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Abstract

Titel Har de sett mig? — En kvalitativ intervjustudie om individanpassad
oppenvard ut ett ungdomsperspektiv

Forfattare Ellinor S&af & Hanna Husak

Nyckelord Individanpassad éppenvard, ungdomar, kvalitativ,
ungdomsperspektiv

Uppsatsens syfte var att studera ungdomars erfarenhet av individanpassad
oppenvardsbehandling. Mer specifikt  hur ungdomarna upplevde att
behandlingsarbetet anpassades efter deras behov med utgangspunkt i foljande
fragestallningar:

Pa vilket satt upplevde ungdomarna att behandlingen var utformad efter deras
behov?

Vad hade kontaktpersonerna for betydelse fér ungdomarnas behandling?

Pa vilket satt upplevde ungdomarna att de hade inflytande och mojlighet att vara
delaktiga och paverka sin behandling?

En kvalitativ ansats har anvénts for uppsatsens utformande och semistrukturerade
intervjuer har genomforts med fem stycken ungdomar med tidigare erfarenhet av
individanpassad Oppenvardsbehandling. Intervjuerna har sedan analyserats med
hjalp av de teman som framtradde vid en innehallsanalys. Dessa teman var: Min
tid, Att vaga oppna upp sig, Att ta ansvar for sin delaktighet samt Redo att ga
vidare?

Resultaten visade att samtliga ungdomar haft en positiv upplevelse av sin
behandling. En upplevelse som skapats av att de upplevt sig vara delaktiga och
kunnat paverka sin behandling efter sina 6nskemal och behov. Denna upplevelse
har i sin tur berott pa en god relation till kontaktpersonerna, som gett tid och
mojlighet for den unge att dela med sig av kunskapen om sig sjélv, samt insikten
om att det krévs ansvar och engagemang hos den unge sjalv for att genomféra
denna form av behandling. Dock framtrddde en bristande kénsla av delaktighet
och majlighet till paverkan hos ungdomarna i socialtjanstens beslut om avslutad
behandlingsinsats.
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Forord

Vi vill hér rikta ett stort tack till er ungdomar som har hjélpt oss att gora uppsatsen
mojlig genom att dela med er av era beréattelser. Det har varit en stark upplevelse
for oss, ni &r fantastiskal

Vi vill aven tacka Véagvalet Vast for inspiration och hjalp, for att ni valkomnat oss
in i er verksamheten och gett oss mojlighet till att méta ungdomarna.

Tack till Jessica Saaf, vart bollplank och stéd.

Ett sista tack vill vi rikta till var handledare Lena Andersson for gott stod,
konstruktiv kritik och uppmuntrande vagledning i uppsatsprocessen.

Tack!



1. Inledning

Ungdomstiden ar en viktig tid fér ménniskans utveckling. Det ar en tid fylld av
mojligheter, drommar, chansen att testa pa nya saker, att skapa visioner och mal
for framtiden samt for att forma sin identitet. Ungdomstiden star for manga for en
positiv tid i livet, en mojligheternas tid i 6vergangen till vuxenlivet, samtidigt ar
det en mycket skor tid da det sker stora forandringar i livet. Kombinationen
mellan den skora perioden och de mojligheter som erbjuds kan skapa en stor press
och resultera i att ungdomstiden férvandlas till en svar och jobbig tid. | denna
skora évergang fran ung till vuxen sa kan den unge behdva extra stéd och hjalp
for att hantera denna handelserika tid, en hjalp som kan erbjudas fran samhallet
(Johansson, 2006).

Oppenvérd, som &r en insats som ges via socialtjansten, kan utformas pa flera
olika sétt. Exempelvis genom att en kontaktperson eller kontaktfamilj utses till
den unge eller genom behandling via strukturerade Oppenvardsprogram
(Socialstyrelsen, 2013). Sedan 1990-talet har Oppenvard som insats fran
socialtjansten for barn och ungdomar kontinuerligt 6kat (Socialstyrelsen, 2006)
och under 2000-talet har antalet barn och ungdomar placerade inom Gppenvarden
okat med 20 %. Vidare kan en trend skonjas i att 6ppenvarden i allt storre
utstrackning ges som en insats istallet for institutionsvard. Detta eftersom att
Oppenvarden ar ett billigare alternativ till institutionsplaceringar samt att
oppenvarden i en storre utstrackning kan erbjuda en behandling som majliggor
positiva konsekvenser samt ett Okat samarbete med den unges natverk
(Socialstyrelsen, 2013). Ytterligare en utveckling som skett ar att denna typ av
behandling blivit mer och mer privatiserad sedan 1980-talet (Forkby, 2005). Vad
detta innebar ar att istéllet for att kommunerna sjalva utfér behandlingsinsatserna
képer in en privatagd behandlingsverksamhets tjanster. Oppenvardsbehandlingen
har alltsa vuxit fram som ett alternativ till institutionsvarden i syfte att bedriva en
behandling dér hela den unges nétverk och resurser ska kunna vara delaktiga,
vilket varit aktuellt sedan 1940-talet da institutionsplaceringarna borjade minska i
Sverige. Detta da det ansags vara till nytta for den unge att bedriva behandlingen i
dess hemmiljo, vilket Gustav Jonsson pavisade med sin barnby Ska dar han kom
fram till att institutionsplaceringar kunde ha en negativ inverkan pa barnets och
den unges utveckling, vilket minskades genom en behandling pd hemmaplan dar
individens resurser kan tillvaratas (Forkby, 2005).

Utvecklingen pavisar en behandling som idag blivit mer fokuserad pa individens
basta dar individens resurser och natverk ses som styrkor i behandlingsarbetet
(Socialstyrelsen, 2006). Utvecklingen gar darmed i linje med hur
Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, uttrycker att insatser ska utforas:

SoL kap. 1 8 1:

”Socialtjansten skall under hansynstagande till ménniskans ansvar for sin
och andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for
méanniskornas sjalvbestdammanderatt och integritet.”



SoL kap.3 § 5:

”Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra
samhéllsorgan och med organisationer och andra féreningar.”

En 6ppenvardshehandling dar individens behov sétts i fokus, i enlighet med SoL,
beskrivs av flera Gppenvardsverksamheter i Géteborg:

Oppenvéardsverksamheten Alpklyftan: ”Alpklyftan erbjuder en strukturerad
behandlingsinsats pa hemmaplan. Arbetet utgar fran ungdomen/familjens
resurser och behov.” (Alpklyftan, 2013)

Oppenvardsverksamheten Familjedynamiken: “Med en kombination av
dessa och ett traditionellt behandlingsarbete anpassar vi insatsen till
individen.” (Familjedynamiken, 2013)

Oppenvardsverksamheten Gryning vard MST: “MST behandlingen &r
intensiv och familjebaserad och utformas efter varje familjs behov och
resurser.” (Gryning vard MST, 2013)

Oppenvardsverksamheten Malet: “Insatsen skriddarsys utifrin varje individ
med hjdlp av metoder som MI...” (Milet, 2013)

Oppenvéardsverksamheten Vigvalet Vist: ”Att individanpassa behandlingen

ser vi som ett maste for att kunna uppna de mal vi tillsammans sétter upp.”
(\Vagvalet Vést, 2013a)

Oppenvardsverksamheternas beskrivningar ovan kan ses som tolkningar av hur
SoL beskriver att insatser ska genomforas tillsammans med den enskilde, i det har
fallet ska alltsa den unge ha mojlighet att vara delaktig i sin insats. Gemensamt for
dessa tolkningar ar att de alla anpassar sin behandling efter individens resurser
och behov.

1.1 Problemformulering

Ett begrepp som framtrader i Oppenvardsverksamheternas beskrivningar ér,
utifran SoL samt efter hur verksamheterna sjélva beskriver sin behandling, att de
arbetar efter individens behov. Dock finns ingen uttalad beskrivning i vilken
utstrackning behandlingen ska vara individanpassad samt hur detta ska ga till och
det finns endast sparsamt med rén om just individanpassning och éppenvard.

Socialstyrelsen (2006) betonar att det behévs mer forskning kring 6ppenvarden
och Carlsson (2003) efterfragar ytterligare forskning om den unges upplevelse av
sin behandling, dd dessa ar omraden som inte belysts nog. Vidare é&r
individanpassning av 0ppenvard ett spannande och intressant amne, da det finns
begransningar for hur individanpassad en éppenvardsinsats kan bli, da det ar en
insats som beviljas och avslutas via socialtjansten och som darmed ansvarar for
insatsens utformande. Denna uppsats havdar att det finns en motségelsefullhet i
hur individanpassad en éppenvardsbehandling kan vara, da individen befinner sig
i denna kontext dar socialtjansten i slutdndan bestdammer 6ver den unges behov av
oppenvardsinsats.



Denna uppsats har en utgangspunkt i att utforska den unges syn pa och upplevelse
av sin oppenvard. Vagvalet Vasts, hadanefter endast refererat till som Vagvalet,
(2013b, 2013c) vision och arbetsmodell kommer att anvandas for att belysa just
detta, da de tydligt papekar att de anvander sig av en individanpassad
oppenvardsbehandling samt da det fanns en redan upparbetad kontakt med
verksamheten.

1.2 Syfte

Syftet med uppsatsen ar att studera ungdomars erfarenhet av individanpassad
oppenvardsbehandling. Mer  specifikt  hur ungdomarna upplevde att
behandlingsarbetet anpassades efter deras behov.

1.3 Fragestallningar

Pa vilket satt upplevde ungdomarna att behandlingen var utformad efter deras
behov?

Vad hade kontaktpersonerna for betydelse fér ungdomarnas behandling?

Pa vilket satt upplevde ungdomarna att de hade inflytande och mojlighet att vara
delaktiga och paverka sin behandling?

1.4 Verksamheten

Végvalet ar en privatagd Oppenvardsverksamhet beldgen i Gaéteborg. Vagvalet
erbjuder 6ppenvardsbehandling till ungdomar, i aldersgruppen 14-28 ar (Bilaga
1), vilken férmedlas via socialtjansten i Goteborg med omnejd (Végvalet, 2013d).

Végvalet arbetar med ungdomar med nagon form av relationsproblematik som vill
forandra sitt liv och beskriver behandlingen pa foljande satt pa sin hemsida:

“Behandlingen utgar frin dina behov och utfors i verkligheten, mitt 1
samhallet. Den utformas sa att den passar just dig och dina unika behov
avseende: Arbete, Fritid, Boende” (Vagvalet, 2013c)

Véagvalet uttrycker vidare att de arbetar med den unge pa de arenor denne befinner
sig i livet och uttrycker att de ser individanpassning som en utgangspunkt for att
behandlingen ska fungera. For att stdndigt kunna mota den unge finns de
tillgangliga dygnen runt via jourtelefon.

Végvalets metod &r att den unge, tillsammans med sina tva kontaktpersoner,
arbetar for att tillvarata den unges egna resurser och mal i livet. All behandling
sker enskilt och stort fokus ligger pa att utarbeta en barande relation ungdom och
kontaktpersoner emellan. Da behandlingen utgar fran ungdomens hela
livssituation dar skola, sysselsattning, fritid, familj, natverk, halsa och valmaende
alla ar viktiga delar, sa utgar behandlingen fran ett systemiskt synsatt dar ett
motiverande arbete dven ar genomgaende. Vidare ska arbetet praglas av ledorden
passion, tillit och framtidstro for att skapa sa goda forutsattningar som mojligt for
den unge (VVagvalet, 2013a).



2. Tidigare forskning

For att fa en 6verblick av uppsatsamnet gjordes en sokning efter tidigare forskning
for att se vad som skrivits om amnet och tangerande omraden. Nationella och
internationella databassdkningar gjordes i GUNDA, LIBRIS, SwePub, Social
services abstracts och ProQuest Social Sciences. For att finna relevant forskning
anvéandes uppsatsens nyckelord: individanpassad dppenvard, ungdomar, kvalitativ
och ungdomsperspektiv. Detta resulterade dock i fa relevanta resultat. Manga
handlade om vard, LSS samt skola och endast fa berorde uppsatsens omrade, men
dessa fokuserade framst pa institutionsvard samt professionsperspektivet. For att
komma vidare gjordes en internationell sékning dar sodkorden youth, care,
outpatient, wraparound process, individualized, agency, client's perspective och
qualitative gav fler relevanta resultat vilka behandlade individuella
behandlingsprogram inom olika omraden samt ungdomars syn pa méjligheter att
paverka.

For att finna mer svensk forskning undersoktes vad som skrivits pa Institutionen
for socialt arbete pd Goteborgs universitet. Dar fanns flera avhandlingar av
relevans vilka behandlade Klientperspektiv, hjalpprocesser och
hemmaplanslosningar. Ytterligare sokningar gjordes pa Socialstyrelsens hemsida
dar inga resultat gavs vid en sokning med orden individanpassad och 6ppenvard.
Aven har kom flest resultat att handla om skola, vard och omsorg. Vid
anvandning av sokorden oppenvard och ungdom framkom flera rapporter som
berérde amnet och i dessa rapporters referenser fanns flera studier med relevans
for uppsatsen.

2.1 Kunskapslage

Vad som varit tydligt ar svarigheten att finna vasentlig svensk forskning kring
uppsatsamnet, speciellt med fokus pa ungdoms- eller klientperspektivet. Nedan
kommer forskning med relevans for uppsatsen att presenteras for att ringa in
kunskapsomradet. Forskningen belyser olika aspekter av individanpassning,
oppenvard samt ungdomsperspektiv vilka ar av betydelse for uppsatsens syfte och
fragestallningar.

