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Betydelsen av behandlingstid for allians vid
samtalsbehandling av ungdomar.
En intervjustudie.

Alexander Lind

Sammanfattning. Foreliggande kvalitativa arbete undersokte betydelsen av
obestimd behandlingstid i1 relation till allians utifrdn yrkesverksammas
perspektiv pa ungdomsmottagningar i Véstra Gotaland. Kuratorer och
psykologer intervjuades pa sin arbetsplats utifrdn semistrukturerade
intervjuer. Data analyserades med induktiv ansats i syfte att forstd fenomenet
utifrén deltagarnas perspektiv. Allians uppfattades avgorande for behandling
och innebir ett aktivt deltagande fran terapeuten. En obestdmd behandlingstid
uppfattas ha bade fordelar och risker samt viktig for att mota ungdomar som
malgrupp med speciella behov priglat av deras utvecklingsfas. Resultatet
sammanfaller med den tidigare forskningens utvecklingspsykologiska
perspektiv pd allians. Studien visar en gemensam uppfattning bland
respondenterna  kring obestimd behandlingstid som viktig trots olika
terapeutiska utbildningar. Vidare forskning bor undersdka fenomenet pd en
verksamhet med begransad behandlingstid.

Ungdomsmottagningar (UM) 1 Vistra Goétaland erbjuder idag en mojlighet {or
ungdomar mellan 13-25 ar att s6ka hjidlp for psykisk ohilsa. Verksamheten &r dels
kostnadsfritt, dels behdver inte fordldrarna nédvéndigtvis blandas in och dels finns inte
nagon begransning pd behandlingstid som exempelvis enbart tio sessioner. I sitt mote
med ungdomar kommer oundvikligen olika yrkesgrupper, déribland kuratorer och
psykologer, att etablera langre och kortare relationer med olika ungdomar. P& grund av
dessa forutséttningar avser foreliggande studie att utforska vad det betyder for relationen
mellan ungdomar och terapeuter nér terapeuter inte behover begrdnsa antalet sessioner
som erbjuds ungdomen. Begreppet relation kan definieras pa en rad mdjliga sitt. I
foreliggande studie fokuseras den behandlingsrelation som betecknas allians, vilket
innefattar den gemensamma arbetsrelationen som terapeuter och klienter etablerar vid
terapeutisk behandling (Bordin, 1979), utifrdn den yrkesverksammes perspektiv.

Ungdomsmottagningen

Enligt Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) innebér kuratorns
roll allt ifrdn utatriktat forebyggande arbete mot psykisk ohélsa, stddsamtal i grupp eller
enskilt, till individuell psykoterapi med ungdomar (FSUM, 2015). Kuratorer har ofta
olika inriktningar i sina utbildningar och med tanke pé att de &ven arbetar med psykoterapi
har de ofta en grundutbildning i psykoterapi, sa kallad steg 1 (FSUM, 2015). Enligt FSUM
(2015) &r psykologens roll p4 UM mer fokuserad pé individuell behandling med tonvikt
pa att gora en klinisk bedomning av ungdomar som tas emot, samtidigt som psykologer
emellandt medverkar 1 uttriktat arbete gentemot exempelvis skolor. UM ir en sa kallad
lagtroskelverksamhet, vilket innebér en forsta instans for ungdomar att soka hjélp hos. Pa



UM kan ungdomar soka for att testa sig for sexuellt Gverforbara sjukdomar, himta eller
diskutera preventivmedel eller triffa nagon att prata med om sexualitet, relationer eller
ungdomens psykiska maende. Kuratorer och psykologer pa UM moter da allt ifran léttare
bekymmer hos ungdomar om exempelvis relationer eller frdgor kring sexualitet,
nedstdmdhet, kriser, sjdlvskadebeteende eller depressioner (FSUM, 2015). Déaremot tar
inte UM emot svérare problematik vid individuella stddsamtal eller psykoterapi, som
exempelvis kraver medicinering eller slutenvard. Enligt en enkétstudie genomford av
FSUM (2015) hade de 33 mottagningar som deltog i studien cirka 24 359 registrerade
besok mellan oktober 2012 och september 2013, vilket pekar pa att UM moter ett relativt
stort antal ungdomar i sitt arbete.

2009 publicerade Socialstyrelsen en rapport som en del av en nationell inventering
kring forebyggande arbete mot psykisk ohélsa bland ungdomar. I rapporten framgar att
UM iér en verksamhet vars frimsta uppdrag dr att forebygga psykisk ohidlsa bland
ungdomar (Socialstyrelsen, 2009). Enligt rapporten &r en omfattande del av UM:s arbete
psykoterapi med olika teoretiska utgadngspunkter for att behandla ett brett spektrum av
psykisk ohélsa, s& som exempelvis depression/angest, sjdlvskadebeteende, dtstorningar
eller frdgor kring sexualitet (Socialstyrelsen, 2009). Socialstyrelsen (2009) menar att
UM:s roll som verksamhet kan diskuteras i relation till forebyggande arbete mot psykisk
ohélsa bland ungdomar, eftersom den storre delen av arbetet bestar av psykoterapi som
ar en tidskrdvande och kostsam tjénst.

Allians

En gemensam syn inom forskning kring psykoterapi dr att alliansen &r en viktig
komponent for goda utfall (Falkenstrom, Granstrom & Holmqvist, 2013, 2014; Horvath,
2001; Shirk, Karver & Brown, 2011). Allians kan enligt Bordin (1979) forstds som
innehallande tre komponenter: klientens mal med terapin, de terapeutiska uppgifter som
fordelas mellan terapeuten och klienten samt det kénsloméssiga band som uppstar dem
emellan. Alliansen forlagger krav pd klienten och terapeuten i form av exempelvis
ansvarsfordelning, uppriktighet i1 klientens beréttelser och terapeutens inkdnnande av
klientens behov, vilket innebér att den personliga matchningen mellan klient och terapeut
praglar relationens kvalitet (Bordin, 1979). Férutom de personliga delarna av alliansen
préglas allians ocksd av vilken typ av problematik som behandlas (Horvath, 2001). Vid
exempelvis personlighetsstorningar s& som borderline, dir klienten har svérigheter att
knyta an till andra, kan mojligheten att etablera allians tidigt under terapi forsvaras
(Horvath, 2001). Att etablera en allians med ungdomar innehéller unika inslag som
framforallt grundar sig 1 ett utvecklingspsykologiskt perspektiv (Lilliengren & Werbart,
2010; Sommers-Flanagan & Bequette, 2012). Ungdomar befinner sig i en utvecklingsfas
dér separation fran forédldrafigurer dr central vilket kan forsvéra for ungdomen att knyta
an till terapeuten da denne blir en representant for vuxenvéarlden och det som ungdomen
héller pa att separera ifran (Lilliengren & Werbart, 2010). Svarigheten att knyta an till en
vuxenfigur kan ddrmed bli ett hinder for alliansen, sdrskilt d4 en god relation mellan
terapeut och ungdom tycks visentlig for psykoterapins utfall (Lilliengren & Werbart,
2010). Ytterligare utvecklingspsykologiska aspekter som behdver beaktas ar att
ungdomars reflektions- och insiktsforméga kan skilja sig avsevért frdn vuxna nér det
géller psykologisk problematik (Sommers-Flanagan & Bequette, 2012). Detta menar
Sommers-Flanagan och Bequette (2012) pekar pd vikten av att forstd allianser med



ungdomar som till stérsta del bestdende av den emotionella delen av allians. Av vikt &r
da att terapeuten ér inkdnnande gentemot ungdomen och pratar om personliga egenskaper
hos denne samtidigt som det dr vdsentligt att syftet med terapin tydliggors redan 1 det
forsta motet (Sommers-Flanagan &  Bequette, 2012). Betraktat ur ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv dr det da inte ovanligt att det uppstér sa kallade
alliansbrott med ungdomar, vilket terapeuter enligt Binder, Holgersen och Hestmark
(2008) ser som ett vanligt fenomen i arbete med ungdomar. Terapeuters syn pa
alliansbrott skiljer sig dock at i huruvida de anses grunda sig i den terapeutiska relationen
eller hos ungdomen sjélv (Binder, Holgersen & Heastmark, 2008).

