INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Familjen och ungdomsmottagningen

SW2256 Vetenskapligt arbete 1 Psykoterapeutprogrammet,
med inriktning mot familj, 15 hp

Scientific Work in the Psychotherapy Program,
specializing in families, 15 higher education credits

Varterminen 2022
Forfattare: Heidi Laaksonen
Maria Nistor

Handledare: Jonas Stalheim



Abstract

Titel: Familjen som resurs pad ungdomsmottagningen
Forfattare: Heidi Laaksonen & Maria Nistor

Nyckelord: Ungdomsmottagning, ungdomstiden, familj, psykisk ohélsa, organisatoriskt
handlingsutrymme.

Sammanfattning: Studiens 6vergripande syfte var att utforska hur personalen pa
ungdomsmottagningen ser pa familjen som resurs i arbetet med att stddja och behandla
ungdomar med psykisk ohélsa, for att pa sé vis belysa familjens roll och funktion 1
sammanhanget. Fragestillningarna inkluderade att utforska personalens forhallningssatt, att
samla erfarenheter av att anvinda familjen som resurs, samt tankar kring mojligheter och
svarigheter med att se familjen som resurs pa ungdomsmottagningen. For att fa svar pa
forskningsfrdgorna genomfordes en kvalitativ studie med induktiv ansats. Data samlades in
genom tva semistrukturerade fokusgruppsintervjuer med totalt sju informanter.
Intervjumaterialet analyserades med hjélp av tematisk analys. Studiens tre huvudfynd var att
familjen kan ses som en resurs, familjen kan ses innebéra risker, samt att det foreligger ett
spanningsfilt i synen pa familjen som resurs pd ungdomsmottagningen. Med utgangspunkt
frén huvudfynden framtradde tre arketypiska positioner gillande synen pa familjens plats pa
ungdomsmottagningen.

Abstract

Title: Family as a resource at the youth clinic
Authors: Heidi Laaksonen & Maria Nistor
Key words: Youth clinic, adolescence, family, mental health issues, organizational leeway.

Summary: The main aim of the study was to explore the view of the staff at a Swedish youth
clinic, regarding the family as a resource a resource in working with supporting and treating
adolescents expressing mental health issues, to illustrate the role of the family in this context.
The research questions included exploring the staff’s attitude regarding this issue as well as
gathering experiences of how the family has been used as a resource. The questions also
included examining the staff’s thoughts about possibilities or difficulties in using the family
as a resource at a youth clinic. In order to answer the research questions a qualitative
inductive study was conducted. Data was collected through two semi-structured focus group
interviews with a total of seven participants. The material was analysed using thematic
analysis. The three main findings of the study were that the family could be viewed as a
resource, the family could be viewed as a risk and finally that there was an area of tension
regarding the issue of using the family as a resource at the youth clinic. Based on the main
findings, three archetypical positions emerged regarding the view of the place of the family at
the youth clinic.
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|.Inledning

1.1 Inledning

Ungdomsdren dr en viktig och intensiv tid i livet med stora mojligheter till utveckling,
men den innebér ocksd utmaningar. Man minns de hindelser som intraffat under dessa
ar béttre d4n nadgon annan tid i livet, dven jamfort med sddant som hént relativt nyligen.
Ungdomstiden ar latt att relatera till, vilket kan gora det svérare att urskilja vad som ror
unga i allménhet och vad som handlar om egna erfarenheter. Ungdomars
livsforutsattningar och andras forvéntningar pa dem har forandrats kraftigt i forhallande
till hur det sdg ut for bara ett par generationer sedan (Hwang m.fl., 2018). Psykisk
ohélsa bland ungdomar é&r ett 6kande folkhilsoproblem i Sverige. Sedan mitten av 1980-

talet har exempelvis antalet unga som uppger aterkommande psykosomatiska symtom
fordubblats (Folkhidlsomyndigheten, 2018).

Ungdomsmottagningen &r en av de arenor for hilso- och sjukvard som ungdomar séker
sig till. P4 mottagningarna arbetar bland annat barnmorskor, kuratorer och psykologer
som kommer 1 kontakt med ungdomar med symtom pa psykisk ohélsa. Var uppfattning
ar att ungdomsmottagningen ofta beskrivs 1 positiva ordalag av sévil ungdomar som
professionella och har ett hogt fortroendekapital hos allménheten i stort. Det dr en pa
manga sitt unik verksamhet med lag troskel, som erbjuder en trygg plats dér de sokande
kan fa ett professionellt bemotande.

Arbetet utfors pd ungdomens uppdrag och med sérskilt stark sekretess, dven i1 forhallande till
vardnadshavare ocksé i de fall ungdomen &nnu inte fyllt 18 &r. Att arbeta pa “ungdomens
uppdrag” dr parollen. Andra personer kring ungdomen kan ha idéer om vad som ér viktigt for
dem att prata om eller vad ungdomsmottagningen ska bidra med, men ungdomens egna
asikter och onskemal &r alltid utgangspunkten for samtliga insatser. En av ungdomsérens
viktigaste uppgifter kan sdgas vara att minska beroendet av fordldrarna och utveckla en ny
relation till dem (Wendt & Leijen, 2018). Flera studier (Ryan m.fl., 2009; Paradis m.fl. 2011;
Gairépy m.fl., 2016; Landstedt m.fl., 2019) visar samtidigt pa ett tydligt samband mellan
familjerelationer under ungdomstiden och utvecklandet av psykisk ohilsa.

I Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningars (FSUM) undersdkning av
ungdomsmottagningen (Wendt & Leijen, 2018) framkom att frigor kopplade till familj var
den tredje vanligaste anledningen till att ungdomar soker kontakt. Som blivande
familjeterapeuter dr vi intresserade av att undersoka vilket utrymme familjen far i
ungdomsmottagningens viktiga arbete med att stotta ungdomar och forbittra den psykiska
hilsan. Vi dr intresserade av att undersoka hur personalen ser pa att anvdnda familjen som
resurs och att ta del av deras erfarenheter samt vilka mojligheter och svarigheter de ténker
finns kring detta? Finns det risk for motséttningar mellan forvintningar pd ungdomstidens
frigorande frén fordldrar samt att ungdomsmottagningen vinnlégger sig om att jobba pé
ungdomens uppdrag och mojligheten att se familjen som en resurs i arbetet med psykisk
ohilsa?



1.2 Syfte

Syftet med studien ar att utforska hur personalen pa ungdomsmottagningen ser pa familjen
som resurs i arbetet med att stddja och behandla ungdomar med psykisk ohélsa, for att pa sd
vis belysa familjens roll och funktion i sammanhanget.

1.3 Fréagestillningar

Hur forhaller sig personalen till att anvidnda familjen som resurs i arbetet med att stédja och
behandla ungdomar med psykisk ohélsa?