En person som ofta forekommer i samband med forskning inom Oppenvard &r
Torbjorn Forkby. Forkby har i sina alster beskrivit den hemmabaserade
ungdomsvardens utveckling (2005), dar teman som makt, hur behandlingen
uppfattas av den unge samt pa vems premisser behandlingen sker &r centrala och
diskuteras. Forkby visar i sin forskning att dppenvarden vuxit fram som ett dnskat
alternativ till institutionsvarden men belyser samtidigt att oppenvarden kraver
samverkan och flexibilitet for att bli verksam och for att skapa en individuell
forandring hos den unge. Forkby har utgatt fran verksamheten Pilen for att
exemplifiera hur éppenvard for ungdomar kan te sig och anvander sig av begrepp
som hemmaplanslésning och mellanvard for att beskriva Gppenvarden. Pa Pilen
framkommer olika maktaspekter som paverkar éppenvardsinsatsen. En sadan &r
beroendet mellan sjélva verksamheten och socialtjansten, det krdvs en samverkan,
da det ar socialtjansten som ger insatsen till den unge och som darmed har en
definitionsmakt kring den unges behov. Ytterligare maktaspekt ar den unges
mojlighet att paverka sin behandling, da denne véljer vilken behandling den vill ta



emot vilket aven ger den unge en definitionsmakt éver hur dennes behov ska bli
tillgodosedda.

Aven Thorbjorn Ahlgren (2007) har skrivit om oppenvérdens framvéxt och har
fokuserat sin forskning organisatoriskt, sett ur ett socialarbetarperspektiv. Dér
framkommer att Gppenvarden vuxit fram for att skapa battre satt att tillgodose
ungdomars behandlingsbehov, men att 6ppenvardens utformning saknat tydliga
direktiv. | Ahlgrens intervjuer med socialarbetare inom dppenvarden framkommer
en onskan om att det borde finnas en stdrre mojlighet till att individanpassa
behandlingen dd behandlingen upplevs styras mer av  populara
behandlingsmetoder. Kritik framkommer mot att det ar en viss typ av klient som
far anpassas efter behandlingsformen istallet for att behandlingsformen anpassas
efter klienten.

Quinn, Epstein och Cumbland (1995) fokuserar ocksa sin studie kring hur
professionella inom socialt arbete ser pa individanpassad behandlingsverksamhet.
Studien pavisar att det vuxit fram flera framgangsrika behandlingskoncept dar
invidanpassning star i fokus, men att det samtidigt finns faktorer som begransar
implementeringen i samhéllet. Slutsatsen i studien visar pa att individanpassad
behandling &r vélbehdvd men att det finns hinder som gor att den inte kommer
alla till gagn. Nagra av dessa hinder definierades som bristande information till
individen om madjligheten till individanpassad behandling och bristen pa tillgang
till denna behandling pd grund av langa vantetider. Slutligen namns att
individanpassad behandling ar som mest lyckad da den sker utanfor den
myndighetsutdvande verksamheten, sa som i privat regi, da behandlingen inte blir
lika beroende av myndighetens struktur och snévare resurser.

I Leila Billquist och Lisbeth Johnsson studie (2004) redovisas Kklienters
upplevelser av sin kontakt med socialtjansten. Det framkommer att klienter i flera
fall upplever sig ohérda och en observation som gors ar att klienters asikter inte
framtréader i journaler och liknande. En slutsats som dras &r att bristen pa klienters
faktiska beréattelser i utredningar, kan fa som foljd att insatser inte anpassas till
klienters behov och déarmed inte blir verksamma.

Yoe et al (1996) pavisar stodjande fynd i sin studie dar individanpassade
behandlingsalternativ visat sig gynna individen. Studien fokuserar pa barn, unga
och familjer inom psykiatrin som fatt delta i program dar de fatt vara delaktiga i
utformandet av sina behandlingsplaner. Studien visar att klienter tidigare kant att
de inte fatt sina behov lyssnade till, men att de genom denna individanpassning i
storre utstrackning fatt sina behov tillgodosedda. Utvarderingar visar att barn och
ungdomar, efter deltagande i behandlingsprogrammet, gatt fran att exempelvis bo
pa institution eller i fosterfamilj, till att bo hemma eller sjalva vilket bedoms som
en positiv utveckling hos individen. Speciellt da dessa innan deltagandet i
behandlingsprogrammet beddomts ha haft en omfattande problematik och déarmed
med ett komplext behandlingsbehov.

Kelley, Kennedy och Homant (2003) samt Gibson och Cartwright (2013) har &ven
de 1 sina studier funnit att individanpassad behandling leder till en positiv
utveckling for ungdomar. Kelley et al. (2003) har i sin kvantitativa studie om
ungdomar som snattat, funnit att ungdomar som fatt individanpassad behandling i
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storre utstrackning fullfoljde behandlingen samt tog mer ansvar for sig sjalva. De
kom aven fram till att ungdomarna hade en avsevart lagre aterfallsrisk i jamforelse
med de ungdomar som inte fatt denna form av behandling.

Gibson och Cartwright (2013), som intervjuat ungdomar om deras upplevelser av
kuratorskontakt, har belyst klient- eller ungdomsperspektivet. De fokuserar pa
ungdomarnas inflytande och i studien framkommer det att inflytandet inte &r
sjalvklart, da det finns en inbyggd obalans i maktforhallandet mellan ungdom och
kurator. Vidare papekas vikten av den professionelles medvetenhet om denna
obalans samt deras roll i skapandet av ungdomarnas inflytande, da inflytandet &r
en viktig del for den unges positiva utveckling.

Relationen mellan klient och socialarbetare belyses vidare av bade Bengt Carlsson
(2003) och Leila Billquist och Anette Skarner (2009). Carlsson (2003) fokuserar
sin studie pa relationens betydelse for hur stod och behandling utformas efter
klientens behov. Vad som lyfts som viktiga faktorer i studien ar klientens
delaktighet och inflytande i hjalparbetet samt en respektfull relation klient och
socialarbetare emellan, som bygger pa samarbete for att skapa en sa bra
hjalpsituation som maojligt samt for att kunna tillgodose klientens behov.

Billquist och Skarner (2009) utforskar i sin studie kontaktmannaskapet inom
LVM. Har betonas relationen mellan klient och kontaktperson som en vérdefull
del i behandlingsarbetet vilken mojliggor drivkraft och goda relationer. Billquist
och Skarner framhaller kontaktmannaskapet som en viktig del for att kunna
individanpassa en behandling i en verksamhet dar mycket bygger pa arbete i
grupp, samtidigt som det lyfts hur kontaktmannaskapets utformande ar villkorat
av verksamhetens organisering, dar strukturen skapar en maktordning som
klienten maste anpassa sig efter.

2.2 Sammanfattande kommentarer

Vad forskningen ovan visar ar att individanpassningen tycks ha goda effekter pa
den unges utveckling, att det finns flera maktaspekter som paverkar
individanpassningens och &ppenvardens utformande men att det ar ett omrade
vilket behover utforskas mer. Flera kallor (Ahlgren, 2007; Socialstyrelsen, 2006;
Billquist och Johnsson, 2004; Carlsson, 2003) belyser hur mager forskningen &r
kring Oppenvarden samt att ett ungdomsperspektiv ar valbehovligt for att fa
kunskap om hur val oppenvarden fungerar. Alltsa behévs mer forskning kring
oppenvarden, men framforallt sett ur ett klientperspektiv. Aven Socialstyrelsen
(2013b) rekommenderar ett storre fokus pa barn och ungas perspektiv for att
forbattra oppenvarden och belyser barnens egen syn pa sina behov vilka innefattar
“behovet av trygghet, sidkerhet, delaktighet, att familjehemsfordldrar och personal
pa institutionen dr snélla, och att de blir sedda och bli vél behandlade.” (ibid. s.
73).
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3. Teorl

Nedan kommer beskrivningar av teorierna Upplevd sjalvformaga, Maktanalys
samt Det dramaturgiska perspektivet. Teorierna och dess relevanta begrepp
kommer senare i uppsatsen anvéndas for att analysera och belysa viktiga aspekter
av empirin.

3.1 Upplevd sjalvformaga - Self-efficacy

Self-efficacy ar en socialkognitiv teori skapad av psykologen Albert Bandura.
Self-efficacy kan Oversittas till upplevd sjalvformaga och syftar till individens
tilltro till sin egen formaga att klara av en specifik uppgift for att uppna ett visst
mal i sitt liv (Bandura, 1997). Vad teorin belyser &r hur individens upplevda
sjalvformaga, eller upplevda tro pa sin kompetens, paverkar individens insats och
engagemang i sitt liv.

Bandura har belyst fyra stycken faktorer vilka paverkar individens upplevda
sjalvformaga vilka &r tidigare upplevelser av misslyckande och lyckanden,
modellinlarning, bekréftelse eller nedvardering fran andra samt kénslostamning
(ibid.). Tidigare erfarenheter paverkar upplevd sjalvformaga pa sa satt att dessa
skapar forvantningar pa vad individen tanker sig vara kapabel till att astadkomma.
Har individen tidigare erfarenheter av att lyckas med en viss situation eller uppgift
sa antas den upplevda sjalvformagan 6ka och mdjligheten till att lyckas med
situationen eller uppgiften tilltar. Har individen daremot erfarenheter av att
misslyckas med samma situation sa antas den upplevda sjalvformagan vara lag
och déarmed kommer individens insats att minska och méjligheten att lyckas avtar.
Att forskaffa sig positiva erfarenheter ar saledes en viktig del for en okad
upplevelse av sjalvformagan och tron pa att kunna prestera i sitt liv.

Modellinlarning paverkar den upplevda sjalvformagan pa sa satt att individen
antas fa en okad tilltro till sig sjalv om denne ser en individ, lik en sjalv, lyckas
med en uppgift eller med att uppna ett livsmal som liknar det individen satt upp
for sig sjalv. Har framtrader tanken, om du kan sa kan jag, och fran denna
situation kan individen fa naring till sin upplevda sjalvformaga. Bandura menade
har att individen kan skaffa sig en stallféretradande upplevd sjalvférmaga, en self-
efficacy by proxy, genom betydelsefulla individer i individens natverk. Saledes
paverkar individens sociala natverk och miljo den upplevda sjalvformagan, vilket
aven blir tydligt i den tredje faktorn om bekraftelse kontra nedvardering fran
andra. Om individen upplever sig bekréftad och stéttad av personer runt omkring
sa sker en Okning av den upplevda sjalvformagan. Detta kan ske genom att
individen far hjalp med att se och definiera sina styrkor och darmed &ven blir
uppmuntrad i att anvanda dessa. P& motsatt satt fungerar det med att bli
nedvarderad av andra vilket minskar den upplevda sjalvformagan.
Kanslostamning  paverkar den upplevda sjalvformagan da kraftiga
kanslostdmningar och affekter av individen kan tolkas som nervositet eller som
energi och engagemang infor uppgiften. Upplever individen liten kontroll 6ver
sina kanslor sa tolkas kanslostamningen som nervositet och oro, vilket leder till att
individen kanner mindre kontroll Over situationen och darmed upplever en
minskad sjalvformaga. Kéanner dock individen att den har kontroll éver sina
kanslor sa kan dessa omvandlas till energi och kraft for att klara av situationen
och den upplevda sjalvformagan okar (ibid.).
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Vidare papekar Bandura i sin teori om upplevd sjalvféormaga individens agentskap
— att det ar individen som styr sig sjalv genom sina férhoppningar, drémmar och
mal och att individen utvarderar sig sjalv for att avgora vad den kan lyckas med
och hur. Pa sa satt fungerar den upplevda sjalvformagan som en sporre for
individen, for varje mal individen nar upp till sa okar tilltron till att klara av sa
mycket mer. Bandura papekar med sin teori om upplevd sjalvformaga att
individen ar en frammattankande manniska som agerar med ett syfte och ett mal
och for att framja detta beteende sa kravs stod och uppmuntran fran individens
natverk samt att individen far uppleva framgangar hos sig sjélv och andra (ibid.).

3.2 Maktanalys

Filosofen Michel Foucault fokuserade mycket av sina verk kring makten i
samhallet. Foucault visar med sin maktanalys hur makt &r en standigt pagaende
relation manniskor emellan, pa bade mikro- och makronivaer i samhallslivet
(Hornqvist, 1996). Makten ses saledes inte som nagot statiskt utan som en standigt
foranderlig position manniskor emellan vilket Foucault betonar da han véljer att
anvanda begreppet styrkeforhallande istallet for maktforhallande och papekar att
makt existerar endast i relation till nagot annat.

Makten och styrkeforhallandena ar i standig rorelse da de paverkas av individers
ageranden. Det sker en standig vaxelverkan och standig kompromiss mellan olika
individer varfor makten och styrkeférhallandet dem emellan sker som i en
vaxelverkan, beroende pa hur individerna agerar. Dock kan en viss begransning
finnas i hur stort utrymme det finns for en véxelverkan da makt handlar om att
definiera granser och rama in vad som ar accepterat och inte. | en sadan kontext
kan &ven handlingsutrymmet i en styrkerelation delvis pa forhand definieras vilket
begransar maktens rorlighet i just denna relation. Hornqvist menar att Foucault
aven betonar att styrkepositionerna aldrig ar statiska och att maktpositionerna i ett
och samma styrkeforhallande kan variera beroende pa kontext och situation. Att
individerna dédrmed véxlar mellan att vara underlagsna och éverlagsna (ibid.).

Styrkeforhallandets rorlighet beror pa individers handlingar, formedling av
kunskap samt individens kansla av ofrivillighet respektive frivillighet i sin
styrkeposition. Individers handlingar paverkar styrkeforhallandet pa sa satt att det
paverkar hur individer positionerar sig respektive positioneras. Den Gverlagsna
parten i ett styrkeforhallande drivs av att forsvara sin maktposition och arbetar for
att behalla sin makt. Den underlagsna parten kan vélja mellan att kimpa for att
skaffa sig mer makt i forhallandet eller att n6ja sig med sin position. Om parten
anpassar sig sa beror det pa att individen uppfattar att det finns fa majligheter att
fa en hogre maktposition. Alltsa att individen valjer att fokusera pa att det finns
andra individer i styrkeforhallandet med mindre makt an individen sjélv eller att
individen inte orkar kdmpa for en hogre maktposition och véljer att leta ett annat
styrkeforhallande déar individen kan skaffa sig en hogre sadan (ibid.).