Psykoterapi med ungdomar &r en i hogsta grad relationell foreteelse, innehéllande
ett Omsesidigt arbete mellan ungdomen och terapeuten (Philips, 2005). Fordndringar som
sker hos ungdomen é&r relaterat till situationer som uppstdr mellan terapeuten och
ungdomen (Philips, 2005). Situationerna forsdtter relationen i ett slags standig kris, vilket
kan leda till att ungdomen i terapin kan utforska nya problemomraden och pa sé sitt forsta
mer om sig sjilv och sin utveckling (Philips, 2005). Det ér sdledes ingen passiv uppgift
for varken ungdomen eller terapeuten att ga igenom en psykoterapi, utan kraver av bada
ett engagemang i forhallande till varandra.

Syfte

Forskning om allians med ungdomar har huvudsakligen handlat om den dynamik
som uppstar mellan terapeuten och ungdomen (Shirk, Karver & Brown, 2011). Samtidigt
som alliansen &r en viktigt del i terapeutisk behandling av ungdomar kommer den
dessutom att paverkas av den utvecklingsfas som ungdomen befinner sig i (Lilliengren &
Werbart, 2010). Icke desto mindre har studier sdllan handlat om vad ldngden av terapi
har for betydelse for etableringen av alliansen och har sdllan undersokts utifrdn en
kvalitativ ansats. Vanligt méts alliansen genom olika sjdlvrapporteringsinstrument, vilka
antingen utgatt fran klienten, terapeuten, en observator eller flera av dessa agenter (Shirk,
Karver & Brown, 2011). Enligt Lilliengren, Sandell, Falkenstrom, Risholm Mothander
och Werbart (2015) dr det meningsfullt att vidare forskning undersoker tidsaspekten kring
etableringen av allians med ungdomar. Av detta skidl kommer foreliggande studie att
utforska vad en “obegrinsad” behandlingstid har for betydelse 1 relation till allians med
ungdomar som é&r aktuella vid UM. Tidigare forskning om allians utgdr dven i stor
utstrackning ifran en kvantitativ ansats, varpd foreliggande studie anvinder sig av en
kvalitativ ansats for att undersoka tidens betydelse for allians. Eftersom psykoterapi
kraver ett aktivt arbete dven fran terapeutens sida fokuserar studien pd allians frén
terapeutens syn med sdrskilt fokus pa betydelsen av obestimd behandlingstid. Studien
syftar da till att undersoka hur yrkesverksamma pd ungdomsmottagningar uppfattar
betydelsen av obestdmd behandlingstid for alliansskapandet med ungdomar.

Metod

Foreliggande studie genomfordes utifrdn en kvalitativ ansats med hjilp av semi-
strukturerade intervjuer. Under den kvalitativa processen anvédndes den guide som
Schwab och Syed (2015) presenterar i sin artikel om viktiga val vid kvalitativa studier
om ungdomar och unga vuxna. Enligt guiden bor den kvalitativa forskaren kontinuerligt



ta stdllning kring fragor som epistemologi, forskningsfrdga, insamlande av data,
rekrytering samt analysmetod (Schwab & Syed, 2015). Samtliga av dessa fragor
reflekterades 6ver under studiens gdng och nedan foljder de val som formades efterhand.

Vad giller epistemologi grundar sig denna i fOrsta hand i ett kontextuellt
perspektiv. Detta innebér en uppfattning av att fenomenen obestdmd tid och allians kan
forstas utifrdn det sammanhang som alliansen etableras inom, det vill sdga mellan
terapeuten och ungdomen 1 en sérskild verksamhet (Schwab & Syed, 2015). Den valda
forskningsfragan utgar frén ett utforskande perspektiv, vilket innebér en stravan att forstd
ett relativt outforskat fenomen utifran respondenternas erfarenheter (Schwab & Syed,
2015). Detta perspektiv bedomdes relevant dé studien inte syftar till att forsta fenomenet
utifran tidigare modeller eller teorier, utan snarare hur yrkesverksamma uppfattar den
obestdmda tiden for behandling i relation till alliansbyggande (Schwab & Syed, 2015).

Insamlandet av data skedde genom semistrukturerade intervjuer (se bilaga 1)
utifrdn en fenomenologisk ansats, da forskningsfragan syftar att besvaras utifrdn de
yrkesverksammas subjektiva uppfattningar. Denna ansats ansigs relevant eftersom den
skapar mojlighet att fa en djupare forstaelse fran respektive respondent avseende hur hen
ser pa alliansbyggande i relation till tiden for behandling.

Respondenter

Da foreliggande studie syftar till att undersoka yrkesverksammas uppfattningar
rekryterades personer som arbetar med samtalsbehandling av ungdomar pa UM 1 Vistra
Gotaland. Deltagarna representerar ddrmed ett d&ndamélsenligt urval och rekryterades
genom direkt kontakt via mejl, personligt besdok eller via kontakt med enhetschefer pé
UM inom Vistra Gotaland. Vid kontakt med enhetschef vidarebefordrade denne
informationen till kuratorer och psykologer som arbetade inom chefens enhet. De som
deltog i studien var sex kvinnor varav fem arbetade som kuratorer och en som psykolog.
Deltagarnas aldrar strickte sig mellan 35 och 51 ar. Samtliga av kuratorerna hade
socionomexamen eller beteendevetarexamen, samt ndgon form av psykoterapeutisk
grundutbildning (steg 1). Steg 1 utbildningarna varierade mellan Kognitiv
beteendeterapi/Kognitiv psykoterapi (KBT/KPT), Psykodynamisk terapi med inriktning
mot ungdomar eller allmédn (PDT), Systemisk Familjeterapi samt tilliggskurser i
exempelvis Motiverande samtal (MI), Utvecklingspsykologi och Samtal med ungdomar
om sexualitet och relationer. Vad giller psykologer ingér steg 1 i deras grundutbildning.
Tiden deltagarna arbetat inom UM varierade mellan 3 méanader och 8 &r. Utdver sin
erfarenhet pA UM hade deltagarna dven tidigare erfarenhet av att arbeta med ungdomar,
vilket strackte sig mellan 1 och 25 &r inom exempelvis psykiatrin, behandlingshem och
stodboenden.