Vilka erfarenheter har personalen av att anvinda familjen som resurs i arbetet med att stodja
och behandla ungdomar med psykisk ohélsa?

Vilka mgjligheter och svérigheter finns med att involvera familjen?

2.Bakgrund och definition av begrepp

2.1 Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen har funnits sedan 1970-talet. Det finns 56 mottagningar i Véstra
Gotaland. Statistik frdn ungdomsmottagningen Vistra Gotaland visade att 23 procent av alla
folkbordforda ungdomar, i aldersgruppen 13-24 ér, besokte ungdomsmottagningen under
2019. Av dessa var 41 procent av besdkarna tjejer och 7 procent killar. Tvé tredjedelar av
besoken var till barnmorska, drygt en fjdrdedel till kurator eller psykolog och fem procent till
Ovriga professioner som sjukskdterska, underskoterska eller ldkare (Bjork & Olsson, 2021).

Nar ungdomsmottagningen startade var en central tanke att verksamheten skulle priaglas av en
helhetssyn pd ungdomar. Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM), har
utarbetat riktlinjer (Wendt & Leijen, 2018) som fastslar att ungdomsmottagningens mal &r att
framja fysisk och psykisk hdlsa, med fokus pa sexuell och reproduktiv hilsa, samt réttigheter
hos unga vuxna i dldrarna 12 till 25 ar. Ungdomarna ska fa hjélp att bli stirkta i 6vergdngen
frén ungdom till vuxenliv. Arbetet ska ske utifran en helhetssyn dér personalen har god
kdnnedom om tondrs-, sexualitets- och identitetsutveckling, samt utga fran ett biopsykosocialt
synsétt dir samarbete mellan de olika kompetenserna pa mottagningarna och ett
normmedvetet arbetssitt dr viktigt. Uppdraget &r att vara lattillgdngliga sé kallade
“lagtroskelverksamheter” dit ungdomar kan vinda sig for forebyggande insatser, tidigt stod
och behandling inom omridena reproduktiv, sexuell och psykisk hilsa. Personalens uppdrag
ar ocksa att gora bedomningar, bidra med tidiga insatser och erbjuda korttidsbehandling vid
lindrig psykisk ohilsa. I brukarundersékningar far ungdomsmottagningen ofta gott betyg och
ungdomarna dr som regel ndjda (Bjork & Olsson, 2021).



2.2 Psykisk ohilsa pd ungdomsmottagningen

Psykisk ohilsa ir ett samlingsbegrepp som inkluderar savél psykiska besvér som psykiatriska
tillstdnd med faststéllda diagnoskriterier. Psykisk ohélsa medfor lidande for individen eller
omgivningen och kan gora det svart att fungera i vardagen och hantera vardagliga
péfrestningar. Det kan bidra till svarigheter i relationer, arbete och studier. Svarigheterna kan
vara variera beroende pa exempelvis personliga egenskaper, socialt ssmmanhang och typ av
psykisk ohilsa (Socialstyrelsen m.fl., 2020).

Som ndmnts tidigare dr ungdomsmottagningens uppdrag att arbeta med lindrig psykisk
ohélsa. Mattlig till allvarlig psykisk ohélsa som suicidtankar, dtstorningar, allvarlig
depression, svar angest, svarare psykiatrisk problematik och sjidlvskada ska hinvisas till ndsta
vardniva. De flesta som arbetar med samtal pa ungdomsmottagningen uppfattar dock att man i
praktiken ofta dven tar emot och behandlar ungdomar med mattlig psykisk ohélsa, alltsa
svarare problematik dn vad som anges i uppdraget. En orsak till detta kan vara l&ng véntan till
ndsta vardniva. Mellan 2016-2019 6kade antalet besok till samtalspersonal med 29 procent
(Bjork & Olsson, 2021). De vanligaste anledningarna till samtal hos kurator var relationer och
familjerelationer (Wendt & Leijen, 2015).

2.3 Familjen pa ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningens utgdngspunkt dr att man arbetar pa ungdomens uppdrag och det ér
ingen sjdlvklarhet att familj och nitverk involveras 1 behandlingen (Wendt & Leijen, 2018).
Fragor om det sociala sammanhanget hor till kartliggningen och dr en del i att mota
ungdomarna utifrdn en helhetssyn. Ungdomsmottagningens metod- och kunskapsbank
erbjuder arbetsstdd vid vanliga sokorsaker. Dér anges att det kan vara lampligt att involvera
familj och nétverk vid exempelvis nedstimdhet/depression, fragor om kon/konstillhorighet,
sjalvskadebeteende, relationsproblem samt vid sorg och kris (Region Stockholm, u.a.).

En avvégning mellan ungdomens ratt till integritet och vdrdnadshavares ritt till information
ingér i riktlinjerna som utarbetats av FSUM (Wendt & Leijen, 2018). Vardnadshavares ritt att
ta del av sekretessbelagda uppgifter begrinsas gradvis utifran ungdomens alder och mognad.
Utgangspunkten ar delvis fordldrabalken som pekar pa vardnadshavares skyldigheter och
rattigheter att fatta beslut som giller ungdomen. Offentlighets- och sekretesslagen visar dock
att unga ofta har rétt till sekretess gentemot vardnadshavare. I patientlagen understryks att
hélso- och sjukvard ska utgd frén respekt for patienternas integritet och rtt till
sjdlvbestimmande. Barnkonventionen har som lag ocksd forstarkt barns réttigheter och att
deras bésta ska prioriteras. Detta medfor att omyndiga personer manga génger anses
kompetenta att bestimma 6ver den egna sekretessen och sig sjdlva 1 fragor som ror hélso- och
sjukvérd, vilket ocksé inkluderar insatser fran ungdomsmottagningen. Avseende ungdomar
yngre dn 15 &r, ska personalen enligt riktlinjerna uppmuntra dem att berétta for
vardnadshavare om kontakten. Kravet pa att involvera vardnadshavare minskar med mognad
och ju édldre ungdomen blir. Ungdomar mellan 15 och 18 ar behdver bara uppmuntras till att
berdtta om kontakten nér det krivs utifran sokorsak. Om en ungdom under 18 ar inte vill
beritta for virdnadshavare om kontakten maste en mognadsbedomning goras.



2.4 Begreppsforklaring

Familj: Vi dr medvetna om att begreppet “familj” kan utvidgas till att innefatta de personer en
individ véljer att se som sin familj. Det kan rora sig om fordldrar, syskon och andra sliktingar
till vilka det finns blodsband, men dven andra viktiga personer i nédtverket. I var studie har vi
valt att anvénda begreppet familj for att beskriva samtliga personer i nitverket, men vi
varierar ocksa mellan att skriva familj, fordldrar och ibland partner.