Kunskap ar ett medel for att starka maktpositionerna i styrkeférhallandena och
kravs for ha kontroll 6ver relationen och situationen. Kunskapen kommer darmed
fran alla parter i ett styrkeforhallande och det kravs att kunskapen forvaltas av den
overlagsne for att maktpositionen ska behallas. Men parten i underlége besitter en
viss makt genom att inneha kunskap viktig for maktpositionen och kan vélja att
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delge sin kunskap eller ej som ett strategiskt val i styrkeférhallandet. Den makt
som den Overlagsna parten besitter kvarstar endast sa lange som behovet for
kunskapen finns och den underlagsne parten kan utmana styrkeforhallandet
genom att halla pa kunskap nodvandig for den dverlagsne (Horngvist, 1996).

Ofrivilligheten leder till ett missnéje med sin maktposition. Lydnad &r ett sadant
exempel dar individen anpassar sig och sina ageranden efter den Overlagsnes
dragna granser och ramar, vilket gor att handlingsutrymmet blir litet och
mojligheten att utmana i styrkerelationen avtar. Om individen déremot k&nner en
frivillighet i sin styrkeposition sa menar Foucault, enligt Hornqvist, att individen
ar mer tillfreds med sin position (ibid.).

Makt fungerar alltsa som en drivkraft, som en motiverande faktor, vilken leder till
standig forandring i samhallet och i relationer manniskor emellan (ibid.).

3.3 Det dramaturgiska perspektivet

Sociologen Erving Goffman star bakom det dramaturgiska perspektivet som vill
forklara hur individen agerar for att skapa ett visst intryck for att kunna paverka
sin omgivning. (Goffman, 1959). Goffman anvander sig av teaterns varld for att
beskriva hur individen gar tillvaga for att paverka sin intrycksstyrning och
anvander sig da av begrepp som roll och scenens framre och bakre regioner for
att belysa detta.

Goffman menar att individen anvander sig av olika roller for att anpassa sig till
den situation denne befinner sig i. Detta gor individen for att kunna paverka sin
sociala omgivning for att kunna definiera situationen och kunna anpassa den till
ett specifikt mal, intrycksstyrning. Med andra ord sa agerar individen for att skapa
ett visst intryck da denne vill paverka de individer den har runt omkring sig for att
kunna definiera situationen och fa den sociala omgivningen att acceptera
individens definition (ibid.). Goffman menade att individer agerar i linje med sa
som de vill bli uppfattade for att uppna ett visst mal, vilket ar en process eller
strategi som sker bade medvetet och omedvetet.

Goffman anvande ordet scen for att beteckna de olika sociala sammanhang
individen befinner sig i. Scenen har olika regioner dit olika typer av personer har
tillgang. Scenens framre region ar dar individen agerar for och med sin publik, for
att anpassa sig efter gruppen men dven for att anpassa gruppen efter sina mal. Det
ar framst pa den framre scenen som individen vill skapa ett intryck pa sin publik
och dar befinner sig individen nér den agerar med personer den precis traffat, som
det nya arbetsteamet eller den nya bekantskapskretsen. P& den framre scenen
befinner sig individen nér den samspelar med personer utan en djupare relation.
Scenens bakre region ar en plats som halls mer dold for publiken och &r saledes en
mer privat arena. Den bakre scenen halls éppen for fa utvalda personer vilken nas
genom tillitsfulla relationer och gemenskap. Goffman ger exempel pa hur en
grupp vaxer fram. Ju mer individerna i gruppen umgas desto mer gemenskap och
tillit utvecklas varfor gruppen far tilltrade till individernas respektive bakre
scener. Pa den bakre scenen kan avslappning ske samt en sammanhallning
utvecklas mot ett gemensamt mal varfor gruppen da skapar sig en gemensam
utsida eller publik vilken de agerar infér. Den bakre scenen kan exemplifieras
med individens hemmiljo.
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Pa den bakre scenen sa anvander Goffman &ven begreppet takt for att forklara hur
individerna varnar om varandras bakre scener. Takt handlar om att visa respekt
for individens integritet och att ndrma sig den bakre scenen med forsiktighet. Om
en utomstaende individ tranger sig in i den bakre regionen sa kommer den inte att
fa lov att fa tilltrade dit igen. Men om den utomstaende individen visar hansyn
genom att véanta pa att bli inbjuden till den bakre scenen eller forvarnar att den
skulle vilja fa tilltrade sa kan en relation lattare skapas och bibehallas (Goffman,
1959).
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4. Metod

Har kommer uppsatsens metod att redovisas for att belysa tillvagagangssittet,
etiska aspekter samt uppsatsens styrkor och svagheter.

4.1 Metodval

Uppsatsen har en kvalitativ ansats da fokus har varit att fanga ungdomarnas egna
upplevelser pa ett sa rikt och personligt satt som mojligt, vilket inte kan
tillgodoses lika val genom ett kvantitativt angreppssatt (Bryman, 2011). Empirin
har samlats in genom semistrukturerade intervjuer som haft utgangspunkt i en
intervjumall som bestatt av fyra huvudfragor med féljdfragor (Bilaga 2). Vidare
har ett induktivt angreppssatt varit ledande da empiri varit centralt for val av teori.
Metodvalet har darmed grundats i uppsatsens syfte dar utgangspunkten varit att
fanga ungdomarnas subjektiva upplevelser och erfarenheter varfor den kvalitativa
metoden varit vagledande.

4.2 Urval

For att fa tag i det Onskade urvalet, ungdomarna, sa kontaktades forst
verksamhetscheferna pa Véagvalet via mail. Har presenterades uppsatsidén och en
forfragan gjordes om tillatelse att genomfora studien i deras verksamhet. Efter att
ha fatt ett godkannande sa skickades ett mail till hela personalgruppen, med
undantag fran ett antal nyanstallda, for att informera om studien. Ungdomarna
som eftersoktes skulle vara utskrivna fran Végvalet i minst tre manader, efter en
behandling pa minst sex manader, varfor det var ett aktivt val att inte kontakta de
nyanstallda med antagandet att de inte hade kontakt med ungdomar aktuella for
studien. Personalgruppen ombads anda att informera de nyanstallda om studien. |
mailet till personalgruppen presenterades syftet och ett antal kriterier for att ringa
in malgruppen. Dessa kriterier var att ungdomarna skulle vara 18-24 ar,
alderspannet kunde utokas till 18-28 ar om det fanns en svarighet att fa tag i
ungdomar inom det 6nskade alderspannet. Ungdomarna skulle varit inskrivna i
sex manader och utskrivna i minst tre manader och en 6nskan fanns att personalen
tillfragade ungdomar starka nog att orka reflektera éver sin tidigare behandling
och dérmed dven orka med en intervju om samma tema. Dessa kriterier valdes att
séttas upp av flera anledningar. Alderspannet 18-24 &r sattes d& dessa &ldrar ringar
in definitionen av ungdom (United Nations, 2013). Utdkningen upp till 28 ar
gjordes da Vagvalet vander sig till denna aldersgrupp i sin verksamhet (Bilaga 1).
Inskrivningstiden grundades pa uppsatsforfattarnas erfarenhet av att behandling
sker i process - att det ar ett arbete som tar tid och att det kravs en viss tid for den
unge att skapa sig en uppfattning av vad behandlingen innebédr och skapa en
relation till sina kontaktpersoner. Det tar darmed ett tag att komma in i
behandlingen varfor sex manader valdes som ett minimikrav for att tillgodose att
den unge faktiskt har en ingaende erfarenhet av behandlingen. Utskrivningstiden
grundas i tanken om att det tar en tid innan det finns en distans och nya
vardagsrutiner hittas efter behandlingen. Samtidigt ar det en sa pass kort tid efter
utskrivning att chansen finns att den unge fortfarande har kontakt med sin tidigare
kontaktperson. Tanken bakom att inte satta ett maxkrav var att inte urvalet skulle
begransas for mycket. Personalen ombads aterkomma sa fort de hade en ungdom i
atanke och en av verksamhetscheferna fick ansvar att lyfta efterfrdgan av
ungdomar att intervjua pa ett personalmdte. Nar personalgruppen fick tag i
adekvata ungdomar formedlades deras kontaktinformation i syfte att besvara
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ungdomarnas eventuella fragor om studien samt for att bestamma tid och plats for
intervju.

Urvalet som anvénts i uppsatsen beskrivs av Bryman (2011) som malinriktat
vilket innebdr att intervjupersoner anpassas efter syftet med uppsatsen. Detta har
blivit tydligt i urvalet dd de ungdomar som valts for intervju samtliga har
erfarenhet av individanpassad oppenvard. Aven inkluderingskriterierna formade
urvalet for att passa syftet och fragestallningarna, saledes har malgruppen tydligt
inringats. Vidare har de kontakter som redan fanns med Végvalet anvénts for att
fa tag pa intervjupersonerna. Tillvagagangssattet kan liknas med det icke-
sannolikhetsbundna bekvamlighetsurvalet, vilket beskrivs av Bryman (2011) som
anvandandet av personer och verksamheter med vilka en redan upparbetad
kontakt finns for att hitta intervjupersoner.

| denna uppsats har fem stycken ungdomar inom alderspannet 18-30 ar
intervjuats. Darmed har inkluderingskriteriet som satts gallande alder overskridits
med tva ar. Detta beror pa att uppsatsforfattarna inte varit nog tydliga med att
definiera nar ungdomarna skulle varit inom det faststallda aldersspannet, om det
skulle vara ungdomarnas nuvarande alder eller aldern da de genomgick
behandling pa Vagvalet. Den ursprungliga tanken var att ungdomarna vid
intervjutillfallet skulle vara mellan 18-24 ar, alternativt 18-28 ar. Ungdomarna har
dock befunnit sig inom aldersspannet under tiden for behandling varfor den
overskridna aldern &nda godtagits. Intervjupersonernas nuvarande alder har inte
visat pa nagra indikationer som paverkar mojligheten att reflektera over sin
tidigare behandling varfor alder i forhallandet till syftet inte har nagon betydelse
som antogs initialt. Alderskriteriet sattes till en borjan endast upp for att forsakra
att intervjupersonerna definieras som ungdomar, men alder har darefter inte haft
nagon annan betydande roll fér uppsatsens utformning.

Da intervjupersonerna valts ut av personal pa Vagvalet sa finns en risk for att
detta medfér en minskad variation i intervjupersonernas upplevelser (Bryman,
2011). Intervjupersonernas upplevelser av behandlingen skulle kunna vara
ensidigt positiv eller negativ vilket gor att resultatet eventuellt inte blir
representativt for alla ungdomar som genomgatt samma behandling. Samtidigt ar
intervjupersonernas upplevelser av behandlingen inte nodvéandigtvis nagot som
kontaktpersonen som gjort forfragan haft vetskap om, varfor det inte behover vara
pa detta vis. 1 och med att ansvaret har lagts pa personalen som arbetar pa
Végvalet att vélja ungdomar som de vill ska representera deras verksamhet, finns
en begransad kontroll dver urvalet fran uppsatsforfattarnas sida och en risk for en
viss skevhet i urvalet, vilken inte kan paverkas sa som urvalsforfarandet gatt till.

Initialt Onskades atta stycken intervjupersoner for att fa en sa tackande och
hanterbar empiri som mojligt. Slutligen genomférdes fem stycken intervjuer, ett
antal som var lagre an vad som efterfragats. Ett resultat som kom sig av en viss
svarighet i att fa tag i ett storre antal ungdomar under uppsatsens tidsram, vilka
dessutom skulle passa in pa urvalskriterierna. Antalet intervjuer har dnda ansetts
tillrackligt da uppsatsforfattarna upplevt den insamlade empirin som fullgod for
att genomfora analysen med ett givande resultat. En stérre empiri hade varit
onskvard men pa grund av tidsbrist beslutades att prioritera djupare bearbetning
av redan genomférda intervjuer framfor att invanta fler intervjumdjligheter.
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Vidare finns en medvetenhet om att valet att endast utga fran en verksamhet samt
att fokusera pa utskrivna ungdomar har begransat urvalet, ett val som trots det
gjorts, da det fanns en upparbetad kontakt med Véagvalet samt da ett kriterium om
att ungdomarna ska ha gatt vidare och ha formagan att reflektera Gver sin
behandling, varit vagledande.

4.3 Genomforande av intervjuer

Vardera av de unga har infor sina intervjuer fatt vélja vart och nar den ska
genomforas, for att skapa en sa bekvam intervjusituation som majligt. Tre av
ungdomarna planerade intervjutillfallet med uppsatsforfattarna och tva planerade
intervjutillfallet med sin tidigare kontaktperson, som i sin tur vidarebefordrade
den informationen till uppsatsforfattarna. Tva intervjuer genomférdes pa
Institutionen for socialt arbete pa Goteborgs universitet, en hemma hos en av de
unga och tva i Vagvalets lokaler. Platserna for intervjuerna valdes alltid av
ungdomarna men att de genomférdes pa Goteborgs universitet var efter att
forfattarna ombads foresla plats. De intervjuer som skedde i hemmet samt pa
Véagvalet var utifran ungdomarnas preferenser, da de valde platser dar de kande
sig mest bekvama. Att befinna sig i verksamhetens lokaler skulle kunna paverka
intervjusituationen da ungdomarna kan uppleva en viss press att representera
verksamheten, emellertid var detta inte markbart i intervjuerna. Varje intervju
startade med en presentation av uppsatsforfattarna och syftet med uppsatsen.
Sedan gavs information om de forskningsetiska principerna, informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dérefter gjordes en
forfragan om tillatelse att spela in intervjuerna, vilket tillits av samtliga
ungdomar. En tystnadsloftesmall (Bilaga 3) forfragades vid forsta intervjun varfor
en sadan skapades och erbjods vid varje intervjutillfalle.