Tillviigagangssiitt

Naér deltagarna kontaktades mottog de en kort beskrivning av hur intervjun skulle
genomforas samt vad studien &mnade att utforska. Utdver detta mottog de inga specifika
instruktioner infor intervjun. Efter att deltagarna formedlat intresse att delta bokades en
tid for intervju utifran de yrkesverksammas mdjligheter. Samtliga intervjuer tog plats i
deltagarnas arbetsrum pa respektive mottagning, med endast den yrkesverksamme och
intervjuaren ndrvarande. Innan start av intervjun informerades de yrkesverksamma om att



deras deltagande ér frivilligt, att de kommer anonymiseras, att de kan dra sig ur studien
nér som helst utan att behova ange skél for detta, samt att materialet endast hanteras av
intervjuaren och handledaren. Dérefter tillfragades deltagarna om de hade nédgra fragor
och om intervjun kunde spelas in. Samtliga deltagare samtyckte till att spela in intervjun.
Intervjuerna spelades in med hjélp av dator eller mobiltelefon.

Intervjun

Under intervjuerna anvindes en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1) vars
fragor syftade till att finga respondentens uppfattningar och erfarenheter av obestdmd
behandlingstid 1 relation till allians. Fragorna utformades under tre teman: Tid for
behandling, Allians och Relation, samt bestod av sju huvudfragor och fyra foljdfragor.
Med semistrukturerad intervju menas hir att alla huvudfragor stélldes till samtliga
respondenter, medan foljdfragorna inte alltid stdlldes eller ersattes med andra beroende
pa respondenternas svar. Utdver fragorna i intervjuguiden stélldes det kontinuerligt
kontrollfragor vilka syftade till att klargéra att intervjuaren fOrstatt respondenten rétt
genom att exempelvis friga "Menar du att...?,” eller ”Forstér jag dig ritt om att...?”.

Intervjuerna pagick mellan 46 och 63 minuter och inleddes med fragan hur
respondenten anpassar tid for behandling. Under intervjun fordes korta anteckningar 6ver
respondentens utsagor vilka kunde anses relevant for forskningsfragan och lyftes vid
tillféllen intervjuaren dnskade frdga vidare om olika aspekter. I slutet av intervjun stéllde
intervjuaren en avslutande frdga om det fanns niagonting viktigt respondenten ville lyfta
som inte redan tagits upp, foljt av fragan ifall det gick bra att avsluta intervjun. Efter
intervjun stdngdes inspelaren av och respondenten forfragades hur de upplevde intervjun
foljt av en kort sammanfattning av det som tagits upp. Avslutningsvis gavs
kontaktuppgifter till respondenten for att mdjliggora for denne att aterkomma med
ytterligare aspekter, samt for att eventuellt formedla sin 6nskan att dra sig ur studien. Efter
intervjuerna fordes samtliga ljudfiler 6ver pa en dator och raderades fran mobiltelefonen,
varpd intervjuerna transkriberades ordagrant pd en dator med hjdlp av programmen
Microsoft Word och Windows Media Player.

Analys av data

Intervjutranskripten analyserades utifran tematisk analys med induktiv ansats.
Denna analysmetod valdes da den syftar till att urskilja monster i hela datasetet relevant
till studiens fragestdllning och préglas inte av ndgon angiven teoretisk forforstielse
(Braun & Clarke, 2006). Relevant vid en tematisk analys dr att ange vilken typ av
epistemologisk ansats som utgds ifrdn, vilket 1 denna studie var att forsta respondenternas
utsagor utifran det interpersonella sammanhang som de dr verksamma inom. Analysens
induktiva ansats innebar att monster 1 data grundades i respondenterna utsagor, det vill
sdga abstraherades inte till nagot teoretiskt koncept som exempelvis en diskurs eller
teoretiska modeller och begrepp (Braun & Clarke, 2006).

Analysprocessen inleddes med att samtliga intervjuer ldstes igenom. Darefter
lastes och kodades vardera intervju for sig. Vid andra ldsningen av respektive intervju
kodades de delar av intervjun som var relevanta dels utifran studiens forskningsfrdga och
dels utifran vad som framkom som viktigt for respondenten. Vad som beddmdes viktigt
for respondenten var de delar av intervjun som respondenterna sjdlva uttryckte var viktigt



for deras arbete. Nir samtliga intervjutranskript lasts igenom formulerades 148 koder,
vilka dédrefter kategoriserades in till tio underteman. Dessa tio initiala underteman
sammanfattade gemensamma monster i data. Efter att monster utforskats och relaterats
till de ursprungliga intervjutranskripten for validering, omformulerades dessa underteman
till elva stycken, varpa fyra huvudteman bildades. Dessa huvudteman namngavs genom
citat fran deltagarna. Teman, underteman och illustrerande citat aterges i tabell 1 nedan.

Etisk reflektion

Det bedoms viktigt att de genomforda intervjuerna och respondenternas beréttelser
beaktas ur ett etiskt perspektiv. Da samtliga respondenter arbetar inom en relativt liten
verksamhet 1 Vistra Gotaland beskrivs inte de som intervjuats i storre detalj dn deras
spridning 1 dlder, utbildning och erfarenheter i syfte att de inte ska kunna identifieras. I
de fall citat behandlar direkt kliniskt material har viss information maskerats sé att ingen
respondent eller klient kan identifieras. I enlighet med den tidigare forskningens aspekt
pa psykoterapi som interpersonell ansags det sardeles etiskt viktigt att lyfta den kliniskt
verksammes perspektiv, eftersom terapeuten besitter en unik kunskap och insikt i fragan
om den obestimda behandlingstidens betydelse for allians. I frigan om tidens betydelse
hade det dven varit relevant att intervjua ungdomar, men valdes att inte genomforas
eftersom intervjuer med ungdomar exempelvis skulle kunna infora tvivel gentemot deras
mottagna hjilp pd UM.

Resultat

Vid analysen urskildes fyra huvudteman samt elva underteman (se tabell 1), vilka
sammanfattar respondenternas svar pé vilken betydelse en obestimd behandlingstid har
for alliansbyggande med ungdomar. I tabell 1 framstélls respektive huvudtema med
underteman foljt av citat som syftar till att illustrera innebdrden av respektive undertema.
Respondenterna gav en nyanserad bild av den obestdmda tidens betydelse for allians, dir
alliansen dr en del av en personlig relation med ungdomar, men utmaérker sig genom ett
uttalat fokus pa det arbete som ungdomen och terapeuten ska genomfora tillsammans.
Arbete med ungdomar sdgs ur ett utvecklingsperspektiv vilket skiljer behandling av
ungdomar fran exempelvis behandling av vuxna och priglade hur respondenterna
resonerade kring betydelsen av behandlingstid {or allians. Utvecklingstiden beskrevs som
en tid dér individen inte nodvandigtvis blir fardig med sina problem och behover saledes
en mojlighet att fA komma tillbaka till UM vid behov. En obestimd behandlingstid var
alltsd inte enbart viktig for att kunna mota en méngfald av problem och individer som
genomgar en utveckling, utan sdgs d&ven som meningsfull utifran att ungdomar ocksé ska
kunna komma tillbaka till verksamheten vid behov.