Ungdomar: I var studie har vi huvudsakligen valt att anvénda begreppet ungdomar fér de som
soker kontakt med ungdomsmottagningen, alltsa personer i aldrarna 12-25 &r.

3. Forskning och kunskapslige

Har redogors for det existerande kunskapsldget och forskning kring familjen som resurs pa
ungdomsmottagningen. Det saknas studier specifikt kring detta, vilket var en av
anledningarna till att vi tyckte att det var intressant att utforska omridet. Dock finns en del
studier och rapporter kring ungdomsmottagningen som namner familjens delaktighet i mindre
avsnitt, vilket vi har valt att inkludera. Forskningen kring samband mellan familj och psykisk
ohélsa ar relativt omfattande. Vi har valt att hir framst redovisa studier med fokus pa
ungdomstiden. D4 sexuell hélsa ér ett fokusomrade for ungdomsmottagningen, inkluderar vi
aven studier med fokus pd HBTQI+ personer. Vi redogdr ocksa for forskning kring familjens
medverkan i behandling av ungdomar och unga vuxna, en del med specifikt fokus pa
Overgéngen fran ungdomstid till vuxenblivande.

3.1 Ungdomsmottagningen och familjen

En studie av ungdomars upplevelser av ungdomsmottagningar i norra Sverige (Thomson
m.fl., 2022) inkluderade fragor om integritet och konfidentialitet. De deltagande ungdomarna
uttryckte att detta var en viktig del i att kdnna sig trygg pa ungdomsmottagningen. De
upplevde det som positivt att kunna vilja mellan att komma dit f6r enskilda besok utan
forédldrars vetskap och att bjuda in fordldrar om de sjdlva ville detta.

I en rapport om uppf6ljning av satsning pa forstarkt arbete for psykisk hélsa pa
ungdomsmottagningarna i Vastra Gotaland (Bjork & Olsson, 2021), fanns dven fragor om
familjen med som en mindre del. Det framkom att personalen ansig det som viktigt att se
ungdomen i sin kontext och mota dem dér de &r for tillfallet. En tydlig standpunkt hos
personalen var att en ung persons psykiska ohélsa paverkar och paverkas av familjen. Olika
tankar kring huruvida arbete med nétverk och anhoriga bor fa utrymme pa
ungdomsmottagningen framkom. Vissa var mer tveksamma, andra tyckte att det borde ingé
men inte vara centralt och ytterligare andra gav exempel pé hur de arbetade aktivt med
anhoriga d& ungdomen formedlat dnskemal om och behov av detta. Inom vissa
upptagningsomraden traffar personal ocksé regelbundet foréldrar i syfte att informera om hur
man arbetar pa ungdomsmottagningen. En slutsats var att anpassning till den lokala kontexten
ar viktigt.



Ungdomsbarometern (2021) genomforde en undersdkning i Region Halland med fokus pd
ungdomar och personal pa ungdomsmottagningen avseende deras uppfattningar i ett flertal
fragor. Det som framkom i denna kopplat just till familjens roll, var slutsatsen att familjen ar
en stor och viktig del i ungdomars liv som bidrar med trygghet och bekriftelse. Oavsett
anledning till kontakt med ungdomsmottagningen &r familjen viktig och ungdomarna viander
sig ofta till fordldrar/vardnadshavare och syskon. I studien reflekterade man ocksa kring att
Generation Z, som innefattar de som &r fodda efter mitten av 90-talet, &r en mer heterogen
grupp an tidigare generationer. Sardrag verkar vara att det 4r en generation som soker trygghet
och tycker ganska bra om att vara hemma och umgas med fordldrarna jimfort med foregaende
generation. Det konstaterades att det finns ungdomar som kénner att de inte alls vill eller kan
vanda sig till fordldrar och att 6nskan om familjens delaktighet i kontakten med
ungdomsmottagningen kan bero pa vilket &mne eller omrade det handlar om. Anda
framtradde, utifran savél kvantitativa som kvalitativa data, fordldrarna som en oerhort viktig
malgrupp att arbeta med och méta for ungdomsmottagningen, oavsett om ungdomarna vill ha
med dem i sjélva besoken eller ej. Foréldrars blotta kinnedom om ungdomsmottagningar,
sdrskilt tidigt 1 kontakten, kan pdverka om unga viljer att vinda sig dit. I studien framkom
ocksé att personalen pd ungdomsmottagningen ser behov av 6kad kompetens for att ha
mojlighet att mota familjer.

Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) har bland annat undersokt
huvudsakliga orsaker till ungas besok pa ungdomsmottagningen (Wendt & Leijen, 2015). Den
vanligaste kontakorsaken var relaterad till sexualitet med fragor om konssjukdomar (STI)
eller preventivmedel. Darefter kom relationer, familj/familjerelationer, kulturrelaterade
relationer, sjidlvkinsla/sjalvfortroende och dngest. Vid besok hos kurator var samtal kring
relationer och familjerelationer vanligast forekommande, dock var det néstan dubbelt s&
vanligt bland tjejer som bland killar. For ungdomar upp till 15 ars alder var familjerelationer
det man helst ville prata om. 15—19 aringars vanligaste fragor rorde i forsta hand sexualitet, i
andra hand relationer och i tredje hand familj. Bland ungdomar i &ldrarna 20-25 ar kom
familjerelationer nagot ldngre ner pé listan och fragor om STI, relationer,
sjdlvkinsla/sjélvfortroende, samt nedstimdhet/depression var vanligare kontaktorsaker.
Familjerelaterade frdgor var totalt sett den tredje vanligaste anledningen till kontakt med
ungdomsmottagningen.

3.2 Familjen under ungdomstiden

Att familjen dr viktig under ungdomstiden har pévisats tydligt i flera studier. En longitudinell
studie (Paradis m.fl., 2011) kunde styrka en klart framtradande korrelation mellan positiva
familjerelationer under ungdomstiden och ett hilsosamt psykosocialt fungerande som vuxen.
Studien maétte 15-aringars upplevelse av att kdnna sig uppskattade och ha en bundsfoérvant
inom familjen. En ny métning vid 30 ars dlder utvirderade psykosocial funktion. De positiva
familjefaktorerna paverkade tydligt hur personerna fungerade och anpassade sig som vuxna
inom ett flertal omraden, inklusive psykisk hélsa och i sociala/interpersonella ssammanhang.

Socialt stod dr ocksé en viktig skyddande faktor mot att utveckla depression. Stod fran
forédldrar har visat sig mest betydelsefullt f6r barn och ungdomar, medan vuxna uppgav stod
frdn partner som viktigast och dérefter stod fran familjen (Gairépy m.fl., 2016). Vasallo m.fl.