En uppdelning gjordes mellan uppsatsforfattarna dér den ena ledde intervjun
medan den andra tog en mer objektiv roll. Denna rolluppdelning foll sig naturligt
da den av forfattarna som gjort sin verksamhetsforlagda utbildning pad Vagvalet
hade kunskaper som gjorde att intervjun kunde flyta pa mer som ett samtal, medan
den andra forfattaren tog en reflekterande roll och kunde darmed ifrdgasatta och
finna luckor i intervjun.

Intervjuerna utgick fran den intervjumall som skapats (Bilaga 2). Temafragorna
anvandes for att fa ungdomarna att beratta sa fritt som majligt och foljdfragorna,
vilka varierade beroende pa den unges beréttelse, anvandes for att ringa in temat
och som ett stod for att hjalpa de unga att associera sina svar. Temafragorna och
foljdfragorna konstruerades sa 6ppna som majligt och ett flexibelt forhallningssétt
forsokte hallas som ett medel for att anpassa frdgorna efter ungdomarnas
berattelser (Bryman, 2011). I vilken utstrackning féljdfragorna anvants har véaxlat
fran intervju till intervju samt mellan olika teman. Variansen kan bero pé otydliga
forklaringar av de 6ppna frageformuleringarnas syfte och att det inte funnits nagra
fasta svarsalternativ samt da de tolkats olika av ungdomarna. Intervjumallen fanns
till som ett verktyg for intervjun dar temafragorna var de som holls konstanta
under samtliga intervjuer. Intervjuerna varierade i tidslangd mellan 25-45 minuter.
Vid presentationen av intervjun informerades den unge om att intervjun skulle ta
maximalt en timme och intervjun avslutades nar den unges berattelse uppfattades
fardig och nar temafragorna upplevdes besvarade.
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En semistrukturerad intervjusituation med Gppna fragor valdes da det ar ett
tillvagagangssatt som mojliggér for den unge att vara med och styra &ver
intervjun (Bryman, 2011). Genom att intervjuguiden &r flexibel sa far den unge en
chans att vara med och forma sin egen intervju genom att sjalv vélja att beratta det
som associeras till temafragorna. Detta resulterar i mer omfattande svar &an vad
som ér fallet vid anvandning av slutna fragor alternativt enkatstudier (ibid.).

4.4 Analysforfarande

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant och talsprak beholls for att
sedan ldsas igenom av uppsatsforfattarna. Transkriberingarna skrevs sedan ut i
pappersformat for att ge en béttre dverblick av intervjumaterialet. FOrst gjordes
separata genomlasningar for att finna relevanta och aterkommande nyckelord med
utgangspunkt i uppsatsens syfte och fragestallningar. Dessa jamfordes och
diskuterades gemensamt for att finna likheter och olikheter i tolkningar samt
urskilja de delar som bast beskrev uppsatsens syfte. Nyckelorden omformades
sedan till teman, med underkategorier, for vilka relevanta citat lyftes ut ur
intervjuerna. Aterigen var alla teman knutna till uppsatsens fragestallningar.
Citaten sammanstélldes sedan tematiskt och adekvata citat plockades ut for att
anvandas i uppsatsens analysdel. Saledes har en kvalitativ innehallsanalys gjorts
via kodning av intervjumaterialet (Bryman, 2011).

En induktiv ansats har primart anvants for analysen da det empiriska materialet
fatt tala for sig sjalv och sedan satts i relation till teorier (ibid.). Samtidigt har
materialet analyserats med utgangspunkt i uppsatsens fragestéllningar, vilka
fungerat vagledande. Analysen har saledes skett i en process dar bade empiri och
fragestallningar fatt vara vagledande, med en betoning pa empirin.

4.5 Arbetsfordelning

Alla uppsatsens moment har vi genomfort tillsammans, vilket varit genomgaende
for uppsatsen fran borjan till slut. Ett undantag har dock varit vid transkriberingen
av intervjumaterialet dér endast en utav oss har transkriberat. En uppdelning som
blev d& den andre av oss hade en ledande roll i utforande av sjélva intervjuerna,
varfor vi ville dela pa arbetsbérdan. Trots att endast en utav oss utfort
transkriberingarna sa har bada anda varit delaktiga genom att lyssna igenom
intervjumaterialet for att sakerstédlla korrekta citeringar. | uppsatsens andra delar
har vi varit lika delaktiga och utformandet av uppsatsen har genomgaende skett
gemensamt. Vi har valt att genomgaende arbeta tillsammans just for att vi
upplever att det finns en styrka i att vara tva for att kunna diskutera och reflektera.
Vi har upplevt detta vara extra hjalpsamt vid uppsatsens resultat- och analysdel da
vi kunnat ta hjalp av varandras olika synvinklar for att fa fram ett fylligare
resultat.

4.6 Forforstaelse

Som socionomstudenter préglas vi av de kunskaper och erfarenheter vi tilldgnat
oss under var utbildning. Teorier om socialt arbete har under utbildningens gang
kommit att till viss del farga vart synsétt pa hur det sociala arbetet ser ut. Dessa
teoretiska glasdgon gor att vi ser var omvarld ur ett visst perspektiv vilket papekas
i Bryman (2011) da forskaren i ett kvalitativt sammanhang inte kan vara helt
objektiv till sin studie just pa grund av dessa faktorer. Vi har forsokt att ga in sa
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objektivt som mojligt i denna studie. Vidare ar vi medvetna om att vi préglas av
de praktiska erfarenheter vi har. En utav oss gjorde sin verksamhetsforlagda
utbildning pa just Végvalet, vilket sjalvfallet paverkar objektiviteten stort. Detta
da det resulterar i en storre insyn i verksamheten samt en erfarenhet som séger att
individanpassning i denna form &r mojlig. Den andra av 0ss gjorde sin
verksamhetsforlagda uthildning pa ett halvvagshus och har darmed delvis
erfarenhet av behandlingsverksamhet dar malgruppen ar extremt myndighetsstyrd.
Erfarenheterna harifran har pavisat att individanpassning ar svar att tillgodose.

Vi har darmed bada tva erfarenheter av behandlande verksamheter men olika
synsatt pa individanpassningens mojlighet. Den ena av oss ar formad efter hur
verksamheten fungerar medan den andra av o0ss har ett mer Kkritiskt
forhallningssatt, vilket vi ser som en styrka for vart resonemang och i var analys
da vi forhoppningsvis kan anvanda oss av vara olika uppfattningar for ett rikare
betraktelsesétt.

4.7 Kvalitetskriterier

Kvalitetskriterierna validitet, reliabilitet och generaliserbarhet ar svarbedomda for
en kvalitativ studie som denna varfér nedanstaende bedémning ska tas med viss
reservation (Bryman, 2011).

Validiteten beskriver om forskaren mater eller observerar det den avser att mata
eller observera (ibid.). For denna uppsats, som har en kvalitativ ansats, har
validitet att géra med hur val intervjumallen &r anpassad efter uppsatsens syfte
och fragestallningar. D4 intervjumallens temafragor &r baserade pa uppsatsens
fragestéllningar kan en validitet urskiljas, da det finns en tydlig samstammighet
dem emellan. Intervjuforfarandet &r aven det en del av validitetsbeddmandet och
da intervjuforfarandet samt uppsatsens process redovisas finns en insyn i
uppsatsens framvaxt, vilket d&ven det ger en 6kad tillforsikt till uppsatsens validitet
(Kvale, 2009). En brist i validiteten kan vara att en av uppsatsforfattarna har gjort
sin verksamhetsforlagda utbildning pa Végvalet, som i sin tur de intervjuade
ungdomarna haft vetskap om. Detta kan paverka hur ungdomarna valjer att beratta
om sin behandling, da den forfattaren kan upplevas som en representant for
Véagvalet, och darmed péaverka ungdomarnas bekvamlighet i intervjusituationen
(ibid.).

Reliabilitet &r ett kvalitetskriterium som avgor i vilken utstrackning en studie kan
repeteras och hur pass palitlig studiens resultat &r. | den kvalitativa forskningen &r
det ofta svart att replikera en studie till fullo da det inte gar att aterskapa den
sociala miljon som sker i en intervju helt och hallet (Bryman, 2011). Den
relationella faktorn i en intervjustudie blir unik for varje intervju och darmed blir
reliabiliteten 1adg. Dock har ett forsok gjorts till att hoja reliabiliteten via en
tydlighet i intervjuforfarandet, genom att ta reda pa om ungdomen forstar
intervjutemat och stélla foljfragor med samma innebord som temat, for att finna
om det finns en Gverrensstaimmelse eller en diskrepans i svaren. Aven genom att
halla forfattarnas roller konstanta i intervjusituationerna sa har en tydlighet visats i
rollkonstellationerna i varje intervju, varfor denna konstellation kan replikeras.
Interbedomarreliabiliteten bedoms i studien som god da det forelegat en
samstammighet mellan forfattarna ndr det géller analys av intervjumaterial
(Bryman, 2011).
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Generaliserbarheten & en form av yttre validitet och syftar till huruvida
uppsatsens resultat kan generaliseras till andra miljéer och situationer (ibid.).
Uppsatsens syfte ar att lyfta fram ungdomarnas berattelser och erfarenheter, inte
att applicera dessa pa andra verksamheter och generalisera resultatet. Dock finns
en forhoppning om att resultatet ska vara givande for narliggande verksamheter
och bidra till en vidareutveckling. Det ar saledes inte meningsfullt att generalisera
fran en studie som denna da den fokuserar pa en liten population och pa
ungdomarnas personliga upplevelser, vilket inte sager nagot om andra ungdomars
upplevelser av Véagvalet och andra 6ppenvardsverksamheter.

4.8 Etiska 6vervaganden

Utgangspunkten har varit Vetenskapsradets forskningsetiska principer for att
forsakra intervjupersonernas rattigheter (Vetenskapsradet, 2013). Genom att vid
forsta kontakt med ungdomarna samt i bdrjan av varje intervju ga igenom syftet
med uppsatsen har ett forsok gjorts att ge ungdomarna sa stor forstaelse som
mojligt for vad intervjun ska komma att handla om. Det har betonats att intervjun
ska genomforas pa den unges premisser och att den unge darmed kan avbryta nar
den vill samt valja vilka fragor denne vill svara pa, vilket ar i enlighet med
informationskravet (ibid.).

Da kontakten med ungdomarna tagits genom deras tidigare kontaktpersoner sa har
ungdomarna kunnat avbdja sin medverkan utan att behtéva gora det direkt till
uppsatsforfattarna. 1 och med detta har risken minskats for ett patvingat
deltagande fran forfattarnas sida. Dock kvarstar en risk for att ungdomarna kan ha
upplevt en patryckning fran kontaktpersonernas sida. En tankbar aspekt ar att det,
pa grund av ungdomarnas och kontaktpersonernas relation, kan upplevas vara
svart for ungdomarna att sidga nej beroende pa hur forfrdgan gjorts, da
ungdomarna kan tankas uppleva ett ansvar att stilla upp. Hur forfragan har
framstallts &r utanfor forfattarnas kontroll, men ett fortroende har funnits for att
kontaktpersonernas ageranden varit etiska samt att de haft en kompetens att kunna
avgora vilka ungdomar som haft formagan att kunna avsta. Intervjuerna har vidare
valts att utféras pa platser som bést passat ungdomarna och formen av intervju,
via telefon eller ansikte mot ansikte, har anpassats efter ungdomarnas onskemal.
Déarmed har samtyckeskravet tillgodosetts i sa langt som mdjligt genom att utga
fran ungdomarnas behov och dnskemal (ibid.).

Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att avkoda alla ungdomarna sa att de
inte ska ga att identifiera (ibid.). De har sedan &ven blivit numrerade for att kunna
avkoda faktorer sd som kon och tillforsékra sa stor anonymitet som majligt. |
citaten dér kontaktpersonerna ndmns vid namn har &ven de avkodats, for att
bevara den unges anonymitet, genom att bendmna dem som X och Y.

Da en av ungdomarna papekade avsaknaden av formellt tystnadslcfte skapades ett
sadant for hand som sedan utformades till en standardiserad tystnadsloftesmall
(Bilaga 2). Tystnadsloftesmallen anvéandes for att pavisa trovardigheten i studien,
men inte alla ungdomar k&nde ett behov av att anvanda sig av denna. Vidare ar det
endast uppsatsfoérfattarna som lyssnat till l[judupptagningarna av intervjuerna samt
last transkriberingarna. Allt intervjumaterial kommer att raderas vid
fardigstallande av uppsatsen. Nyttjandekravet har tillgodosetts genom att
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informationen som framkommit i intervjuerna endast kommer att anvéndas i
uppsatsen samt genom att all intervjuinformation vid uppsatsens féardigstéllande
kommer att raderas (ibid.).

Ytterligare en etisk aspekt som tagits i beaktande har varit att ungdomarna ska ha
styrkan att orka reflektera Over sin behandling for att inte orsaka negativ stress
eller obekvédma kéanslor for stora att méktas med (Kvale, 2009). Denna aspekt har
varit tydlig 1 urvalskriterierna samt undersokts innan och efter varje
intervjutillfalle genom att fraga den unge om det kdnns bekvamt att prata kring
dessa teman. Ett inbjudande intervjuklimat har &ven forsokt skapas infor varje
intervju for att den unge ska vara sa bekvam som majligt. Detta har gjorts genom
att tanka pa forfattarnas placering i rummet, genom att sitta i en cirkelformation,
samt genom att bjuda pa fika.
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5. Resultat och Analys

Nedan kommer resultat och analys av genomférda intervjuer att presenteras med
hjalp av fyra teman. Dessa teman vaxte fram vid genomlasning av
intervjumaterialet da dessa var aterkommande och berdrde viktiga delar i samtliga
ungdomars berattelser. De fyra temana ar Min tid, Att vaga 6ppna upp sig, Att ta
ansvar for sin delaktighet samt Redo att ga vidare?.