Tabell 1.
Huvudteman Underteman Citat
1. En personlig relation 1.1 Relation 1.1 ”... det gar ndstan inte att sérskilja det.

/.../ i mdnga fall dr ju behandlingen,
relationen eller sahdr att det bygger
verkligen pd relationen...” — R6



2. Ungdomar behover
mycket mera tid

3. Lita pa véra
professioner

4. Tid har ju absolut
betydelse

1.2 Lyhordhet

1.3 Allians

2.1 Varierande
problem

2.2 Utveckling

3.1 Den aktiva
terapeuten

32
Verksamheten

3.3 Etiskt
dilemma

4.1 Risker

4.2 Fordelar

4.3 Avslut

1.2 "Jag tinker nog ganska mycket pda hur
jag sitter, att jag oftast sitter sahdr [lutar sig
fram mot intervjuaren] for att sdga sdrskilt

om man berdttar nagonting och visar
nyfikenhet, och visar empati, forsoker att

validera kinslor, mycket.” — R3

1.3 "Ja den dr ju grunden, sdklart, det dr ju
det som dr kontakten, mm. Vi behover ju
hitta man behover ju hitta fortroende, for att
kunna jobba ihop.” — RS
2.1 ”Dad dr det ju lite annorlunda, att triffa

en san ungdom [med svdr uppvixt], dn att

triffa en ungdom till exempel som, tycker att
dom har haft det jdttebra, de har haft en
fantastisk uppvixt och allting har varit
superbra, dndd sd dr de ledsna.” — R1

2.2 ... det dr en vildigt speciell tid i livet
det hdr 13 till 25 det hdnder otroligt mycket
saker med kroppen och med sdtt att tdnka

och kdnna och relatera till andra /.../ Som

inte har motsvarighet i andra liksom faser i

livet...” — R6

3.1 ... tidsaspekten finns med hela tiden,
men att vi kuratorer forséker hantera den pd

olika sditt. Sa att den ungdom som, behéver
ska fd det de behover. For det dr ju
Jjdtteviktigt.” — RS

3.2 "Jag onskar ju att det [obestimd tid]
fanns pa mdnga fler stdllen, och jag onskar
att vi hade det dnnu mera har, dn vad vi
har.” — R4

3.3 "Man kan inte riktigt, gd emot, det som
anses vara rdtt i stunden, sa det dr alltid ett

etiskt problem for de som jobbar kliniskt. /.../

Sd jag vet inte hur jag skulle kunna forhdlla
mig om jag behovde sdga till mina klienter,
jag dr ledsen men jag har, vi har tio

timmar...” — R2

4.1 ”... risken dr ju att en del gdr hdr lite for

ldnge ocksd att det inte hinder sd mycket i
samtalen.” — R1
4.2 ”... vi mdste forsta mycket mera, och det
far ta tid att forstd annars kommer det inte

liksom jobbandet igenom till resultat utan
ddr den delen mdste fd ta tid. /.../ det gor ju
Jdttemycket for alliansen att jag kan ta tid att
jag finns.” — R3

4.3 “Sen tycker jag mdnga avslutas av
naturliga skdl att de flyttar eller bérjar jobba
ndgon annanstans och borjar plugga i en
annan stad eller ndt sant.” — R1



1. En personlig relation

Enligt samtliga respondenter hade alliansen och relationen med ungdomar en
avgorande betydelse for behandling (1.1; se tabell 1). Vidare beskrevs bade alliansen och
relationen som delar av en personlig relation med ungdomar, vilket for ungdomarna
innebar en kinsla av trygghet, tillit, bekréftelse, respekt, att de upplever sig sedda samt
att deras bekymmer far ta plats i mote med terapeuten. Denna personliga relation ansags
som avgorande for att ungdomar ska kidnna en mdjlighet att dela med sig av sina
bekymmer. I nedanstdende citat illustreras vikten av den personliga relationen:

... for en ungdom dr det ofta sahdr men jag behéver ju, lita pd den som jag
ska snacka med, eller jag snackar minsann inte med vem som helst eller sddr,
utan att eh, de behover kinna att de hittar en person, som de kan, anvinda,
pd ett bra sdtt.” — R6

For att kunna etablera en personlig relation med ungdomar och dirigenom gora
kontakten meningsfull kravdes ett sérskilt bemoétande fran terapeuten (1.2). Genom att
visa nyfikenhet, engagemang, bekrifta och uppmirksamma personliga egenskaper hos
ungdomen kunde terapeuterna arbeta med att etablera en personlig relation. Att ha en
personlig relation med ungdomar innebar inte endast ett arbete med att mdta ungdomen
pa ett adekvat sitt, utan innebar dven att ungdomen blir viktig for terapeuten. Dédrmed var
det viktigt for respondenterna att kunna styra antalet traffar de har under en arbetsdag,
eftersom hen da kan upprétthalla ett engagemang gentemot de ungdomar som hen mdéter:

... jag tdnker mycket pd relationen och att skapa en god relation. /.../ jag
intresserar mig for personen som kommer, pd riktigt, att jag till exempel dr
intresserad av vad den gor, i 6vrigt om den gillar musik till exempel sa kanske
far ta med sig ndgon ldt att spela sd lyssnar vi pd texten och pratar om hur
den dr, liksom kopplat till personen...” — R4

Enligt respondenterna tycktes det inte meningsfullt att skilja relationen och
alliansen at. Daremot utmérkte sig alliansen fran relationen genom att den ocksa innefattar
ett slags arbetskontrakt (1.3). Detta innebdr att alliansen inte bara handlar om att
ungdomar ska kunna kénna trygghet, utan innebér dven att terapeuten och ungdomen ska
kunna mota varandra i ett arbete med den problematik som ungdomen soker for. Alliansen
utmérkte sig ocksa fran relationen genom att respondenterna inte alltid lade ett lika stort
arbete pa relationen som pd alliansen. Vikten av relationen kunde alternera beroende pé
ungdomens behov av en relation, medan arbetsalliansen beskrevs som en forutsittning
for behandling och forutsatte att rollerna var klara. Foljande citat illustrerar hur
arbetsalliansen kraver ett fokus pa vad man ska astadkomma 1 behandlingen:

... de far forklara for mig kanske lite extra vad snapchat dr och liksom sdant
ungdoms, sd. /.../ Att de far kdnna sig, ja, bra pa ndgot sdtt att de kan mer dn
mig pd det, och det dr ocksd ett sdtt for mig att sdga liksom att vi ér inte vinner
utan, ja men vi, men vi ska hjdlpas dt i det hér pd ndgot sdtt.” — R3