(2009) fann att unga vuxna satte stort virde vid rad och stod fran fordldrar medan ménga
fordldrar underskattade betydelsen av detta.

En svensk studie (Landstedt m.fl., 2019) som f6ljde en stor grupp individer med métningar
vid 16, 21, 30 och 42 ars alder, visade att ungdomars upplevelse av kvalitet pa relation till
fordldrar och jimnaériga vid forsta métningen, kunde forutspa deras psykiska och fysiska hélsa
som vuxna dnda fram till sista métningen. De vuxna som rapporterat en dalig relation till
fordldrarna under ungdomstiden uppvisade hogre grad av internaliserade symtom pa psykisk
ohélsa och psykosomatiska symtom jamfort med dem som inte rapporterat detta.

Det finns flera studier om HBTQI+ ungdomar som visar pa att deras upplevelse av stod och
acceptans fran fordldrar avseende sexuell 1dggning eller konsidentitet, i hdg utstrackning
paverkar deras psykiska hélsa. En studie (Ryan m.fl., 2009) visade att homo- och bisexuella
unga vuxna som rapporterade hogre nivaer av avvisande fran sin familj under ungdomstiden,
jamfort med jdmnariga med lag eller ingen upplevelse av att bli avvisade fran sin familj,
l6pte:

- 8,4 génger hogre risk for suicidforsok

- 5,9 génger hogre risk for djupa depressioner

- 3,4 ginger hogre risk att anvénda olagliga droger
- 3,4 génger hogre risk att utova oskyddat sex

En annan studie visade sérskilt pd att HBTQI+ ungdomar efterfrdgar explicit stod fran sina
fordldrar och utvidgade familj (Roe, 2017).

3.3 Familjens medverkan 1 behandling av ungdomar

En sammanstéllning av evidens frin meta-analyser, systematiska litteraturgenomgéngar,
narrativa litteraturgenomgéngar och kontrollerade studier gjordes for att undersoka det
vetenskapliga stodet for systemiska interventioner avseende barn och unga med vanliga
problem kopplade till psykisk och fysisk hilsa (Carr, 2019). Denna visade ett tydligt
vetenskapligt stod for god effekt av systemiska interventioner, enskilda kontakter, med
fordldrar eller hela familjen medverkande eller 1 form av manualbaserade program och
grupper. Omrdden som utforskades avseende ungdomar var bland annat beteende- och
drogrelaterad problematik, kdnslomissig problematik, dtstorningar och psykosomatiska
besvir.

Ytterligare en metastudie (Livesey & Rostain, 2017) kring att involvera forédldrar/familj 1
behandling under ungdomstiden, framhall att familjedynamiken spelar en kritisk roll 1
ungdomars utveckling och dvergéng till vuxenlivet. Familjen kan fylla en badde beskyddande
och begriansande funktion. Studien pavisade att det blir allt tydligare att familjens delaktighet i
behandlingen av ungdomar som befinner sig 1 dvergangen till vuxenlivet, dr gynnsam for
behandlingsresultatet. Aven om ungdomar #r en heterogen grupp, och vidare forskning
behovs gillande metod samt 1 vilken utstrdckning familjen ska involveras for att uppna basta
effektivitet, visar studien att stdd frn familjen verkar vara vilgérande for majoriteten av
ungdomar. En rekommendation till kliniker var att familjens paverkan och funktion i
ungdomens maende och utveckling behdver beaktas och tydliggoras for att kunna utforma



behandlingen pé bista sitt. De belyste dven vikten av att alltid vara medveten om risken for
att etiska dilemman uppstar om ungdomens intressen hamnar i konflikt med fordldrarnas oro,
sdrskilt ndr ungdomens funktionsforméga ér paverkad.

Vikten av att redan i inledande samtal utforska familj och nétverk, samt dess betydelse i att
kontakten togs, bekriftades i en studie (Helsing m.fl., 2021) om unga méin som soker stod for
psykisk ohdlsa. Nétverket har ofta en viktig roll i att stotta unga min att soka hjélp och kan
fortsitta att finnas som stdd dven i och under behandlingsprocessen. Platell m.fl. (2003)
utforskade komplexiteten i hur fordldrars delaktighet har inflytande pa ungdomars vard vid
psykisk ohdlsa. Fordldrarna har ofta en framtradande roll 1 att stétta ungdomar i att initiera
och uppritthalla en behandlingskontakt, men kan ocksa vara ett hinder. Ungdomarnas
upplevelser pekade pa, att organisationer som arbetar med psykisk hélsa for ungdomar, bor se
stod till fordldrar som ett nyckelomrade att fokusera pa.

Terapi for ungdomar dér forédldrar deltog i behandlingsprocessen, fick i en klinisk studie
(Israel m.fl., 2003) signifikant béttre resultat én de dér fordldrarna inte deltog i terapi. Aven
om fordldrars medverkan dr en sirskilt viktig del inom vissa terapiformer, som exempelvis
familjeterapeutiska skolbildningar, finns det 4ven annat som 4r avgdrande for hur mycket
forildrar involveras. Alder ir en faktor som paverkar hur vanligt det ir med forildrars
medverkan. Ju yngre klienter desto vanligare att fordldrar deltar

4. Teori

I detta stycke redogdrs for de teoretiska perspektiv som utifran studiens induktiva ansats
kunnat kopplas till det empiriska materialet. Det fanns ett stort antal teorier och teoretiska
begrepp som hade kunnat anvindas, men foljande ansags som mest relevanta med hénsyn till
syfte och fragestillningar samt empiri: Konstruktivistiskt perspektiv, teori om
familjeresiliens, salutogenes, livscykel- och flergenerationsperspektiv samt institutionellt
organisatoriskt perspektiv. Dessa teoretiska perspektiv kan anvéndas for att bredda och
fordjupa forstaelsen av hur personalen pa ungdomsmottagningen forhéller sig till att anvinda
familjen som resurs 1 arbetet med ungdomar som ger uttryck for psykisk ohélsa.

4.1 Konstruktionistiskt perspektiv

Socialpsykologen Kenneth Gergen (2009) menar att vi samskapar verkligheten genom det
gemensamma spraket och ger mening &t allt som sker genom relationer. Virlden tar form,
organiseras och blir ndgot for oss genom att vi tillsammans med andra sarskiljer olika ord och
uttryck och tilldelar dem betydelse och innehall. Med denna utgangspunkt blir vi ocksa sjilva
till i motet med andra. Vi forstar bade oss sjdlva och dem vi moter utifrdn den mening vi
skapar tillsammans. Ménniskor kan ses som “multi-varelser” som bar med sig samskapade
erfarenheter frin tidigare moten och relationer, vilka bidrar till det fortsatta samskapandet av
sig sjélv och verkligheten.