5.1 Min tid

Temat Min tid belyser hur ungdomarna i sina beréttelser talar om hur de upplevde
sig sta i fokus for behandlingen och hur kontaktpersonerna upplevdes vara
tillgangliga och lagga mycket konkret tid pa den unge. Vidare sa behandlar temat
hur ungdomarna upplevde att man jobbade tillsammans for att finna den unges
behov, och utforma behandlingen efter dessa samt vikten av flexibilitet och av att
kunna anpassa behandlingen efter ungdomarna och deras Onskemal. Temat
kommer nedan belysas med hjélp av underkategorierna Fokus pa den unge och En
pafrestande uppmarksamhet.

5.1.1 Fokus pa den unge

| citaten nedan berattar Ungdom 1 om hur Végvalets behandlingssétt ser ut i
relation till behandlingshem dér arbetet sker i grupp och behandlingstiden delas
med andra.

”[...]Joch det béasta med vagvalet ar att jag tyckte det var skont att inte traffa nagon
annan dar.”
Ungdom 1

»Ja. Det var ju bara fokus pa mig. Det skulle inte vara fokus pa nagon annan heller
liksom. Nar det handlade om mig da under den tiden. Sen vet jag ju att X och Y
hade ju massa andra, vad kallar man dom? [...]Ja ungdomar. Men dom stod ju
aldrig och prata om dom ungdomarna med mig.”

Ungdom 1

Vad som lyfts ar kanslan av att kontaktpersonerna formedlar att tiden med den
unge tillhér den unge och ingen annan. Samtidigt lyfter flera av ungdomarna en
medvetenhet om att de inte ar de enda ungdomarna som kontaktpersonerna traffar.
Anda upplever ungdomarna att kontaktpersonerna har fullt fokus p& dem och att
kontaktpersonerna formedlar att de har tid for ungdomarna. Vad som
framkommer ar hur ungdomarna upplever sig fa en odelad uppmarksamhet fran
sina kontaktpersoner, att de far tid som de inte beh6ver dela med nagon annan.

Vidare beskriver ungdomarna hur de upplever sig std i centrum &ven for
utformandet av sin behandling:

”Jo, valdigt bra. Eller dom gor ju det till det man behtéver. Dom lagger ju
behandlingen efter ens behov.”
Ungdom 2

”Ja, jag kunde paverka det ocksa. Absolut. Man kom ju fram till nagonting
tillsammans. Det &r ju inte dom som bestdmmer och bossar utan man kommer fram
till nagonting tillsammans.”

Ungdom 4
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| citaten talar ungdomarna om vad det & som varit bra med deras behandling och
vad det &r som gjort att de upplevt den anpassad efter dem. Vad som framkommer
ar hur allt fokus och tid ungdomarna far anvands till att ta reda pa vad det &r
ungdomarna behover. | bérjan av behandlingstiden laggs mycket tid pa att lara
kénna varandra, den unge och kontaktpersoner, for att kunna finna vad det ar den
unge vill och behdver anvanda sin behandlingstid till. Har beréttar ungdomarna
hur de upplever sig vara en aktiv del i utformandet av behandlingen och hur de far
vara i fokus dven har. Tiden och allt fokus pa den unge blir d4ven en faktor som
paverkar de forvantningar som ungdomarna har pa mojligheterna med sin
behandling:

”Assd, jag tror att nar jag borjade dar sa kunde nog inte jag inse sjalv att jag hade
ett missbruk sa liksom, utan jag hade liksom ja nu ar det personer som ska hjalpa
mig med min [...] Men jag hade inte s& mycket forvantningar utan det kom sen att
0j, dom hjalpte mig med det har. Jag klarar det liksom, ga igenom det har, da borja
forvantningar komma. Lite svart att ha det innan.”

Ungdom 1

”Nej det var val mer samtal och sant jag forvantade mig man skulle géra men...
fick jag hjélp pa fler bitar &n jag trodde.”
Ungdom 2

Ungdomarna talar om hur deras forvantningar utvecklades med tiden och att de
blivit forvanade 6ver hur mycket mer de fick hjalp med, men &ven 6ver att kunna
klara av saker som kants for stora innan.

I ungdomarnas beréttelser visas det pa hur uppmarksamheten och att fa sta i fokus
leder till en kéansla av att bli sedd och vara speciell. Det ar en upplevelse som ger
ungdomarna en kénsla av att vara delaktiga i sin behandling. Detta kan forstas
med hjalp av Banduras teori om upplevd sjalvformaga. Att ungdomarna blivit
overraskade over att fa hjalp med mer &n de trott samt klarat av mer an de
forvantat sig kan tolkas som att de gatt in i behandlingen med en Iag tilltro till sin
sjalvformaga. Bandura menade att individen genom sin tilltro till sig sjalv skapar
forvantningar pa vad den klarar av och vill dstadkomma, varfor de fran borjan inte
kan satta ord pa vad de forvantar sig i och med sin laga tilltro pa sin sjalvférmaga
(Bandura, 1997). Har den unge en lag tilltro sa tror hen inte att hen klarar av vissa
saker, men da ungdomarna beskriver hur de med tiden byggt upp en storre
forvantan sa kan det tolkas som att de byggt upp en storre tilltro till sin
sjalvformaga och dé vagat satsa p& hogre mal. Aven hur ungdomarna upplever att
sta i centrum skapar en kansla av att kunna paverka sin behandling vilket kan
tolkas som en okad tilltro till sin sjalvformaga samt ett agentskap (ibid.).

5.1.2 En pafrestande uppmarksamhet

Hur den odelade uppmérksamhet kan vara en pafrestande situation som
ungdomarna behdver vénja sig vid framkommer i intervjuerna:

”Jo, men det var jattesvart i borjan men sen kandes det bara bra att dom har ju bara
fokus pa mig. Det & mig dom vill hjélpa. Sa det kanns bra.”
Ungdom 4
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Har gors en jamforelse med hur det kan vara pa behandlingshem, dar ungdomarna
inte upplever sig fa lika mycket tid med sina kontaktpersoner. Vad Ungdom 4
berattar ar hur det ar krdvande och tar energi att sta i centrum hela tiden. Detta &r
en situation som ar ovan da det dven kraver en insats av ungdomarna sjalva for att
anvanda den tid de far med sina kontaktpersoner. Insatsen bestar i att gora en
motprestation och vara en aktiv del i sin behandling genom att delta i samtal och
inplanerade tréffar. Den stora uppmérksamheten gor att ungdomarna kénner att
det i borjan blir for intensivt, att allt standigt fokus ar ovant, vilket far som
konsekvens att man blir trétt och kanner prestationskrav att utnyttja tiden pa bésta
sétt.

”Nej, det funkade ju, men man blir lite trétt ibland [...]Det ar val att man kanner att
man har nan som &vervakar hela tiden. Kan va lite jobbigt ibland men...det e ju
bra.”

Ungdom 2

»Jag vet faktiskt inte, det var att dom var sa pa forst i borjan att jag skulle gora en
massa saker hela tiden och sa. Eh, men sen kande jag att dom e ju pa for att jag
behdver det for annars skulle de ju inte vara det...”

Ungdom 4

Tillgangligheten som finns upplevs inte endast som nagot positivt utan d&ven som
kontrollerande och delvis stressande. Ungdomarna beskriver att de a ena sidan ser
det som en bra sak att kontaktpersonerna har koll pd dem och har en tat kontakt,
det upplevs delvis som en trygghet, men a andra sidan som ett inskrankande pa
ungdomarnas egen tid.

”Alltsa, det var inget problem att de ringde mig och s& det var inga problem alls.
Men att de kom hem till mig, dom kunde ju komma nér jag minst anade det. Det
var ju det som var lite jobbigt.”

Ungdom 4

Att std i centrum &r alltsa dven stressande och ungdomarna upplever ibland att allt
fokus som en pafrestande del vilket kan liknas vid Goffmans beskrivning av den
framre regionen, dar individen framtrader for sin publik (Goffman, 1959). Hur
ungdomarna beskriver uppmarksamheten i borjan sa ar den ovan och ibland
anstrangande. Det kan forstas som att ungdomarna upplever att de far spendera
mycket tid i den framre regionen for att spela en roll, men att de inte far s& mycket
tid som de hade velat for vila pa den bakre scenen. Detta da relationen till
kontaktpersonerna fortfarande &r sa ny, utan ett storre djup och tillit vilken dock
arbetas fram med tiden och da uppmarksamheten upplevs som positiv. P& scenens
framre regioner befinner individen sig for att visa upp en viss sida av sig sjalv.
Har framtrader individen for att skapa ett intryck pa sin publik samt for att finna
sin plats i gruppen (ibid.). Ungdomarnas initiala kansla av att sta i fokus kan
tolkas i linje med Goffmans tankar, att den unge upplever sig sta pa scenens
framre region och spelar en roll vilket tar mycket energi. Den unge befinner sig i
de framre regionerna just for att en relation till kontaktpersonerna haller pa att
byggas upp. Den unge &r i fard med att definiera relationen och anpassa sig efter
den nya situationen, det handlar om att finna sitt sammanhang i relationen och i
forhallande till kontaktpersonerna. Med tanke pa att ungdomarna befinner sig pa
sin frdmre scen och inte kénner sig redo for att bjuda in kontaktpersonerna till sin
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bakre scen, alltsd da de inte har hunnit skapa en djupare och tillitsfull relation
annu, sa kan den tata kontakten upplevas som ett forsok att ta sig in pa den bakre
scenen fastén att den unge &nnu inte &r redo for det (Goffman, 1959).

5.2 Att vaga 6ppna upp sig

Vad temat Att vaga Oppna upp sig belyser ar vikten av att dela med sig av
kunskaper om sig sjalv for att skapa en behandling som kan utga fran den unges
behov. Ungdomarnas berattelser visar pa faktorer som gor att den unge bade far
mojlighet att kunna och kanner sig bekvdm med att delge sina 6nskningar och
behov till kontaktpersonerna. Underkategorierna Relationens betydelse och Att ga
utanfor ramarna kommer anvéndas for att fortydliga temat.

5.2.1 Relationens betydelse

Relationen lyfts av samtliga ungdomar som en viktig del i behandlingen. Nar de
ska beskriva relationen till sina kontaktpersoner sa har de svart att satta ord pa vad
det & som gor relationen sa speciell men sager hur personkemin &r viktig for att
kunna skapa ett fortroende for sin kontaktperson.

”| borjan var jag osaker. Eh, bara for att jag inte kdnde personerna sa pass vl och
da kunde jag inte riktigt séga vad jag tyckte och tankte. Men efter ett tag sa kunde
jag 6ppna mig och sdga vad jag tyckte och tankte.”

Ungdom 4

| citatet ovan pratar den unge om hur tillit véxte fram i relationen vilken fick stor
betydelse for majligheten for den unge att vara delaktig pa hens premisser. Vad
som betonas ar att det inte ar ndgon sjélvklarhet att vaga uttrycka sina asikter om
sina behov i behandlingen, att det &r nagot som kraver en trygghet och fértroende
for kontaktpersonerna. Hur tilliten byggs upp belyses vidare:

”[...]Sen gor man vél inte alltid eeh, bara sant eller man umgas lite ibland ocksa.
Och det e ju valdigt skont. Sa man inte alltid behover kéra behandling.”
Ungdom 2

Ungdom 2 beréattar om tillfallen da hen kunnat fa umgas med sina kontaktpersoner
utan att kdnna att det bara &r i behandlingssyfte. Hen beskriver en avslappnad
situation som ger mojlighet att lara kénna varandra pa ett annat satt, en mer
bekvam situation som uppskattas av den unge. Har uppstar dven en situation dar
inga krav upplevs stéllas gentemot den unge, det &r en situation som skapar den
vila som behdvs i en behandling som manga av ungdomarna i perioder upplever
som intensiv. Det som Ungdom 2 beskriver &r en upplevelse som skulle kunna
bygga upp en relation och tillit till kontaktpersonerna, en tillit som krévs for att
vaga uttrycka sina asikter som Ungdom 4 beréattar om. Detta kan forstas med hjalp
av Goffmans begrepp bakre scen. Den tillit och trivsel som ungdomarna skildrar
kan tolkas som det som Goffman séager kravs for att fa tillgang till en individs
bakre scen. Det kravs da en gemenskap vilken utvecklas genom att umgas
(Goffman, 1959). | processen att lara kanna varandra sa vaxer det fram en
trygghet i relationen vilken i sin tur gor att ungdomarna blir bekvdma med att
slappa in kontaktpersonerna pa sina bakre scener, och darmed delar med sig av
sina privatliv. Genom att ungdomarna kan dela med sig av sina privatliv kan &ven
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onskningar och mal i livet uttryckas, vilka mojliggor att ungdomarna far ta en
aktiv del i sin behandling och anpassa den efter sina behov.

Vidare skildras en upplevelse av genuinitet, att mer bekvdma och privata roller
kan spelas i relationen mellan den unge och kontaktperson:

”Nej men man marker att nan verkligen bryr sig om en. For det marker man ju att
inte alla gor pa riktigt.”
Ungdom 3

Hér talar den unge om upplevelsen av att bli sedd av kontaktpersonerna och av att
kdnna att relationen &r pa riktigt och nagot mer &n bara en professionell relation.
Aven har kan en parallell goras till Goffman (1959) och den bakre scenen, da
upplevelsen av genuinitet kan tyda pa att den unge kéanner att hen kan slappa sin
roll och intrycksstyrning for att kunna vara privat men dven att kontaktpersonerna
gor detsamma. Aven i det Ungdom 4 sager bekraftar hur ungdomarna upplever
hur kontaktpersonernas intrycksstyrning avtar vilket lamnar plats for ungdomarna
att uttrycka sig och forma sin egen asikt for att kunna definiera sina behov. | och
med upplevelsen av att kontaktpersonerna lamnar den framre scenen sa forsvinner
ocksa kanslan av att det endast ar ett jobb som kontaktpersonerna utfor, att
relationen till den unge bestar i nagot mer personligt.