2. Ungdomar behover mycket mera tid

Ungdomar som soker till UM framholls av respondenterna som unika individer
med en stor variation av problematik (2.1). Detta innebar att vikten av en obestdmd tid
inte bara grundades 1 att ungdomar soker for olika specifika problem, utan dven i att
ungdomar har sérskilda behov knutna till sin dlder. Respondenterna menade att ungdomar
ligger néra sin uppvixt i tiden, varpa kontakten med ungdomar kommer att préiglas av
deras anknytning da terapeuten blir ett objekt som ungdomen knyter an till. Denna
anknytning beskrevs av respondenterna dels i teoretiska begrepp och dels utifrén
ungdomars utveckling. Anknytningen var viktig att beakta eftersom ungdomar har olika
forméga att knyta an till terapeuter och kan behdva mer eller mindre tid till att kinna tillit
gentemot terapeuten och dirigenom ndrma sig den problematik de soker for. I
nedanstaende citat urskiljs vikten av att ungdomarna kan kénna tillit:

“Jaa... om vi tinker oss en ungdom som har vuxit upp med mycket brister,
och forsummelse, ddr dr ju, grund, svarigheten ddr kan ju vara att man vagar
inte lita pd ndgon och dd kan det vara svart ocksd att ga i samtal.” — R1

Ungdomséren forstods av respondenterna som en speciell tid i livet som préglas
av flera fordndringar kring identitet och relationer (2.2). Vidare beskrevs ungdomar
befinna sig 1 ett vuxenblivande som innebdr ett frigbrande fran fordldrarna, i vilken
terapeuten delvis kan fungera som en stodjande roll. I samband med detta vuxenblivande
hamnar ungdomar l4tt 1 olika former av utvecklingsstopp varvid de kan soka stod pd UM.
Respondenterna beskrev att motet med ungdomar innebér att méta en speciell malgrupp
som har behov som skiljer sig fran vuxna. D& ungdomsdren innebidr ett sérskilt
tidsperspektiv hos ungdomar med storre fokus pa hir och nu lagger respondenterna vikt
vid att adekvat kunna mota detta tidsperspektiv. Darmed var det meningsfullt for
respondenterna att mota de eventuella kompis- och kérleksbekymmer som latt kan hamna
emellan de problem som ungdomar samtidigt kan behdva behandling for:

... det som jag tycker dr specifikt for ungdomar, det dr att alla de hér sakerna
kommer emellan, eh kirleksbekymmer kompisbekymmer och, stress och press
i skolan, vilket gor att de behéver mycket mycket mera tid /.../ jag kan tinka
att ungdomar behéver mycket mera tid ddrfor att varannan gang sd mdste vi
bara prata om det som hinde i veckan, de lever pd ett annat sdtt hdar och nu”
—R3

3. Lita pa vara professioner

Gemensamt for respondenterna var att deras anpassning av tid for behandling
skedde utifrdn tre perspektiv (3.1). Dels utgdr terapeuten frdn det behov som identifieras
1 samrdd med ungdomen, dels frin terapeutens kliniska erfarenheter och dels utifran det
uppdrag som verksamheten star for. Det dr sdledes ingen passiv roll terapeuter intar pd
UM, utan tycks préglas av ett stindigt stdllningstagande utifrdén ungdomen, den kliniska
erfarenheten och verksamheten. Det ansags dven vérdefullt att denna beddmning fick ske
tillsammans med ungdomen, vilket kopplades samman med att verksamhetens mal &r att
utga fran ungdomarnas behov samtidigt som terapeuter menar pa att deras bedomning ar



viktig att lita pd. Nedanstdende citat syftar till att illustrera denna aktiva roll utifran
terapeutens perspektiv:

V... jag gor ndgon slags bedémning av deras behov tillsammans med
ungdomen, och sen, dels sd dr det ndgon slags berdkning av ungefdr hur lang
tid det kan ta utifran mina erfarenheter men ocksd utifran deras onskemdl,
men dven utifrdn mottagningens uppdrag.” — R4

I samband med en aktiv roll framholls &dven vikten av att UM fungerar som
ungdomarnas stille (3.2). Genom att mottagningen inte signalerar krav pd samma satt
som Ovriga institutioner i vuxenvérlden skapas en mojlighet for ungdomar att finna
trygghet och dirmed en chans for ungdomar att dra nytta av de typer av stdd som UM kan
erbjuda. Att erbjuda en mottagning som utformats for ungdomar ses som betydelsefullt
for respondenterna dé detta mdjliggdr ett bemotande av ungdomar som befinner sig i ett
slags frigorelse fran vuxnas ramar. Sérskilt meningsfullt blir detta eftersom verksamheten
och terapeuterna som arbetar dir kan uppfattas av ungdomarna som representanter av
vuxenvérlden. Att da ha en strukturell kravldshet kan bidra till att minska de motstand
som vuxnas krav annars kan vdcka hos ungdomar och underlétta for ungdomar att
tillgodogora sig en givande behandling. Ungdomars motstand till vuxenvirlden var inte
frimmande for respondenterna utan beskrevs som ett vanligt fenomen som ungdomar pa
UM upplevt i kontakt med 6vriga vardinstanser. Nedan foljer ett citat avseende betydelsen
av att UM fungerar som ungdomarnas stélle:

”... de flesta vill bara komma in och hdnga, kanske prata om svdra grejer,
och det maste vi respektera, att det dr ocksd ett sdtt. Men att vi mdste dndd
kunna presentera att det hir rummet, vi har tystnadsplikt att vi respekterar
dem, och att vi tar dem pad allvar, Det kan dnda finnas det hdr okej de kan
komma hit och hinga, men att vi kan ocksd prata om svdra grejer, jag behover
min roll, att skydda det hdr, sa att det blir ett tryggt sditt att prata om svdra
grejer...” — R2

Ytterligare en viktig aspekt var enligt respondenterna att det i arbete med
ungdomar latt uppstér olika typer av etiska dilemman (3.3). Dessa dilemman kunde
uttrycka sig genom att den verklighet som terapeuter moter pa UM skiljer sig fran det
som de utbildningar det genomgatt skildrar. Exempelvis kan en behandling som teoretiskt
halls kort komma att krdva mer tid, eftersom respondenterna i dagsliget moter svarare
problematik som dessutom uppstar i ldgre aldrar. Etiska dilemman uppstar dven i motet
med ungdomar vilka uttrycker sig genom den maktskillnad som finns mellan behandlaren
och klienten. D& behandlaren fungerar som en representant for en struktur och en person
som ska ge hjélp skiljer sig detta fran ungdomen som dels yngre och dels som den som
soker hjilp. Denna typ av maktskillnad var dessutom ndgot som ungdomar tidigare erfarit
pd andra vardinstanser, s& som exempelvis psykiatrin. Erfarenheten av strikta ramar
skapar enlig respondenterna ett lidande hos ungdomen, varpa verksamhetens ramar di
hellre tdnjs pa av terapeuten dn att ungdomar remitteras vidare till en verksamhet dér
adekvat hjélp ar svar att f4. Terapeutens etiska dilemman tycktes ddrmed uppsta i en
diskrepans mellan verksamhets uppdrag och de sirskilda behov som foreligger hos
ungdomar. I foljande citat beskrivs hur etiska dilemman kan uppstd 1 mote med
ungdomar:
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“Jo men jag tdnker att i alla behandlingsrelationer sd dr det, oundvikligen en
maktskillnad i att den ena dr, patient klient ungdom séger vi hdr, och den
andra har en behandlande roll. Men att man kan minimera den obalansen,
genom att, individen far definiera sig sjdlv till exempel, att man inte tar sig
tolkningsforetrdide /.../ just det hir med tidsaspekt sd dr det ocksd en viktig
faktor i det, att de, om verksamheten eller jag skulle definiera hur ling
behandlingskontakten skulle vara, sd skulle det ocksd vara utifran en
overpositionering.” — R6

