vardcentralen for att fa en remiss till exempelvis en
psykolog. De anstillda anser att de kan erbjuda bra
stodsamtal, men att de inte klarar av personer som har
allvarligare psykiatriska sjukdomar. En av responden-
terna uttrycker det sa har:
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DISKUSSION

esultatet av undersokningen pekar pa att projek-
tet UngVux:s arbete innebér foljande:

e att verksamheten upplevs generellt positivt av
klienterna

att klienterna upplever att de beméts pa
ett personligt sitt och erbjuds individuell
behandling

att klienterna upplever att de har fatt hjilp att ta
itu med egna problem

att klienterna upplever att de har fatt hjalp att
kontakta andra offentliga vard- och omsorgs-
organisationer

e attklienterna upplever att deras livskvalitet har
forbattrats.

Tva omraden som
utmarker UngVux

Enkel kontakt/lag troskel

De av UngVux:s klienter som har intervjuats anser att
verksamheten dr enkel att ta sig in i. Lokalerna ligger
centralt och det dr enkelt att komma i kontakt med och
vidmakthalla kontakten med sévél personal som verk-
samheten generellt via olika kanaler sésom via webb-
sida, Facebook och telefon, inklusive textmeddelanden.
Oppettiderna ar generdsa och det erbjuds dven tider
utanfor kontorstid. Kontakten innebér inga deltagar-
kostnader,

Det finns inte ndgra formella krav pa att de sokande
ska vara pa ett sdrskilt sétt eller har en viss typ av pro-
blem eller diagnos. Det finns heller inga formella krav
pa hur ett méte ska gé till och det dr enkelt for en klient
att byta kontakt om denne upplever sig ha svart for en
viss person.

Personligt bemdtande
och utformning av stod

Det finna inga krav pa registrering, journalféring
eller myndighetsbeslut f6r att fa komma till UngVux.

Behandlande personal gor enbart egna anteckningar.
Det ér oklart hur det paverkar deltagarna exakt, men
for en del kan det vara av betydelse att inte vara regist-
rerad. Det kan upplevas enklare och friare, kanske som
att man sjélv har storre kontroll och inflytande 6ver sin
situation. Kanske upplevs UngVux som mindre krav-
stallande jamfort med tidigare erfarenheter. Mdngden
och typen av stod dr enbart begransad till det faktiska
utbudet pa UngVux och det ar mojligt att vid behov fa
traffa en anstélld vid fler tillfillen dn vad som ar vanligt
hos andra vardgivare.

Utmaningar som kan med-
fora nya krav pa UngVux

Nya typer av sékande

Det sker fortlépande fordndringar i vilka som soker
stod pa UngVux. Exempelvis kommer allt fler med
spelberoendeproblematik och skolan hor av sig i storre
utstriackning én tidigare. Problem med droger och alko-
hol har i storre utstrackning dn tidigare lett till att sko-
lan ber om hjilp. Langa kéer till barn- och ungdoms-
psykiatrin och 6ppenvardspsykiatrisk vard okar antalet
sokande fran dessa tva grupper, atminstone enligt per-
sonalen i fokusgrupperna. De sokande har allvarligare
problem én tidigare och personalen tycker sig ha svart
att behandla dessa. Personal tror dven att nya sokande
kommer att beséka UngVux allt eftersom personer med
flyktingstatus etablerar sig i Sverige och verksamheten
blir mer kénd.

Soktryck och antal deltagare

For narvarande (varen 2018) upplever personalen att
det finns ett lagom soktryck till verksamheten i f6r-
héllande till den omsorg som kan erbjudas utifran
personalstyrka, kompetens och nitverk. En viss oro
for att denna balans ska rubbas finns dock. Nya klient-
grupper och 6kade krav pa kompetenser som inte finns
pa UngVux diskuteras i fokusgrupper och intervjuer,
till exempel kompetens inom KBT.
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