Tilliten i relationen kan aven forstas genom ett maktperspektiv.

”Ja, ja... och da blir jag sahar chockad, men halla, du kénner ju inte som mig
liksom, hur kan du veta. Det var ocksa sahar nar man kommer tillbaka till
tryggheten hos honom.. att nar man kanner likhet, inte for att han har gatt igenom
det men han har jobbat med det, da 6ppnar man sig mer for den personen. Bara att
man har matt sa daligt som jag, det & ingen som mar som mig och hur ska jag
berétta det har dom kommer tycka att jag ar konstig. Men sen nar nan sager mer
eller mindre att det ar okej att ma sahar, liksom jag forstar vad du menar, och har
jobbat med mycket vérre fall an jag e liksom. Heroinister liksom, det ar det vérsta
kan jag tycka, & da kande jag liksom att aa... dd kunde jag... jag blev sa glad
liksom...”

Ungdom 1

Ungdom 1 talar om vad som krévs for att kunna delge kunskap om sig sjalv till sin
kontaktperson. Vad som beskrivs ar hur kontaktpersonen upplevs ha kunskap i
form av erfarenhet vilken ger en kansla av tillit till att kontaktpersonen kan
forvalta den kunskapen ungdomen vill delge om sig sjalv. Det finns en
uppfattning hos den unge av att kontaktpersonen kan gora nagot med kunskapen
om den unge, att kontaktpersonen kan hjélpa. Detta kan forstds genom Foucaults
maktanalys. Kontaktpersonen kan tolkas som att befinna sig i Overldge medan den
unge befinner sig i underldge i styrkerelationen dem emellan, i och med att
kontaktpersonen har en storre kunskapsbas genom sin erfarenhet av yrket. Den
unge ar dock den som besitter all kunskap om sig sjalv och som valjer nér hen
delar med sig av den. Kontaktpersonens makt i relationen beror alltsa pa om den
unge delger sin kunskap eller inte (Hornqvist, 1996). Precis som namnts i
resonemangen ovan sa benamns en trygghet i relationen mellan den unge och
kontaktperson. Darmed kravs tilliten i relationen da den mojliggor denna typ av
styrkerelation. Tilliten foder dérmed en véxelverkan av maktpositionerna i
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relationen. Den unge kan skapa denna véxelverkan genom att delge kunskap om
sig sjalv och kontaktpersonen astadkommer den genom att skapa tillit och
fortroende i relationen. Da den unge upplever sig delaktig i denna process sa kan
det forstas som att hen tagit en frivillig position i styrkeforhallandet, da hen forst
ar radd for att upplevas som konstig men sedan beskriver det som en lattnad och
gladje ver att bli forstadd och lyssnad till. Darmed kan den unge forst tolkas att
befinna sig i underlage i styrkerelationen men att en vaxelverkan sker da den unge
inser att det finns majlighet att paverka situationen genom att fa beratta om sig
sjalv vilket mojliggors genom att bli lyssnad till.

5.2.2 Att ga utanfor ramarna

Ungdomarna beréttar &ven om hur kontaktpersonerna gér mer an vad som kanske
kravs av dem och hur de skapar relationer som gar utéver behandlingsrelationen.
Flera av ungdomarna beskriver kontaktpersonerna som extraféraldrar och
benamner relationen som familjar och personlig vilket gor att ungdomarna kanner
sig betydelsefulla.

”Vi lérde ju kdnna varandra och...hur ska man sdga. Men, X &r som en, som en,
assa det ar egentligen, hon ar egentligen som en familj, familjemedlem eller for
mig.”

Ungdom 5

”Aa men som X hon kom, assa hon var ledig vi hamtade upp henne, assa dom
fanns ju dar... Det ar ju liksom, assa dom gar inte hem nar dagen &r slut heller. Det
ar val egentligen ratt konstigt for det ska man ju inte kunna krava av nan, for det ar
ju deras jobb. Men man kanner att det anda e valdigt familjart.”

Ungdom 5

Vad som framtrader i citaten dar hur den unge upplever sig ha en mycket nara
relation till sin kontaktperson samt att det finns en vilja hos kontaktpersonen att
finnas till for den unge, dven utanfor arbetstid, varfor det upplevs som en
familjemedlem da kontaktperson tar av sin privata tid att tilligna den unge.

»Ja det kandes akta och sen X fick jag ju ringa liksom nar jag ville, assa dven nar
hon inte jobba, hon sa ju alltid det..”
Ungdom 3

”Ja men assa som jour, men sen sa kunde hon ju inte alltid svara, det var ju inte
sahdr att jag holl pa och ringa henne hela natterna, men om det var nanting sa visste
jag att jag kunde.”

Ungdom 3

Aven hir skildras hur kontaktpersonen gar utanfor vad arbetet kraver. Samtidigt
som kontaktpersonen vill finnas till for den unge sa finns aven en tillit till att den
unge anvander sig av denna tillganglighet pa ett ansvarsfullt satt. Pa sa satt sa
formar kontaktpersonerna ett skyddsnat runt den unge genom att vara tillgangliga
och finnas till hands vid behov. Kontaktpersonernas ageranden kan forstas som att
de delvis bjuder in ungdomarna till sina bakre scener, dar ungdomarna far ta del
av deras privata tid (Goffman, 1959). Genom att gora pa detta vis sa kan
ungdomarna och kontaktpersonerna maétas pa varandras bakre scener, dar de kan
skapa en gemensam bakre scen och dédrmed en sfar dar de kan ta del av varandras
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privata liv. Den sammanhallning som skapas genom detta kan liknas vid en
relation inom familjen dér det &r vanligt att dela stora delar av sitt privata liv.

Ur en annan synvinkel kan citaten forstds som kontaktpersonernas sétt att jamna
ut styrkeforhallandet mellan sig sjalva och ungdomarna. Nar kontaktpersonerna
erbjuder sin privata tid sa lamnar de ut en del av den makt de besitter i att kunna
begréansa relationens ramar till ungdomarna. Ungdomarna far darmed en mojlighet
att starka sin egen position genom mojligheten att anvénda denna extra tid som
erbjuds. Vidare sd kan det tolkas som att kontaktpersonerna genom sina
handlingar forsoker rubba relationens styrkepositioner (Horngvist, 1996). Genom
att ge ungdomarna en utokad paverkansmajlighet, da kontaktpersonerna valjer att
vara flexibla med sin tid, fas en méjlighet att kunna ta kontakt efter sina behov
samt ett ansvar att kunna avgora nar det finns behov och inte utnyttja fortroendet.
Kontaktpersonernas agerande skulle kunna ses som ett sétt att, medvetet eller
omedvetet, skapa en styrkerelation dar ungdomarna kan vara delaktiga och ha
inflytande (ibid.). Alltsa ett satt att starka ungdomarnas styrkeposition. Vidare kan
det forstds som kontaktpersonernas satt att visa fortroende for ungdomarna.
Genom att bekréafta att ungdomarna har formagan att ta ansvar formedlar de en tro
pa ungdomarnas kompetens till att ta ansvar. Detta kan da forstas som att det gors
for att hoja ungdomarnas kansla av kompetens och da for att 6ka ungdomarnas
kansla av tilltro till sig sjalva, vilket &r i linje med Banduras teori om upplevd
sjalvformaga (Bandura, 1997).

5.3 Att ta ansvar for sin delaktighet

Temat Att ta ansvar for sin delaktighet behandlar ansvaret som ligger pa den unge
sjalv att ta till vara pa sin behandlingstid. | intervjuerna har det kommit fram att
det kravs en stor insats av den unge sjalv att vara en drivande faktor for att gora
sin behandlingstid betydelsefull och for att skapa en behandling som &r anpassad
efter den unges behov. Ungdomarna beréttar att de fatt vara delaktiga i sin
behandling genom att fa dela sina kunskaper om sig sjélva, vilket blir tydligt i
citatet nedan:

- Vad tyckte du att din del var i den situationen? Eller hur fick du uttrycka dig?”
- Genom att berétta min historia.”
Ungdom 1

Genom att fa beratta sin historia s menar den unge att hen fatt beratta om sitt liv
och indirekt om sina behov och darmed kunnat paverka hur behandlingen
utformats. Flera ungdomar sager att det till en borjan har varit svart att beskriva
sina behov men att ett satt att trots det fa vara delaktig i sin behandling ar att fa
beratta om sig sjalva. Pa detta vis har kontaktpersonerna fatt ta del av
ungdomarnas beréttelser och kunnat hjalpa dem att finna och satta ord pa
ungdomarnas behov. Ungdom 1 belyser detta val i ett tidigare citat dar hen blir
forvanad 6ver kontaktpersonens formaga att forsta hen och darefter kunnat satta
ord pa just det hen behdver hjalp med. Den unges aktiva del i att utforma
behandlingen efter sina behov ar att alltsa att beratta om sig sjalv. Det den unge
valjer att beratta ar det kontaktpersonen kan anvanda som grund for att ringa in
behoven den unge har och det den unge véljer att inte beratta eller inte tanker pa
att beréatta kan bli ett behov som inte uppmarksammas. Pa sa satt laggs ett stort
ansvar pa ungdomarna att vilja delge kunskap om sig sjalva samt en motivation
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och en insikt till varfor det ar viktigt att dela med sig av sig sjalv. En av
ungdomarna ger exempel pa engagemangets betydelse for att utforma
behandlingen efter behoven:

”| borjan gjorde det inte det. D4, men det var ju bara for att jag, da ville jag ju inte
ha Véagvalet och da var jag ju inte sd engagerad i det. Men sen nar jag blev
engagerad i det eller da blev det ju lattare och da var det ju lattare & utfora sjalva
behandlingen eller vad man ska séga. Ja...”

Ungdom 4

Den unge berattar om hur hen fran borjan inte upplevde att behandlingen
Overensstamde med hens behov. Anledningen till detta uppgavs vara att det inte
fanns en egen motivation och drivkraft till att ta till vara pa
behandlingsmojligheten. Vidare tar den unge upp hur hen kande att det var dags
att satsa pa sig sjalv, att en insikt véaxte fram om att livet inte var vart att leva sa
som det levts tidigare. Med den insikten véaxte dven en kansla av ansvar for sig
sjalv fram varfor den unge tar mojligheten att kunna andra pa livet genom
behandlingen. Flera ungdomar trycker pa att den unge maste vilja ga igenom
behandlingen for att skapa en behandling dar ungdomarna kan paverka och
anpassa efter sina behov. Oavsett om ett engagemang vaxer fram eller ej sa ar
anda viljan och motivationen den viktigaste delen for att skapa en behandling som
fungerar.

”[...]Men Oppenvard sa hjalper dom ju en liksom att hitta sin plats i vardagen. Sa
da blir det lattare nar man jobbar med det pa hemmaplan sa. Sen funkar det val inte
alltid men... Da maste man ju va motiverad till att vilja.”

Ungdom 2

Vad som belyses i citatet ovan &ar hur motivationen att vilja genomga
behandlingen for sin egen skull &r viktig for att fa behandlingen att fungera. Viljan
tas upp som en stor del for att ha ett mal att strava efter i sin behandling.

Utifran upplevd sjalvformaga kan ungdomarnas skildringar forstas som hur de
borjar uppleva sig som agerande och drivande krafter i sina egna liv (Bandura,
1997). Den mognad som vaxer fram leder till att ungdomarna bérjar tanka pa sin
framtid och pa vad de vill uppna med sina liv. I och med detta satts mal upp i livet
vilka fungerar som en motivation till att agera for att na dit. Ungdomarna
beskriver hur de sjalva inser att de maste forandra sina liv vilket kan ses som att
de upplever sig sjalva ha mojlighet till att nu férandra dem, déar behandlingen
fungerar som en stéttande och bekréftande faktor som gor att ungdomarna kan se
sig klara av att uppna livsmalen. Behandlingen kan da ses som en bekraftande del
som 6kar ungdomarnas upplevda sjalvformaga, genom behandlingens utformning
sa marker ungdomarna att de har mojlighet att paverka och darmed kan forandra
sina liv. Darmed kan ett engagemang ses, som ar ungdomarnas sétt att ta eget
ansvar for sin behandling, ar en viktig del for att fa en behandling som utgar fran
den unges behov.

Nar engagemanget véaxer fram och ungdomarna inser att de vill dndra sina liv sa
kan det dven forstas som att de vill ta makten éver sina egna liv, att de inte langre
nojer sig med sin position i styrkeforhallandet. I och med engagemanget att vilja
styra sitt liv mot ett mal sa kan det liknas vid nar nagon i ett underlage i ett
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styrkeforhallande forsoker skapa rubbningar i styrkerelationen (Horngvist, 1996).
Genom att delge sin kunskap sa paverkas styrkeférhallandet da ungdomarna inte
langre nojer sig med att forhalla sig till en 6verlagsen part och istallet borjar ta en
aktiv del i sitt eget liv och vill fordndra. |1 och med att de inser att de har
mojligheter att paverka, i linje med resonemanget kring Banduras teori ovan, sa
uppstar ett missnoje med den nuvarande position i styrkeforhallandet och en vilja
att finna en mer frivillig position dar de kan vara delaktiga i maktutévandet.
Genom att borja delge sin kunskap sa tar ungdomarna ansvar for att vara delaktiga
och pa sa satt skapas en ny position i styrkeférhallandet, dar ungdomarna skapar
sig mer makt som de kan anvanda sig av.

Ungdomarna talar vidare om hur det ar pa deras ansvar att ta till vara pa de
chanser som erbjuds.