4. Tid har ju absolut betydelse

Respondenterna ger en nyanserad bild av hur behandlingstid kan ha betydelse som
bade begrinsad och obestdmd. For terapeuten och ungdomen kan en obestimd tid
innebéra att ungdomar kan bli sittande 1 behandling under en lingre tid 4n vad ungdomen
behover (4.1). En ldngre kontakt kan dessutom medf6ra en risk for att terapeuter tar over
ungdomens behov av samtal, dar ungdomen kan komma att gé i samtal delvis pa grund
av att terapeuten upplever ett behov at ungdomens vignar. Genom ett Gvertaget behov
kan terapeuter ha svart att avsluta sina kontakter i de fall dir ett avslut skulle forefalla
adekvat. Ddrmed kan en obestdmd behandlingstid innebéra att terapeuter blir sittande med
langvariga kontakter som riskerar att hindra nya ungdomar att snabbt fa tillgéng till stod
pd UM. Vidare kan ungdomar komma att bli omotiverade vid en obestdmd tid och ndrmar
sig d& inte den problematik som ungdomarna sokt for. I kontrast till en obestdmd
behandlingstid skulle snarare en bestimd tid kunna 6ka bade ungdomens och terapeutens
fokus pé den problematik som behandlas vilket d&ven ddrigenom skulle mojliggora ett
storre flode 1 samtalskontakter. Ddaremot har inte mottagningarna som respondenterna
arbetade vid nadgon systematisk begransning av behandlingstid. Trots detta framgér av
respondenterna en medvetenhet kring de olika typer av risker som foreligger med att ha
en obestdmd behandlingstid, tillsammans med en syn pé de fordelar som kan komma med
en systematiskt begrinsad tid. I foljande citat visas hur en begrdnsad tid kan vara till
fordel for bade terapeuten och ungdomen:

“Ja jag tror att det dr ldittare for bade behandlaren och ungdomen eller den

patienten eller klienten eller vad man nu ska kalla det ungdomen hdr, kommer
att bli mer fokuserade, nu har vi bara den hdr korta tiden pd oss da mdste vi
verkligen géra det vi ska, sda det blir mer fokus och det blir mer fart liksom.
An om vi inte vet nér vi ska sluta eller sd dér.” — R4

Icke desto mindre menar respondenterna att en obestdmd behandlingstid ar
meningsfull 1 relation till den malgrupp de méter i sitt arbete (4.2). Att inte behova utga
frdn en specifik tidsram skapar for terapeuter en mojlighet att mota den mangfald av
problematik som ungdomar soker for pd UM, eftersom vissa ungdomar behovt langre tid
att kunna nérma sig bade sin problematik och sin terapeut. En begridnsad tid beskrevs som
liknande ett slags vuxenkrav som 1i sin tur riskerar att vicka ett motstand frdn ungdomar.
Detta vuxenkrav skulle da kunna infora en hopploshet bland ungdomar dér de inte langre
upplever det vérdefullt att forsoka arbeta med sin problematik. Genom en upplevd
hopploshet menar respondenterna att verksamheten skulle riskera att ungdomar hoppar
av och forlorar dd manga som har behov av stod. En bestimd tidsram skulle dven upplevas
som stressande for bade terapeuten och ungdomen, dels genom ett prestationskrav pa
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terapeuten och dels genom att problem som anses viktiga for ungdomen inte far samma
utrymme som vid en obestdmd tid. Det anségs alltsd inte forenligt med ungdomar att ha
en begransad tidsram eftersom denna mélgrupp lever under en hiandelserik livsfas med en
speciell uppfattning av hér och nu. I de fall terapeuten méter ungdomar som har svart att
finna tillit uppfattas snarare en begridnsad tid skapa press hos terapeuten, vilket ocksa
forsvérar ett adekvat bemotande av ungdomar. Att arbeta flexibelt med behandlingstid
var vérdefullt for respondenterna bade utifran ungdomars sidrskilda behov och for
bemotandet av ungdomar. Respondenternas nyanserade bild av behandlingstidens
betydelse behover da inte nddvandigtvis ses som en motsdttning. Snarare kan nyanserna
forstés utifran att terapeuten har med sig dessa i méte med ungdomar och att bedomningen
av behandlingstid behdver fa ske 1 mote med ungdomar istillet for att vara forbestamd. I
nedanstaende citat skildras hur en obestdmd tid ar viktig i relation till UM:s malgrupp:

... det dr inte alltid de kommer hit for att fa ndgon form av behandling de
kommer hit for att fa nagon kontakt. Och skulle det vara villkorat dd att det
var fem gdanger exempelvis sd skulle det vara svart for dem att anfortro sig
ndr de vet ndr den tar slut pa ndgot sdtt eller forsvinner. Sd jag tror att det,
ur flera synvinklar finns fordelar ja. Det dr littare att bygga en allians ett
fortroende, tillit, att fd finnas for ungdomen utifrdn ungdomens villkor och
behov och, att ungdomen, fdr styra och, det hdr vi finns ju liksom for
ungdomarna.” — R3

Vad giller behandlingstid var en betydelsefull komponent i mote med ungdomar
mojligheten av att komma tillbaka till UM efter en kontakt i varierande ldngd (4.3).
Behandling pd UM sdgs inte som en engangsforeteelse utan beskrevs i ljuset av en
mojlighet att komma tillbaka, vilket var meningsfullt 1 relation till ungdomars utveckling
och eftersom ungdomar som soker till UM ofta befinner sig i ndgon form av psykiskt
lidande. Att d4 kunna séga till ungdomen vilkommen och vilkommen 4ter var viktig for
att ungdomar ska fa en mdjlighet att kdnna trygghet genom en kravloshet erbjudet av
vuxna. Respondenterna menar att denna kravldshet ger ungdomar en tillgéng till den
trygghet som vuxenvédrlden kan erbjuda utan de krav som annars ingdr hos vuxna.
Dessutom beskrevs ungdomar som genomgiende en fordndring och att mélet inte
nddviandigtvis dr att ungdomarna ska bli fardiga efter de haft kontakt med en terapeut.
Detta kunde exempelvis urskiljas i hur terapeuten kunde beskrivas som en trygg bas for
ungdomar vilken de kan finna stod hos under olika perioder i sina liv, for att sedan testa
sina vingar pa egen hand:

“Och dd kan jag sdga till en ungdom att nu har du provat lite, nu har vi setts
hdir ndgra ganger, nu vet du lite hur det dr pa ungdomsmottagningen och, det
kanske dr ldge for dig att komma tillbaks ndr du dr 16-17 dr, du dr
Jéttevilkommen tillbaks till oss dd, for da kanske du dr mer i ett ldge ndr du,
kan reflektera lite mer over din tondrstid och, vart du befinner dig och sadir,
Jjaha, mhm [illustrerar en glad min] sdddr de blir jdtteglada dd, jaa for att de
har fatt nagonting liksom.” — RS
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Diskussion

Foreliggande studie syftade till att undersoka vilken betydelse obestimd
behandlingstid har for alliansbyggande med ungdomar, vilket studerades utifran
yrkesverksammas uppfattningar. Studiens resultat visar att terapeuter kunde se bade for-
och nackdelar med en obestimd behandlingstid i relation till allians. Trots det var den
obestimda tiden av vikt for mangfalden av problem och utvecklingsfaser terapeuter méoter
1 sitt arbete. Dessutom var det viktigt att tiden for behandling avgors i motet mellan
terapeuten och ungdomen, varvid terapeuten ir en aktiv agent som beddmer ldngden for
behandling utifrdn bade verksamheten, den kliniska kunskapen och erfarenheten samt
ungdomars behov. Avslutningsvis lyfts vikten av att ungdomar ska kunna atervinda till
UM efter en avslutad kontakt, da utvecklingsperioden dr en fluktuerande tid i livet och
innebdr att ungdomar kan komma att behova stod under olika sorts utvecklingsfaser.