Aven terapi blir till inom ett relationellt ramverk. Bade klient och terapeut har med sig ett
antal erfarenheter av samskapade upplevelser och skapar sedan en gemensam bild av hur
terapi ska forstas och goras. Ett problem existerar inte innan det getts mening och definierats
som ett problem utifrdn ndgon form av kontext. Exempelvis blir ett misslyckande bara ett
problem i en kontext dir framgang véarderas, att forlora blir bara ett problem i ett sammanhang
dér det &r viktigt att vinna. Ett problem inom en subkultur behdver inte definieras som det
inom en annan. De flesta terapiformer kan hjélpa klienten att f4 syn pé alternativa verkligheter
eller sétt att se pa sig sjdlva och vérlden.

Inom organisationer samskapas dverenskommelser angadende vad som ér ett riktigt, bra och
vardefullt arbetssétt. Nar yrkesménniskor binds samman i gemensam forstaelse av
organisationens tydliga och virderade mal, finns stor potential att uppna organisatorisk
effektivitet. Detta positiva sammanbindande kan ironiskt nog leda till en stark strdvan efter att
uppratthalla den uppnadda gemensamheten, och att de som inte riktigt lyckas passa in eller
verkar ifragasétta 0verenskommelserna riskerar att bli bortstotta. Det medfor dven en risk for
att den méngd av olika roster, tankar och idéer som varje individ bdr med sig inte ges
utrymme, utan begrénsas av den starka 6nskan om en samstimmig gemensam bild av vad
som &r riktigt och bra (Gergen, 2009).

En familjeterapeutisk skola med konstruktionism som en av sina filosofiska utgdngspunkter ar
narrativ terapi, som utvecklats av Michael White och David Epston (1990). Ett narrativt
forhallningssatt utgdr fran antagandet att vi forstar och ger mening ét véra liv och relationer
genom att sammanfoga specifika upplever i livet till beréttelser eller “narrativ”’. Nar
problemmattade beréttelser blir dominerande utforskas alternativa beréttelser och unika
héndelser utanfor dessa. Berittelserna kan da bli fylligare och rika pé beskrivningar och
mojligheter. Ett sitt att underlatta detta utforskande 4r genom externalisering av ”problemet”.
Externalisering gors genom att “problemet” och dess inflytande pa olika omraden i livet
utforskas som separat fran personen. Personen dr inte problemet, det dr problemet som &r
problemet. Allteftersom unika hdndelser identifieras knyts de samman till ett alternativt,
foredraget narrativ. En extern publik kan rekryteras som vittnen och medskapare, med syfte
att belysa fler mdjliga narrativ eller bredda och befésta foredragna narrativ. Det handlar inte
om att bortse fran svéra upplevelser i livet, utan att bredda och synliggdra alternativa
foredragna berittelser som kan ge frihet att skapa ny mening (White & Epston, 1990).

4.2 Familjeresiliens

Psykologen och familjeterapeuten Froma Walsh (2017) definierar familjeresiliens som
familjens forméga, som ett funktionellt system, att std emot och dterhdmta sig efter
motgdngar. Ett resiliensbaserat arbete fokuserar pd frdgor om familjens potential for
sjdlvreparation, aterhdmtning och utveckling efter kriser och svara livshdndelser. Synsittet
véander sig mot beskrivningar som exempelvis “’en robust individ” och erbjuder i stéllet en
relationell syn pd formandet av resiliens.

Family Resiliens Framework, dr en konceptuell karta som beskriver ett antal centrala
nyckelprocesser som starker familjens resiliens och reducerar familjens stress och sarbarhet
och dr baserad pd Over tre artionden av forskning. De tre 6vergripande nyckelprocesserna ar



familjens; trossystem, organisation och kommunikation. Alla processer bor ses som
dynamiska och kontextbaserade processer som bidrar till familjeresiliens och inte som en
uppsittning egenskaper eller etiketter pd en familj.

Processerna i familjens trossystem beskrivs vara en kraftfull kélla till resiliens och innefattar;
“meningsskapande processer”, “ett positivt och hoppfullt forhallningssitt” och “’spiritualism”.
Eftersom begreppet familjeresiliens innefattar en relationell syn pa svérigheter, ses problem
som gemensamma utmaningar dir det gemensamma arbetet och anstringningarna starker
familjebanden. Ett terapeutiskt arbete kan innebéra att ge svérigheter en mening och att
kontextualisera och normalisera livshidndelsen sé att de blir begripliga. Likasa att frimja
processen att omvandla kris till en meningsfull utmaning. Genom att géra krisen begriplig och
hanterbar kan familjen fa en gemensam kénsla av sammanhallning. Hopp kan ses som bade
trosbaserad och framtidsinriktad och har inom neurobiologi visat sig ha betydande effekter pa

formagan att hantera stress och svara situationer.

De organisatoriska nyckelprocesserna for familjeresiliens dr; “flexibilitet for anpassning”,
”kommunikation” och “en stddjande hallning”. Flexibilitet for anpassning ir en central aspekt
for frimjandet av resiliens. Vid motgangar &r det inte efterstravansvirt att “allt studsar tillbaka
till det normala”. I stéllet har det visat sig att det &r mer efterstrdvansvért att “hitta det nya
normala”. Familjemedlemmarnas anstrangningar att anpassa relationer och relationsmonster
till den nya situationen frimjar resiliens. Samtidigt kan vissa behdva kontinuitet och stabilitet
genom t.ex. dagliga ritualer, for att vara mer motstdndskraftiga for framtida utmaningar.
Motstandskraft frimjas genom 6msesidigt stod, samhorighet, samarbete och engagemang i
familjesystemet, vilket dr funktioner som kan starkas i en terapeutisk kontakt. En aspekt av de
organisatoriska processerna for familjeresiliens dr ett auktoritativt fordldraskap, som innebéar
ett fast men samtidigt flexibelt ledarskap. Foréldrarelationer fungerar biast med dmsesidig
respekt om jamlikt partnerskap for att dela glddje och ansvar. Och vid pafrestande
forhallanden ar det sérskilt viktigt att barn och sarbara familjemedlemmar tillhandahéller stod,
beskydd och hjilp (Walsh, 2017).

De kommunikativa processerna ar slutligen; tydlig kommunikation, att 6ppet dela kénslor, att
problemldsa genom samarbete och att ha en proaktiv hallning genom samarbete. Att kunna
kommunicera béade tydligt och kongruent 4r funktionella familjefunktioner. Men i stressfyllda
situationer &r det létt att kommunikationen brister. Oklarheter och tvetydigheter genererar oro
och kan hindra bade forstaelse och problemldsning. I vilmenande och beskyddande syfte kan
smirtsam information dessutom undanhallas. For att stirka familjens resiliens behdver en del
familjer terapeutisk hjélp med att till exempel framja en tydlig kommunikation i1 familjen, dir
man Oppet kan dela sina tankar och kénslor. Eller att i motsats till ett krisreaktivt
forhallningssitt fa hjdlp med att stidrka formégan att klara och dvervinna kriser och utveckla
en mer proaktiv hallning (Walsh, 2017).