”Aa, sysselsattningen sa var det ju aa dom hjalpte mig med deras kontakter. Sa jag
va pa ett stalle forst [...] men det tyckte jag inte var jatteroligt sa... jag var dar ett
halvar eller natt. Aa, natt sant. Sen hjalpte dom mig fa ett nytt jobb eller praktik da
som har blivit mitt jobb nu. ”

Ungdom 2

Har berattar den unge om hur hen stod ut med att vara pa en praktikplats, for att
inte sldnga bort chansen till sysselséttning, trots att den inte upplevdes som
optimal. Né&r den unge kénde att praktikplatsen inte fungerade langre togs det upp
med kontaktpersonerna och onskemal om att fid en praktikplats som béttre
overrensstaimmelse med hens intressen lades fram. Alltsa tog hen ett eget ansvar
for att se till att mojligheten med praktikplats togs tillvara pa trots att det fran
bdrjan inte blev en passande praktikplats som erbjods. Hen talar vidare om stravan
efter att inte ge upp samt om viljan att satsa pa sig sjalv, vilket gjordes da hen
valde att kdampa for att byta praktikplats, genom att sjalv ge forslag pa nya
praktikplatser och darmed ta ansvar for sin situation och visa pa delaktighet. Att
det ar upp till den unge att ta till vara pd mojligheterna som ges visas aven i nasta
citat dar den unge beskriver hur det kan bli vid brist pa motivation till att ta sitt
ansvar. Pa fragan vad den unge hade velat gjort annorlunda ges svaret:

”Nej, det ar utifran mig att skulle jag vilja sa skulle jag ju ga klart skolan, ga ut
gymnasiet liksom. Jag skulle ta chansen att ta korkort for att VVagvalet dom, vi
évningskorde och sa och jag skulle ju ta chansen och jobbat den perioden nér jag
skulle fa ett forstahandskontrakt s det ar ju sadana grejer jag skulle kunna gora
annorlunda som jag tanker tillbaka idag da. Men det tanker man inte pa just i
stunden.”

Ungdom 4

Den unge visar pa att det inte alla ganger ar latt att i stunden ta tillvara pa de
mojligheter som erbjuds samt att se sitt ansvar i detta. Det kan bero pa att den
unge nu efter avslutad behandling ar mer mogen &n under behandlingstiden,
varfor denna insikt kommer nu och att detta ansvar inte kunde tas da. Den unge
forklarar vidare i intervjun att det ibland kan k&nnas som att det blir for mycket
mojligheter som erbjuds pa samma gang. Detta kan upplevas som pressande och
stressande da det blir for mycket att klara av. Den unge beskriver vidare att hen i
situationen sjalv maste ansvara for att saga ifran nar det blir for mycket, samtidigt
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som det finns en risk for att den unge kanner sig handlingsforlamad da det upplevs
som svart att finna engagemang till att gora allt.

Nar sa manga mojligheter presenteras for den unge sa uppstar en omstallning fran
att undvikit att ta tag i saker till att nu ta tag i mycket pa en och samma gang.
Ungdomarnas upplevelser av att det blir for mycket kan liknas med det Bandura
beskriver som lag upplevd sjalvformaga (Bandura, 1997). Att ungdomarna far sa
manga mojligheter kan ses som ett forsok av kontaktpersonerna att bekrafta deras
formaga, att de tror pa att de kan klara av det. Ungdomarnas ageranden kan da ses
bero pa den laga upplevda sjalvformaga vilken kan forklara varfor mojligheterna
inte tas tillvara pa, for att ungdomarna i stunden inte ser syftet med dem som de
gor nu i efterhand. Den upplevda sjalvformagan paverkar har pa sa satt att
ungdomarna inte upplever sig vara resursstarka nog for att orka med det de
erbjuds. Vad som skiljer denna situation fran den som beskrivs i citatet innan ar
att den unge dar bade var engagerad i sin sysselsattning men dven sag syftet med
den. Detta kan tolkas som att det medfdrde en dkad motivation till att ta ansvar for
sin situation da det fanns ett tydligare mal for den unge. Ungdomar med en storre
motivation och som ser syftet med de mojligheter de erbjuds kan forstas som ha
en tilltro till att de kan hantera dem.

Den upplevda sjalvformagan kan vidare forstas genom foljande citat:

»Jag trodde inte att jag skulle ma bra... Jag trodde inte att jag skulle borja jobba &
jag trodde mycket att jag inte skulle klara det och det och det &r nagot jag kan
kampa med fortfarande idag. Jag har véldigt daligt sjalvfortroende, nu har ju det
blivit battre men... sa det var sanna saker jag trodde inte... men jag klarar dom
grejerna sa tankte jag shit, jag klarade faktiskt det har eller sa... ”

Ungdom 1

Har framkommer att en 1ag upplevd sjalvformaga finns initialt i behandlingen.
Genom att utmana sig sjalv och gora saker man fran borjan kanske inte tror att
man ska klara av leder till en okad tilltro till sig sjalv. Ungdomarnas initialt laga
tilltro till sin egen formaga kan tolkas som en tidigare negativ erfarenhet av att
inte klara av utmaningar, vilket medfor en lag tilltro till sig sjalv. Att fa uppleva
framgang i sin behandling och genom att klara av saker som sags omajliga fran
borjan sa vaxer positiva erfarenheter fram som ersatter de negativa, varfor en
tilltro till sig sjalv byggs upp (Bandura, 1997). Ungdom 1 talar vidare om att
kdnslan av att klara av saker ledde till att hen blev mer motiverad till att satsa pa
sin praktikplats, da hen upplevde att hen faktiskt klarade av det. Alltsa kan en
okad upplevd sjalvformaga tankas leda till att ungdomarna kénner storre
motivation och 6kad ansvarskansla gentemot sig sjalva och sin behandling.

5.4 Redo att ga vidare?

Det sista temat Redo att ga vidare? beskriver hur ungdomarna upplevde att det
var att avsluta sin behandling. | intervjuerna framkom hur tilliten till sig sjalva
samt till kontaktpersonerna var en stor del av hur avslutet upplevdes, men aven
hur myndighetsmakten begrénsade den unges inflytande.

Pa fragan hur det gick till nar det beslutades att ungdomarna skulle avsluta sin
behandling sa svarade de foljande:
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”Det va socialtjansten som tyckte ja... att malen hade uppnatts tillrackligt. Och aa...
sa forsokte jag gora dverklagan men det gick inte.”
Ungdom 2

”X och Y var det nog da. Och det kande soc. ocksa for soc. ville inte hjélpa till mer
och betala. Det &r ju dom som betalar. Men det blev bra tillslut.”
Ungdom 4

”Aa de gor man ju... assa det blir ju bade att man kanner att man kan slappa och att
ehm... det finns inget tillrackligt stort behov for & s6ka mer pengar.
Ungdom 5

Vad ungdomarna i citaten ovan séger &r att valet att avsluta behandlingsinsatsen i
forsta hand inte ar deras, utan grundas framst pa socialtjanstens beslut, efter en
bedémning om att det inte kvarstar ett tillrackligt stort behov for fortsatt insats
alternativt ett behov av en annan insats. Beslutet fran socialtjansten har inte
ungdomarna nagon delaktighet i, vilket framkommer i samtliga intervjuer. Vad
som skiljer ungdomarna &t ar acceptansen av beslutet, alltsd om de haller med
eller inte. Tva av de intervjuade ungdomarna anser att ett behov av fortsatt
behandling finns, da nagra av de ursprungliga behoven annu inte ar tillgodosedda,
varfor de Onskar att fa ga vidare med insatsen. Resterande ungdomar anser att
beslutet ar mer berattigat, da de kan se att behovet inte langre kan ligga till grund
for vidare insats.

Ungdomarnas roll i beslutet om deras insats upplevs nést intill obefintlig och det
uppstar en maktloshet for ungdomarna i styrkeforhallandet mellan dem och
socialtjansten. Socialtjansten innehar ett tydligt overldge i1 sin position som
myndighet och ungdomarna har ofrivilligt placerats i underlage, med fa
mojligheter att forbattra sin maktposition. Foucaults maktanalys (Hérngvist, 1996)
belyser lydnaden som ett resultat av hur en individ ofrivilligt positioneras i ett
underlage, med ett begrénsat handlingsutrymme till att utmana om den 6verlagsna
maktpositionen, och istéllet anpassar sig efter de ramar som den dverlagsna parten
satt. Att det uppstar en lydnad kan vara ett satt att forklara ungdomarnas
begransade utrymme att paverka det beslut som socialtjansten fattar, de ser inte
nagon mojlighet till att forandra situationen och rattar sig istallet efter
socialtjanstens beslut.

Att tre av ungdomarna kunde acceptera socialtjanstens beslut, trots att de gar dem
emot, skulle &ven det kunna forklaras med ett maktperspektiv. Nar en individ
befinner sig i ett ofrivilligt underlage i ett styrkeforhallande, och inte ser nagon
mojlighet till att utmana till en hogre position, kan individen &nda noja sig i sitt
underldge med en insikt om att det finns andra som erhaller en lagre maktposition
(Hornqvist, 1996). De tre ungdomarna har alla uttryckt att de haller med om att
deras behov till behandling inte kvarstar, men aven att det finns andra ungdomar
som ar i storre behov av behandling, och de vill inte ta upp en plats som nagon
annan behOover mer. Att det finns andra ungdomar som har ett storre
behandlingsbehov, och placeras i en lagre maktposition i styrkeforhallandet
gentemot socialtjansten, skulle darmed kunna forklara varfor de tre ungdomarna
kan ndja sig med sina egna positioner och godta socialtjanstens beslut.
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Kan en lagre position inte accepteras sa finns det satt att férsoka utmana. En av
ungdomarna har dverklagat socialtjanstens beslut, vilket skulle kunna ses som ett
forsok till att skapa en véxelverkan och darmed skaffa sig en hogre maktposition i
forhallandet (ibid.), da en 6verklagan faller innanfor ramarna for socialtjanstens
godkanda handlingar. Att gora en dverklagan grundas i en kunskap om sig sjélv,
att den unge upplever att det fortfarande finns ett behov av behandlingsinsatsen.
Den kunskap ungdomarna har om sig sjalva kan anvéandas som ett medel for att
skapa en vaxelverkan i styrkerelationerna. Kunskapen om sig sjélv, behoven i det
har fallet, ar ett maktmedel som skulle kunna forandra forhallandet mellan den
unge och socialtjansten. Genom att presentera kunskapen for socialtjansten skulle
en rubbning av styrkeforhallandet kunna ske.

Oavsett hur socialtjanstens beslut har godtagits, har alla ungdomar uttryckt en
vilja eller 6nskan om att ha en fortsatt kontakt med verksamheten och sina
kontaktpersoner:

”Assa jag forsokte ju halla kvar i dom sé ldnge jag bara kunde, sé jag ville ju ha
dom men...a...”
Ungdom 3

”Ja, pa ett satt sa ville jag det inte men pa ett satt sa kande jag vad skont att sta pa
egna ben. Men man kiinde ju lite att nej... skulle jag fa vélja idag sa skulle jag ha
kvar dem. Fortfarande.”

Ungdom 4

”Assa man onska ju att man kunde ha Vagvalet hela livet men de e ju, nej men jag
hade ju fatt mitt boende jag hade fatt, jag var ganska stabil...
Ungdom 5

| tidigare avsnitt har den tillitsfulla relationen, tryggheten som den skapar for
ungdomarna samt vilken betydelse den har for behandlingen, belysts. Trots att det
grundlaggande behovet till behandlingsinsatsen inte nddvéandigtvis kvarstar vill
ungdomarna ha fortsatt kontakt, vilket kan visa pa att relationen till
kontaktpersonerna resulterat i nadgot mer an bara en behandlingsrelation, da
behovet av kontaktpersonerna annars borde avtagit i takt med
behandlingsbehoven. Det har varit tydligt vilka betydande roller
kontaktpersonerna har haft under ungdomarnas behandling, dd manga bland annat
har uttryckt att de blivit som en familjemedlem, ndgot som kan fa konsekvenser
vid avslutet av behandlingen nar ungdomarna inser att de inte langre kommer ha
samma kontakt.

Trots hur betydelsefull relationen varit under behandlingen sa kan det finnas en
baksida av den som framkommer vid avslutet av insatsen. Ungdomarna beskriver
en sorg Over att relationen kommer att fordndras och att de kdnner en oro Qver att
std pa egna ben och inte ha kontaktpersonerna tillgangliga pa samma satt som
forut. Infor avslutad behandling beréttar ungdomarna att intensiteten i kontakten
med kontaktpersonerna trappas ned, i syfte att lata ungdomen vanja sig vid
omstallningen som kommer att ske. Aven om det finns en tanke om hur avslutet
ska goras sa smartfritt som mojligt for ungdomarna, sa har kontaktpersonerna en
fortsatt stor del av ungdomarnas liv dven utanfér behandlingens ramar da det
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skapats en mer privat relation som &ven den avtar vid behandlingens avslut, men
inte nddvandigtvis forsvinner helt.

Ungdomarnas oro Gver den minskade kontakten med kontaktpersonerna kan
forstas som att de i stunden visar pa en lag upplevd sjalvformaga da de star infor
en stor omstallning i livet som de kanner att de till fullo inte klarar av (Bandura,
1997). Att sta pa egna ben kan te sig stort och skrammande att klara av pa egen
hand varfor de forsoker halla fast vid den trygghet som kontaktpersonerna star for.
Kontaktpersonernas behandlande roll kan ses som en bekraftande funktion som
under behandlingen bevisat for ungdomarna att de klarar utmaningarna som de
stalls infor, som darmed byggt upp ungdomarnas upplevda sjalvformaga.
Ungdomarnas beréttelser visar pa ett fortsatt behov av att bli bekréaftade och ha en
fortsatt kontakt for att fa st6ttning, vilket inte gar i den har situationen eftersom att
ett avslut av insatsen ska innebdéra ett avslut &ven av behandlingsrelationen. Men
da behandlingsrelationen blivit nagot mer sa kvarstar en annan relation, som kan
resultera i att ungdomarna upplever det jobbigt att sl&ppa kontakten.