Resultaten visar att alliansen utmérker sig frin relationen 1 det att alliansen &ven
rymmer det terapeutiska arbete som ska genomforas. Darmed tycks respondenternas
uppfattning av allians forenlig med Bordins (1979) koncept av allians. Att allians dock
préglas av en personlig kontakt sammanfaller &ven det med Bordins (1979) koncept av
allians, eftersom det enligt resultatet dr viktigt att ungdomar kénner tillit, bekriftelse,
trygghet och att deras problem fér ta plats i terapirummet. Strévan efter att skapa dessa
kénslor hos ungdomen kan kopplas till delen av allians som bestér av det kéinsloméssiga
bandet mellan terapeuten och klienten (Bordin, 1979). Enligt Bordin (1979) innehaller
alliansen dven klientens mal med terapi och i resultatet framgar att ungdomarnas mal med
terapi ibland bestar av att enbart f& ndgon form av stodsamtal, eftersom det hénder sa
mycket 1 deras liv. Att skapa en allians med ungdomar tycks dd inte nddvindigtvis
innehalla ndgon form av terapeutisk behandling, utan préglas i storre utstrickning av
ungdomars utveckling.

Motet med ungdomar beskrivs som en unik situation da ungdomars koncept kring
tid skiljer sig frdn vuxna, varfor ett storre fokus pd empatiskt bemdtande och etablering
av trygghet var viktigt for respondenterna. 1 sitt empatiska bemodtande var det
betydelsefullt for respondenterna att vara narvarande och lyfta personliga egenskaper hos
ungdomen fOr att bygga en personlig relation och sedermera nérma sig ett gemensamt
arbete. Detta empatiska arbete kan liknas vid det inkdnnande som Sommers-Flanagan och
Bequette (2012) menar har sérskild vikt 1 det forsta motet med ungdomar. Genom att
inleda en kontakt med ungdomar pé ett personligt plan menar Sommers-Flanagan och
Bequette (2012) att terapeuten knyter ett kinsloméssigt band med en individ som annars
kan ha svart att finna tillit gentemot vuxenfigurer. Foljt av detta kan d4 ett arbete pdbdrjas
med den problematik som ungdomen sokt hjilp for. Denna typ av anpassning till en
sarskild typ av tidsuppfattning och reflektionsforméiga underldttar for att en allians ska
etableras mellan ungdomen och terapeuten (Sommers-Flanagan & Bequette, 2012).
Resultaten fran foreliggande studie verkar dven hér vara i linje med tidigare forskning
som visar att etableringen av allians med ungdomar skiljer sig frdn vuxna.

Vidare kan ocksa respondenternas syn pa bestdmd behandlingstid som vuxenkrav
relateras till tidigare forskning. Enligt Lilliengren och Werbart (2010) ar separationen
frin forédldrafigurer en central del av ungdomars utveckling. Eftersom terapeuten
representerar en vuxenfigur kan etableringen av allians ddrmed forsvdras med ungdomar
(Lilliengren & Werbart, 2010). I resultatet lyfts att en obestdmd behandlingstid &r
betydelsefull for respondenterna dé detta inte signalerar ndgot vuxenkrav till ungdomar.
Vad mera menar respondenterna att en bestimd tid kan innebdra avhopp genom det
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motstdnd som vicks hos ungdomar och sett ur ett utvecklingsperspektiv kan bade UM
och respondenterna ses som vuxenfigurer vilka ungdomar separerar ifrdn (Lilliengren &
Werbart, 2010). Genom att dé inte signalera vuxenkrav genom tidsbegriansning, kan man
underldtta for ungdomen att ndrma sig terapeuten eftersom det inte existerar nagra
vuxenkrav att separera ifran (Lilliengren & Werbart, 2010). Sett ur en separation kan det
tolkas som att den obestimda tiden underléttar for allians.

Enligt Binder, Holgersen och Hegstmark (2008) é&r alliansbrott vanligt
forekommande 1 arbete med ungdomar. Dock var det endast en av respondenterna som
uttryckte att detta forekom 1 motet med ungdomar pa UM. Enligt 6vriga respondenter var
det viktigt att en tillit etableras i kontakten med ungdomar, varpa en allians senare kunde
komma att etableras. Sett utifran alliansbrott kan det diremot frdgas om inte ett
arbetskontrakt redan existerar i den tidiga kontakten med ungdomar, dir alliansbrott
snarare uppfattas av terapeuten som en variation i ungdomars formaga av att knyta an.
Respondenternas perspektiv hade da kunnat relateras till hur terapeuter i tidigare
forskning ser alliansbrott som antingen existerande i relationen eller hos ungdomen sjélv
(Binder, Holgersen & Heastmark, 2008). I foreliggande fall hade ungdomars variation av
forméga till att knyta an kunnat ses som alliansbrott, men benimns inte som detta
eftersom terapeuten ser det som en egenskap hos ungdomen och inte existerande i
relationen (Binder, Holgersen & Hostmark, 2008).