BELIEF SYSTEMS
1. Meaning - Making
2. Positive Outlook - Hope
3. Transcendence - Spirituality

COMMUNICATION PROCESSES
7. Clear Information
8. Emotional Sharing
9. Collaborative Problem
Solving/Proaction

ORGANIZATIONAL PROCESSES
4. Flexibility to Adapt

5. Connectedness, Mutual Support
6. Kin, Social, Economic Resources

Figur 1: Key processes in family resilience (Walsh, 2017, fig. 1.1, s. 19).

4.3 Salutogenes

Till skillnad fran ett patogent synsitt, det vill siga med fokus pa vad som orsakar sjukdom sa
har Aaron Antonovsky (1991) i sin forskning antagit ett salutogent synsétt, nar han studerat
vad som orsakar Adlsa. Till skillnad fran forstéllningen om en grundlaggande dikotomi mellan
polerna friskt och sjuk, sa erbjuder Antonovsky synsittet att alla manskor, i ett visst dgonblick
befinner sig nagonstans pa ett kontinuum mellan hélsa och ohélsa. En naturlig f6ljd av det
patogena synsittet dr fokus pa riskfaktorer, medan ett salutogent synsitt har fokus pa
hilsobeframjande faktorer. Antonovsky 6ppnar till och med upp for idén om att stressorer inte
bara behdver vara sjukdomsalstrande utan 1 vissa fall till och med buffrande och stiarkande. En
patogen syn pa sjukdomar skapar fokus pé att bemistra stressorer, genom resurser och
forskning men det hilsofrdmjande synséttet utgar fran att stressorer r en del av livet och
lagger fokus ligger pd hur man kan anpassa sig till de motgéngar som livet medfor.

Som ett resultat av sin forskning myntade Antonovsky begreppet KASAM, som betyder
kénsla av sammanhang och menar att den dr en viktig faktor for en rorelse mot den friska
polen pd det kontinuum som alla individer befinner sig pd. KASAM innehéller tre
komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Individer med hogre KASAM
har en storre upplevelse av hilsa och vilbefinnande, ett starkare sjdlv och en mer fast identitet
och dr mer rustad att mota livets svarigheter jimfort med individer med 1dgt KASAM. Det dr
styrkan i en personens KASAM som avgor huruvida foljderna av stressorer i livet kommer att
vara skadliga, neutrala eller hidlsobringande.
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Begriplighet innebér en upplevelse av att information och stimuli frin omvérlden ar begriplig,
det vill séga greppbar, genom att man uppfattar informationen som sammanhéngande,
strukturerad och tydlig i motsats till kaotisk, slumpmaéssig och oforklarlig. En individ med
hog kinsla av begriplighet har en forvdntan om att stimuli ar forutsdgbara. Och nér det
motsatta sker, sa gar det att forstd och forklara. En individ med lag kénsla av begriplighet har
lattare fOr att kéinna sig som sténdigt otursforfoljd, till skillnad frén den med hog kansla av
begriplighet som upplever svarigheter som utmaningar i livet som gér att handskas med.

Hanterbarhet handlar om den grad man upplever att man har resurser for att méta de krav
som stélls av de stimuli man moéts av. Det kan bade syfta pa egna resurser och upplevelsens av
att ha tillgang till resurser 1 ens nirhet. Personer med hog kénsla av hanterbarhet vet att det
kommer att hidnda olyckliga saker i livet, men har samtidigt en kédnsla av att det finns resurser
att ta av for att kunna moéta dessa, till skillnad fran personer med 1&g kénsla av hanterbarhet
som litt hamnar i en offerroll 1 véntan pé nidsta olycka.

Den tredje komponenten meningsfullhet kan ses som en motivationskomponenten och handlar
om den grad man upplever att livet har en kdnsloméssig innebord. Det som av individen sjilv
uppfattas som ett meningsfullt omrade dr virt bade engagemang och anstringningar, till
skillnad fran att bara ses som bordor som ska beméstras. Individer med hog kénsla av
meningsfullhet talar ofta i termer av vad som &r viktigt, betydelsefullt och engagerande for
dem, inte bara i kognitiv mening utan dven kdnslomassig.

De tre komponenterna har ett dynamiskt forhallande dir exempelvis hanterbarhet ér
sammanldnkat med begriplighet. Det &r till exempel svart att ha en hog hanterbarhet med en
lag begriplighet. Vidare kan en individ med hog kinsla av begriplighet i kombination med lag
kéinsla hanterbarhet kompensera bristerna av lag hanterbarhet med hjalp av en hog
meningsfullhet, vilket hjédlper individen att motiveras till att mota de anstrangningar som
situationen kriaver (Antonovsky, 1991).

4.4 Livscykel och flergenerationsperspektiv

Historiskt sett har synen pa barn, ungdomar och vuxna fordndrats allteftersom samhillet har
forandrats. Ungdomar idag lever i en kulturell och historisk kontext déir det stéills andra krav
pa dem in de som stilldes pa ungdomar for femtio eller hundra &r sedan. Aven de erfarenheter
ungdomarna har med sig ser helt annorlunda ut (Hwang m.fl., 2018).

Langden péd ungdomstidens livscykelstadium har expanderat. Dagens unga vuxna nir den
dominerande kulturens markorer, som exempelvis att flytta hemifran och bli ekonomiskt
oberoende, for att rdknas som vuxna betydligt senare i livet &n tidigare generationer. Detta
kan forsts utifrén olika perspektiv. En del tror att det beror pa ekonomiska och samhélleliga
forandringar. Andra menar att det orsakas av att fordldrar virderar ungdomarnas upplevelse
av att deras sysselséttning dr meningsfull och viktig hogre dn att de blir ekonomiskt
oberoende. Den forlangda ungdomstiden kan av vissa ses som nddvéndig i sokandet efter
sjdlvet och identitetsutvecklingen, men kan av andra ses som en utvecklingshimmande
representation av ungdomars sjidlvgoda vigran att acceptera vuxenlivets ansvar. Hur
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terapeuter ser pa denna period kommer att paverka hur de behandlar de klienter de méter
(McGoldrick, 2022).