”Ja da blev jag mer och mer ledsen och tyckte det var jattejobbigt, men sen
samtidigt det sa jag till Y och X ocks3, att jag tyckte det var jobbigt. Men samtidigt
sda.. nanstans i huvet pa mig sa du &r redo du e stark. Det & som angeln och
djavulen liksom, djavulen har redan gatt och lagt sig for lange sen och dngeln var
den som pushade mig sa.. sa jag kande att jag hade styrka att kunna gora det och
det har ju gatt jattebra.”

Ungdom 1

Under behandlingstiden har ungdomarna haft behov av stéttning vid nya
utmaningar pa grund av en lag upplevd sjalvformaga och en bristande tro pa att de
kan klara av dem. Néar de sedan sett att de klarat av saker sa har det resulterat i en
okning av den upplevda sjalvformagan. En hog upplevd sjalvformaga sager
Bandura (1997) &r nar en person redan innan en genomford handling kan tro att
det ar ndgot hen klarar av. Det den unge beskriver i citatet ovan ar i linje med
detta da det ar ett bevis pa en hog upplevd sjalvformaga i och med att hen kan
saga att, aven om det kommer att bli jobbigt, s kommer hen att klara av det.
Alltsa finns en hdg tro pa sin egen formaga. I liknelsen som den unge framstéller
skulle djavulen kunna symbolisera de samlade negativa erfarenheterna av att inte
klarar av nagonting och darmed den bristande tilliten till sin egen férmaga, medan
angeln star for de positiva erfarenheter som skapats under behandlingstiden, den
nyforvarvade tron pa sig sjalv. Djavulen far pa sa satt sin naring fran negativa
erfarenheter medan angeln livnar sig pa de positiva. | och med att den unge séger
att angeln star segrande kvar sa sager hen indirekt att hen &r redo for att ga vidare
i livet och kanner att hen kommer att klara av det. Alltsd kan det ses som att
behandlingen gett verktygen och forutsattningarna som behdvs for att
ungdomarna ska kéanna sig redo att ga vidare i livet.
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6. Avslutande diskussion

Da ungdomstiden kan vara en svar och jobbig period kan det som namnts i
inledningen, innebdra att ungdomar har ett behov av stod och hjélp fran samhallet
(Johansson, 2006), exempelvis i form av 6ppenvardsbehandling. Det finns idag
liten kunskap om ungdomars syn pa detta stod som erbjuds och delade meningar
kring huruvida individanpassning ar mojlig i denna form, varfér uppsatsens syfte
var att studera ungdomars erfarenhet av individanpassad dppenvardsbehandling.
Mer specifikt hur ungdomarna upplevde att behandlingsarbetet anpassades efter
deras behov med utgangspunkt ur foljande fragestallningar: Pa vilket satt
upplevde ungdomarna att behandlingen var utformad efter deras behov? Vad hade
kontaktpersonerna for betydelse for ungdomarnas behandling? Pa vilket satt
upplevde ungdomarna att de hade inflytande och mdgjlighet att vara delaktiga och
paverka sin behandling?

Nar vi paborjade var uppsats forsokte vi fa grepp om ordet individanpassning. For
att gora detta brot vi ned ordets betydelse till aspekter vi ansag vara betydelsefulla
delar av vad individanpassning innebar med utgangspunkt i hur det uttrycks i
Socialtjanstlagen samt i olika Gppenvardsverksamhetsbeskrivningar vilka blev
delaktighet, paverkansmajlighet samt att se till den unges resurser och bekréafta
den unges kompetens. Dessa delar framkom dven som betydelsefulla delar i var
empiri. Vad vi anser &r Overgripande gemensamt for dessa faktorer &r att det
handlar om att bli sedd. Vi kunde i alla ungdomars beréttelser implicit skdnja en
réd trad som handlade om just detta, som darmed blev en sammanhallande faktor
for hur ungdomarna upplevt sin behandling som individanpassad. Varfor vi valt
att halla denna outsagda trad &ven i var resultat- och analysdel, for att spegla
ungdomarnas upplevelser och berdttelser.

| vara intervjuer framtrader hur samtliga ungdomar i stort har en positiv
upplevelse av sin behandling. | generella drag har vi uppfattat att ungdomarna
berattat att de kant sig delaktiga i sin behandling da de kunnat paverka efter egna
onskemal. De har vidare beréttat att de kant sig lyssnade till och kant sig sedda av
sina kontaktpersoner. Dock kan vi stilla oss frdgan hur det kommer sig att
ungdomarna Overlag ar sa positivt installda. Det skulle kunna ses som en
konsekvens av vart tillvagagangssatt da verksamheten fatt mojlighet att sjalva
valja ut de ungdomar som de vill ska representera dem, vilket i sin tur kan ha
bidragit till ett snedvridet urval. Vart eget urvalskriterium om att ungdomarna
skulle vara fardigbehandlade och dessutom ha distans till sin behandling, kan aven
det ha paverkat synen pa behandlingstiden. Hade vi valt ungdomar som ar mitt i
sin behandling skulle kanske de negativa upplevelserna av behandlingen varit mer
aktuella och framtradande, an vad de &r i vart resultat da ungdomarna haft tid att
reflektera. Distansen kan ha fatt ungdomarna att se resultatet av behandlingen,
vilket kan farga helhetsintrycket av behandlingen, da ett positivt resultat i
efterhand kan tolkas som en positiv behandlingsupplevelse. | och med detta vill vi
papeka att vara resultat inte gar att generalisera och att det darmed kan finnas
andra ungdomar som genomgatt samma behandling, men med en annan
upplevelse av den.

Ungdomarna har i sina beréttelser uttryck att behandlingen har utformats efter
deras behov. Bidragande faktorer till detta har varit att de fatt std i centrum, fatt
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tid av sina kontaktpersoner, vid behov kunnat na sina kontaktpersoner eller andra
behandlare via joursystemet, vilka alla upplevts som en trygghet men &ven i vissa
fall som en stress. Dessutom har kontaktpersonerna sjalva gjort sig tillgangliga for
ungdomarna genom att ga utanfér ramarna och darmed anvént sin privata tid for
att finnas tillhands efter behov. Saledes kan vi se hur verksamhetens flexibla
tillganglighet varit av betydelse for hur ungdomarna upplevt att de fatt std i
centrum och kunna anpassa behandlingen efter sina behov.

Kontaktpersonerna har haft en stor betydande roll fér ungdomarnas behandling,
bland annat da de varit ett aterkommande tema i ungdomarnas beréttelser. Vi har
funnit att kontaktpersonerna bland annat har representerat trygghet, bekraftelse,
uppmérksamhet, struktur, engagemang och motivation for ungdomarna. Viktiga
aspekter som har hjalpt ungdomarna att kunna fa ut s mycket som majligt av sin
behandling och som byggts upp av tillit och fortroende. Alltsa har relationen till
kontaktpersonerna, och tilliten som relationen medfér, varit en mojliggérande
faktor for att ungdomarna ska ké&nna att de kan vara delaktiga i sin behandling,
vilket ar i linje med bade vad Gibson och Cartwright (2013) samt Carlsson (2003)
kommit fram till i sina studier. Relationen har skapat ett Okat egenvarde hos
ungdomarna vilket medfort ett Okat engagemang i sin behandling som, i
kombination med delaktigheten, gjort att ungdomarna blivit en egen drivande
kraft i sin behandling.

Hur ungdomarna upplevde att de hade paverkansmojligheter i sin behandling
hanger mycket samman med de faktorer vi presenterat ovan. Vad vi kunnat se i
ungdomarnas berattelser ar hur delaktighet och paverkansmojlighet skapats i
relationen till kontaktpersonerna, men dven av den tid som laggs pa ungdomen.
Detta innebdr att allt fokus som laggs pa ungdomarna samt tiden till att bygga upp
relationen skapar forutséttningar for att ungdomarna ska kunna vara delaktiga och
paverka sin behandling. Samtidigt sa finns det ett ansvar hos ungdomarna att ta
tillvara pa mojligheten att vara delaktig och paverka. Det racker alltsa inte med att
ha tiden och relationen, utan det kravs aven ett eget engagemang och en vilja att ta
ansvar.

Konsekvenser och negativa aspekter som ungdomarna lyft dar de ként sig
begransade i att kunna paverka har framst varit i anslutning till nar behandlingen
ska avslutas. En sadan konsekvens ar att ungdomarna kanner en 6nskan av fortsatt
kontakt med sina kontaktpersoner. I och med detta ser vi det som att relationen
har uppfyllt ett behov, samtidigt som den har skapat ett nytt i form av en fortsatt
relation. Vi menar inte noédvandigtvis att detta behGver vara nagot negativt men
det kan vara en konsekvens av den nara relation som skapas under
behandlingstiden, nagot som é&r viktigt att ha i atanke vid avslut da det &r en skor
omstéllningsfas for den unge. Den maktléshet vi har sett i ungdomarnas
beréttelser om avslutet, dar socialtjansten &r den beslutande myndigheten som
avgor néar ungdomarnas behov &r tillgodosedda, ar en negativ aspekt dar
ungdomarna kéanner begransat inflytande. Var uppfattning &r att detta ar en del av
behandlingen dar den unges behov inte alltid &r utgangspunkten, vilket dven
bekraftar delar av var forforstaelse och stods av Forkbys (2005) samt Billquist och
Johnssons (2004) forskning. Syftet med att lyfta dessa tva perspektiv av
behandlingen &r for att medvetandegtra och skapa moéjligheter till att forbattra och
forédndra. Vi anser att det ar viktigt att belysa ungdomarnas kénsla av maktldshet
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infor socialtjanstens beslut vidare, for att utforska hur deras delaktighet dar kan
forbattras, varfor vi vill lyfta behovet av mer forskning inom detta omrade. Vidare
vill vi dven belysa behovet av forskning kring andra typer av 6ppenvardsinsatser,
sasom kommunala, da dessa inte rymts innanfor ramen for var studie. | vart
teoriavsnitt beskrevs Banduras teori om upplevd sjalvformaga. Aspekterna
kanslostamningar samt stallforetradande upplevd sjalvformaga (Bandura, 1997)
lyftes dar men anvéndes inte vid senare analys av empirin, da vi inte fann
tillrackligt tydliga samband till ungdomarnas citat. Vi valde dock att lata
aspekterna kvarsta i var teoridel da de ger en tydligare helhetsbild av teorin samt
for att vi anser att de &r intressanta perspektiv som i vidare forskning kan ha
relevans.

Sammanfattningsvis kan vi se att slutsatserna utifran fragestéallningarna pa ett eller
annat vis hanger ihop, pa sa satt att en viktig faktor for en individanpassad
behandling ocksa &ar beroende av en annan faktor. Exempelvis sa &r relationen
beroende av tiden som ldggs pa den unge, relationen skapar i sin tur en mojlighet
for den unge att Gppna upp sig som darmed skapar en mojlighet till att paverka
behandlingen utifran sina behov. Den viktigaste faktorn anser vi ar att stdrka
ungdomarna i att tro pa sig sjilva, en tro som skapas genom ovanstaende
resonemang. Vart resultat visar pa att genom att fa en okad tilltro till sin egen
kompetens sa kan den unge vara mer delaktig i sin behandling och da kunna
uttrycka sina asikter och behov samt vaga engagera sig mer. Resultatet av detta
blir att den unge blir mottaglig for behandlingen och kan ta emot de verktyg som
erbjuds, for att pa sa satt bli redo att ga vidare i livet. 1 och med ungdomarnas
positiva erfarenheter vill vi séga att behandlingsformen utgar fran ungdomarnas
behov och delaktighet, varfor det & en behandlingsform som bor bevaras samt
vidareutvecklas for att dven i fortsattningen kunna ge samma positiva resultat.

Avslutningsvis ar var upplevelse att samtliga faktorer belyser att den unges storsta
behov éar att bli sedd och & det som mojliggor individanpassning, da
individanpassning enligt oss ar den unges behov, och for att finna dessa behov
krévs det att faktiskt se den unge i ett helhetsperspektiv.
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Bilaga 2

Intervjumall
Tid inskriven i VV:
Tid sedan utskrivning:

Beskriv hur du upplevde din behandling?
Hur upplevde du din 6ppenvard?

Vad inneholl den?

Vad var bra?

Vad var mindre bra?

Beskriv hur du upplevde att dina behov s&g ut och hur man arbetade for att
tillgodose dem?

Anledning till att du fick 6ppenvard?

Vad tyckte du att du hade for behov i din vard/behandling?

Har du nagra tankar om pa vilket satt denna typ av behandling skulle vara bra?
Vilka tankar hade du om varfor det var skulle vara bra for dig att ta del av denna
form av behandling?

Pa vilket satt tyckte du att den vard/behandling du fick 6verrensstaimde med de
behov du hade?

Vad hade du for forvantningar pa din behandling?

Levde behandlingen upp till dina férvantningar?

Vem definierade behoven?

Vilken betydelse hade dina kontaktpersoner i din behandling?
Hur ség er relation ut?
Hur fick du vara delaktig i val av kontaktperson?

Kan du beskriva hur du upplevde din delaktighet i behandlingen?

Pa vilket satt upplevde du att du kunde paverka din vard? (fick du exempelvis
vara med och gora din vardplanering? Kéande du delaktighet, inflytande?)
Vad ville du uppna med/fa ut av din vard/behandling?

Har du nagra tankar om hur delaktig man kan vara i denna typ av vard?

Hur var du delaktig i beslutet om att din behandling var klar?

Har du nagot mer du skulle vilja beratta om/tillagga?
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Bilaga 3

Tystnadsloftesmall

Forbindelse om tystnadslofte

I och med detta dokument forsékras intervjupersonen att all information som
framkommer i denna intervju endast kommer att anvéndas i uppsatsarbetet samt
att allt material (inspelad intervju och transkriberat material) kommer att forstoras
da uppsatsen &r fardigskriven.

Intervjupersonen kommer att hallas anonym da namn, alder, kén och specifik
information ej kommer att anvandas i uppsatsen. Vid citering kommer uttalanden
ej anvandas som skulle kunna identifiera personen pa nagot sétt.
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