Socialstyrelsen (2009) menar att UM:s uppdrag kan diskuteras eftersom UM:s
faktiska arbete till stor del bestar av psykoterapi, vilket dr en tidskrdvande tjénst och
kolliderar da till viss del med UM:s uppdrag av att vara en forebyggande
lagtroskelverksamhet. Samtidigt menar respondenterna att en obestdmd behandlingstid ar
meningsfull for att kunna moéta den variation av problem och utvecklingsfaser som
existerar bland ungdomar, samt for att minska risken for avhopp. Enligt Shefler (2000)
kan ungdomars behov av separation och intrapersonella konflikter forklara varfor
ungdomar tenderar att hoppa av terapier. Enligt Shefler (2000) kan korttidsterapi vara mer
vélforenligt med ungdomars utveckling, eftersom en begrdnsad behandling innebéar
tydliga ramar kring kontakten och forlagger mindre krav pa ungdomen. Da ungdomar
befinner sig 1 en separation fran vuxenvérlden tenderar kortare behandling vara lattare for
ungdomar att engagera sig 1 eftersom det innebér en kortare kontakt med en representant
av det ungdomen separerar ifran (Shefler, 2000). Tidigare forskning om allians med
ungdomar lyfter dessutom en god prognos for allians med ungdomar som genomgéar en
tidsbegrdnsad behandling (Bhola & Kapur, 2013). I en studie om unga flickor i
korttidsbehandling visades att alliansen hade en linjar 6kning 1 korrelation med minskning
av angest, intrapersonella problem och 6kning av sjdlvkénsla (Bhola & Kapur, 2013).
Denna korrelation forelag oberoende graden av problem som behandlades, vilket pekar
pa mojligheten av goda utfall vid tidsbegrinsad terapi med ungdomar (Bhola & Kapur,
2013). Darmed behdver inte en tidsbegransad behandling kollidera med méojligheten att
adekvat moéta ungdomars utvecklingsfaser. Att en begrinsad behandlingstid
sammanfaller med ungdomars behov var emellertid ndgot respondenterna atergav i sina
uppfattningar av behandlingstidens betydelse for allians. I kontrast till en bestdmd
behandlingstid framholls att en obestdmd tid var sérskilt meningsfull da respondenterna
moter en bred variation av problem och utvecklingsfaser, varpad ungdomar kan behdva
bade kortare och liangre kontakt. Det var ocksd meningsfullt for respondenterna att
bedomningen av tid sker mellan terapeuten och ungdomen, dér terapeuten dr en aktiv
agent och avvéger tiden for behandling mellan UM:s uppdrag, terapeutens erfarenhet och
ungdomens behov. I sitt avvdgande menar respondenterna att en tidsbegridnsad
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behandling skulle kunna innebéra en pressad situation for bade terapeuten och ungdomen
och ge upphov till ett etiskt dilemma. Dessutom menar respondenterna att vissa ungdomar
kommer till UM med ett lidande efter att ha varit 1 kontakt med verksamheter vars
behandlingar &r tidsbegransade. En tidsbegrinsad behandling ansdgs ddrmed inte som
adekvat i forhallande till den psykiska ohélsa som respondenterna moter i sitt arbete.
Snarare beskrevs det viktigt att det finns en tillit till terapeutens beddmning av
behandlingstid i méte med ungdomar.

Respondenterna som deltog i studien hade en bred variation i utbildningar vilka
forhaller sig pa skilda sitt till tidens betydelse for behandling och allians. Intressant &r att
trots en variation av utbildningar tycks samtliga respondenter ha en gemensam aspekt pa
betydelsen av en obestimd behandlingstid. Detta kan forstds utifran att majoriteten av
respondenterna har en lang erfarenhet av att arbeta med ungdomar, vilket innebér att
utveckling far en sérskild betydelse i respondenternas nyanserade aspekter av hur allians
etableras med ungdomar.

En implikation med foreliggande studie &r vikten av att forstd terapeuten som en
aktiv agent i ett interpersonellt ssmmanhang. Denna aspekt pé terapeuten kan liknas vid
det Philips (2005) lyfter om psykoterapi med ungdomar. Det aktiva arbetet som fordelas
mellan terapeuten och ungdomar tycks daremot inte bara innehalla komponenter som
uppgifter och nirvaro, utan dven ett 6msesidigt arbete med ldngden for behandling
(Philips, 2005). Vidare implikation &r att bdde bestimd och obestdmd behandlingstid kan
innehalla for- och nackdelar, men att en malgrupp som genomgar en utveckling skapar
ett sirskilt behov av en obestdmd behandlingstid. Avslutningsvis kan tidens betydelse for
allians med ungdomar forstds som en pagdende process, varvid det dr meningsfullt att
ungdomar kan aterkomma till terapeuten for stod vid olika utvecklingsstopp. Dessutom
tycks en obestimd behandlingstid uppfattas som viktig for alliansen oberoende
terapeutisk utbildning.

Att studera betydelsen av behandlingstid for allians med en kvalitativ ansats gav
mojlighet att urskilja en nyanserad uppfattning av dess betydelse. Genom att studera
fenomenet utifran yrkesverksammas uppfattningar illustrerades dessutom hur motet
mellan UM som verksamhet och ungdomar ter sig genom terapeuten som aktiv agent i ett
givet sammanhang. En induktiv ansats mojliggjorde inte bara ett urskiljande av den
obestimda behandlingstidens betydelse for allians utan dven hur detta har betydelse i det
interpersonella mdtet mellan terapeut och ungdom. Terapeuter som arbetar pA UM inom
Vistra Gotaland har en mgjlighet till resurser som inte existerar i hela landet
(Socialstyrelsen, 2009). En svaghet med foreliggande studie kan da lyftas i huruvida
studiens resultat 4r mdjligt att applicera pa verksamheter i mindre orter. Da det var en
relativt liten grupp som intervjuades ar det dessutom svart att uttala sig generellt om hur
yrkesverksamma pd UM uppfattar betydelsen av behandlingstid i relation till allians.
Ytterligare svaghet med foreliggande studie var att inte kunna gora full rittvisa at de
nyanserade perspektiv pa behandling av ungdomar som respondenterna beskrev under
intervjuerna.

Vad giller vidare forskning bor tidens betydelse for allians undersokas utifran
yrkesverksamma pa verksamheter diar behandlingstiden dr begransad. Da betydelsen av
tid praglas av ett utvecklingspsykologiskt perspektiv kan det anses relevant att sidan
forskning genomfors pé verksamheter som moter ungdomar inom liknande &ldersspann
som UM. Under intervjuerna lyfte respondenterna att deras mdjlighet att styra antalet
besok per dag var sdrskilt betydelsefull for deras bemodtande. Darmed kan det vara
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relevant att 1 framtida forskning undersoka vilken betydelse mojligheten att styra antalet
besok har for de yrkesverksammas bemotande.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Foljande intervjufragor syftar till att utforska hur respondenten uppfattar betydelsen av
att kunna anpassa tid for behandling efter klientens behov i relation till arbete med
terapeutisk allians. Intervjun baseras pa semistrukturerade fragor uppdelade 1 tre teman,
foljt av huvudfrdgor och prelimindra foljdfragor (kursiverade).

Tid for behandling

- Inledningsfrdga: Hur gar det till ndr du anpassar tiden f6r behandling?
- Ar det betydelsefullt att kunna géra det?

- Har mojligheten att anpassa tiden ndgon betydelse for ungdomarna som du
triaffar?

Vad ser du for fordelar med obegrdnsad tid?

Vad ser du for nackdelar?
Allians

- Inledningsfrdga for denna del av intervjun: Vad tycker du att alliansen har {for
betydelse 1 behandling?

- Mojlighet att anpassa tid, har det ndgon betydelses for alliansen?

- Har du ndgot exempel pa ndr det haft betydelse?
Relation

- Inledningsfraga for denna del av intervjun: Vad tycker du att relationen, mellan
dig och ungdomen, har for betydelse for behandling?

- Har mgjligheten att anpassa tid nagon betydelse for relationen?

- Avslutande fraga: Finns det ndgot som vi inte tagit upp hiar som du tycker

mojligheten att anpassa tid har betydelse for?

Kontrollfrigor: Menar du att...? Forstar jag dig rétt om att...? Du sdger... vad innebir
det?
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