Det finns ocksa stora individuella skillnader mellan personer i ungdomséren. Det var tidigare
tydligare nir overgangen fran ungdom till vuxen infoll. Granserna dr nu mer flytande. Det kan
exempelvis vara stor skillnad i livserfarenheter mellan en person som flyttar hemifran tidigt
och borjar yrkesarbeta och ndgon som bor hemma lédnge och studerar. Olika samhillen och
kontexter skiljer sig ocksd at. Detta gor att det dr viktigt att vara forsiktig med att uttala sig
kring ungdomar som grupp. Istillet bor forstaelse av behov skapas utifran ett utforskande av
varje individuell ungdoms helhetssituation (Hwang m.fl., 2018).

Ett terapeutiskt arbete 1 enlighet med ett livscykel- och flergenerationsperspektiv syftar till att
hjdlpa ménniskor att uppleva och fa kontakt med sitt evolutiondra momentum, sa att de kan ga
vidare 1 sina liv, med en kénsla av att hora samman med andra och samtidigt frimja det unika
1 varje familjemedlems utveckling. Vi kan genom terapeutiska insatser antingen bekréfta,
stirka och ge kraft at dessa familjeband eller, genom att ignorera dem, forsvaga eller
ogiltigforklara dem. Ett arbete utifrén ett livscykel- och flergenerationsperspektiv kan ses som

en motkraft till annars dominerande samhallskrafter som foresprakar individualism, autonomi
och konkurrens (McGoldrick, 2014).

4.5 Institutionellt organisatoriskt perspektiv

Individerna har betydelse i en organisation, men formas och begrénsas av sammanhanget och
den profession de tillhor. Organisationen byggs upp av individer, traditioner, vanor och
rutiner samtidigt som den dr knuten till andra organisationer och det samhéille den finns i. Den
enskilda individen i en organisation behover tolka vilka regler som férekommer och i vilken
utstrackning de behover efterlevas i olika sociala ssmmanhang, Det ar inte alltid givet vad

som &r viktigast, och spanningar och dominerande diskurser kan létt uppsta kring detta
(Linde, 2021).

Handlingsutrymme inom en vélfardsorganisation innebér att visa ett ansvarstagande for vissa
bestimda ramar inom organisationen och att anvénda sitt omdéme for att fatta beslut inom
dem. Det finns en spidnning mellan att fatta beslut inom de ramar som den enskilda
valfardsarbetaren upplever som riktiga, korrekta och professionella och samtidigt visa att hen
tar ansvar for de ramverk och uppdrag som finns inom organisationen. Denna spanning kan
leda till att olika arbetssitt skapas inom olika arbetsplatser. En del ser det som viktigare att
besluten blir korrekta och i enlighet med organisatoriska riktlinjer, medan andra fokuserar pa
vikten av att insatser fir positiva konsekvenser for klienterna. Erfarenhet, hur ldinge man
arbetat och om man bytt arbetsplats kan paverka hur man tolkar vilket handlingsutrymme som
finns 1 en organisation och vilka beslut man ser som mdjliga att fatta (Jonsson, 2021).

Handlingsutrymmet pdverkas av tre faktorer som ocksa paverkar varandra sinsemellan:
1. Professionella och kollegiala faktorer.

2. Lagar och legala aspekter.
3. Organisatorisk kontext.
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Dessa faktorer gor att det finns ett givet handlingsutrymme som é&r relativt latt att tolka hur
man kan forhélla sig till, men ocksa ett handlingsutrymme som ér stridbart beroende pé vilka
varderingar som ligger till grund for den professionelle. Handlingsutrymmet innehar en
komplexitet. Det dr aldrig statiskt utan existerar utifran flera uppséattningar begriansningar som
man far forhalla sig till och prioritera mellan. De olika begridnsningarna skapar mellan sig en
komplex regelstyrd verksamhet, dér beslut maste fattas utifran egna och andras vérderingar
samt kontextuella organisatoriska vérderingar. Ett stort handlingsutrymme skulle kunna ségas
Oppna upp for risken att arbetet styrs helt av privata agendor och férdomar. Det kan dock
ocksa mojliggora ett arbete baserat pa viktiga varderingar om ménniskors lika vérde eller vad
som ér till hjélp. Detta kan fungera som en motvikt till ett mer regelorienterat perspektiv dar
reglerna hanteras som nagot med ett egenvirde. Vilfardsarbetarna dr ocksd manniskor med
tankar och kénslor som styr och paverkar de beslut de fattar (Jonsson, 2021).

Det kan vara viktigt att synliggora att klienter i forsta hand definieras utifrn de institutionella
sammanhang och serviceformer som finns, snarare én utifrdn egna behov och dnskemal. Detta
sker delvis utifrdn lagar och forordningar samt organisationens ramar, men ocksd utifrén ofta
outtalade forstaelser och idéer som skapas inom organisationen och som pédverkar arbetet i
vardagen. Dessa kan upplevas som s naturliga att de inte behover diskuteras och kan ibland
ha en néstan tvingande natur. De bekréftas av varje drende som hanteras i enlighet med dem.
Det kan medfora att klienten behover anpassas till systemet snarare dn tvirtom. Systemet av
forestdllningar och normer om klientens behov och funktion samt organisationens ideologiska
syn pa ménniskor och behandling, kan alltsd ségas skapa klienten (Jarvinen, 2002).

5. Metod och genomforande av studien

5.1 Forskningsansats

For att besvara forskningsfragorna valdes en kvalitativ studie med induktiv ansats. Studien
genomfordes 1 enlighet med Big Q, vilket betyder att intentionen har varit att bedriva
forskningen pa ett till fullo kvalitativt sétt bdde avseende kvalitativ teknik och kvalitativt
paradigm (Braun & Clarke, 2022).

Kvalitativ forskning innebér att man forsoker forsta, samla och tolka data i en kontext, som
ibland producerar kunskap och ibland bidrar till mer allmén forstaelse. Syftet med studien var
att generera kontextualiserad och situerad kunskap om hur personalen pa
ungdomsmottagningen tanker kring och forhéller sig till att anvénda familjen som resurs.
Detta inkluderade att fokusera pa allt fran forstéelse av mening till utforskande av
meningsskapande praktik. Eftersom vi ville finga komplexiteten och motségelsefullheten som
karaktériserar den verkliga varlden sdgs kvalitativ forskning som en lamplig metod (Braun &
Clarke, 2013, 2022).

Med utgidngspunkt i stridvan efter att i forsta hand lyssna efter informanternas egna
beskrivningar och strdva efter att i analysen av data undvika att fargas av en pd en forhand
existerande teori, sdgs en induktiv ansats som ldmplig. (Braun & Clarke, 2022).
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5.2 Vetenskapsteoretiska overvaganden

Epistemologi dr kunskapsteori och handlar om kunskapens natur, vad som ar mojligt att veta
och hur meningsfull kunskap kan genereras. De epistemologiska antagandena ger forskaren
vigledning i vad som kan sidgas om forskningsdata och hur vi teoretiserar om mening. Den
kvalitativa forskningens epistemologi ar icke-positivistisk, vilket 4r motsatsen till det
positivistiska synsittet som hivdar att vetenskapen bor begréinsa sig till det vi kan uppfatta
med var perception. Kvalitativ epistemologi baseras pa en variation av teorier som exempelvis
konstruktionism och kritisk realism (Braun & Clarke, 2013, 2022).

Studiens epistemologiska antaganden far naturligt metodologiska konsekvenser péa bland
annat forskarens mal, roll, analys av data och synen pd den genererade kunskapen. Malet med
studien har varit att fanga en rik och djupgaende forstaelse av ett fenomen, vilket innebér att
daven smad mangder data virderats. Synséttet innebér att vi som forskare kan ses som
subjektiva tolkare av mening och forstéelse, fargade av badde kontext och situation. Snarare &n
att forsoka forhélla oss objektiva har vi istéllet valt att efterstrava reflexivitet, samt att
medvetandegdra och virdera var subjektivitet. Den kvalitativa analysen fokuserar pé text och
mening. Forskaren soker efter monster men har ocksa ett intresse for skillnad mellan och
inom de data som samlats in. Den genererade kunskapen ses som ett tilldgg till ett rikt omfang
av manga forstaelser (Braun & Clarke, 2013, 2022).

Ontologi kan beskrivas som ldran om verkligheten och hur den &r beskaffad. (Creswell &
Poth, 2018). Den kvalitativa forskningens ontologiska utgangspunkt &r att mening och
tolkning alltid &r situerade praktiker och att vi endast kan finga aspekter av ett fenomen och
att det finns manga kunskaper som kan existera parallellt (Braun & Clarke, 2022).

Efter 6vervigande kom vi fram till att en konstruktionistisk kunskapssyn var ndrmast
overensstimmande med vér vetenskapsteoretiska utgangspunkt i denna studie. Detta innebar
bland annat antagandet att varlden och vad vi vet om den inte speglar en enda sann natur som
kan avtidckas och upptickas. Istéllet dr det vi vet om vérlden, om oss sjdlva och andra objekt,
konstruerat och producerat genom en méingd olika diskurser och meningsskapande system
som vi alla befinner oss inom. Nér dessa fordndras, fordndras ocksd sanningen, vilket innebér
att det inte finns en enda sanning utan flera “kunskaper” (Braun & Clarke, 2013, 2022).

Det skulle kunna hdvdas att en studie av en specifik grupp i ett specifikt ssmmanhang kan
pavisa en kontextbunden sann verklighet. Applicerat till var studie skulle det innebéra att
informanternas beskrivningar kan anses vara sanna i nutid i just sammanhanget
ungdomsmottagningen. Dock ser vi att den kvalitativa forskningens epistemologiska och
ontologiska utgdngspunkter och hur vi resonerat kring syfte, fragestédllningar och metodval.
Vi ser exempelvis att sjédlva genomforandet av studien kommer att ha fordndrat det den
syftade till att undersoka, da den i sig bidragit till samskapandet av nya mojliga sitt att se pa
vérlden och familjen som resurs pa ungdomsmottagningen.

5.3 Sokning av tidigare forskning

Tidigare forskning/kunskapslige har eftersokts 1 databaser och tidskrifter via Goteborgs
Universitetsbibliotek. Databaser som sokts har varit, Scopus, PubMed och PsychInfo. S6kord
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9% ¢C

pé svenska har varit “ungdomar”, “unga vuxna”, “ungdomstid”, “psykisk ohélsa”, “forédldrars
delaktighet/medverkan”, “familj” “delaktighet”, “medverkan”, “ungdomsmottagning”.
Engelska sokord som anvindes var ”adolescence”, “young adult”, “LGBTQ youth”, “youth
clinic”, “peer reviewed”, “youth psychology”,”mental health”, “parental involvement”,
“family involvement”. Vi har ocksa sokt information via ungdomsmottagningens interna
websida dir man har samlat forskning och rapporter om ungdomsmottagningen i Sverige.
Vidare har sokning skett genom utforskande av intressanta referenser i de artiklar som

beddmts relevanta.

5.4 Datainsamling

Tvé semistrukturerade fokusgruppsintervjuer genomfordes for att samla in studiens empiriska
material. Fokusgruppsintervjuer innebar att man samlar ett antal personer som under en
avgransad tidsperiod far diskutera kring ett givet &mne 1 grupp. Var motivering till att anvinda
fokusgrupp som datainsamlingsmetod, var bland annat att forskning visar att metoden har en
god validitet om den anvénds rétt och genererar data som inte kan fas genom individuella
kvalitativa intervjuer (Dahlin-Ivanoff & Holmgren, 2017). Att anvédnda fokusgrupper ger god
mojlighet att undersoka ett omrade dér tidigare forskning inte &r sa omfattande. Ett
gruppsamtal skiljer sig frdn den enskilda intervjuns dyadiska samtal. Allianser kan bildas
mellan gruppmedlemmar och personer kan uteslutas ur konversationen. Det r inte ovanligt
att samtalet fir en argumentativ karaktar. Gruppens diskussioner kan bidra till en bredd och
ett djup kring asikter och perspektiv. De fragor informanterna stéller till varandra kan bidra
till att belysa komplexitet och omraden som forskarna inte tdnkt pa. Detta sdgs ocksd som vil
dverensstimmande med studiens konstruktionistiska utgngspunkt. Aven fragor
informanterna viljer att inte uppehélla sig vid kan ses som resultat. Exempelvis tolkas de som
att de var kénsliga eller inte sa relevanta. Fokusgrupper ar sérskilt anvdndbara nir man vill
undersoka handlande och motivation samt fa insikt i andras upplevelser, vilket ansags
passande for studiens syfte (Wibeck, 2010).

Fokusgruppen leds av en moderator som kan ha med en assistent som stod 1 observation och
dokumentation. Moderatorn presenterar ett tema eller fragestéllningar och guidar
diskussionen framét med fokus kring det valda &mnet. Detta kan ske pé ett mer eller mindre
strukturerat vis. Moderatorns roll 4r inte enbart att stilla fragor utan snarare att ge mojlighet
for deltagarna att diskutera fritt sinsemellan Hur moderatorn och assistenten uppfattas av
informanterna paverkar oundvikligen vad som sker i gruppen. Det kan handla om hur de
klarar att halla balansen mellan att vara bekraftande, for att bidra till ett tillatande
samtalsklimat, och att bli s& medhallande att deltagarna inte vdgar uttrycka avvikande &sikter.
En moderator med liknande bakgrund som informanterna kan bidra till att de blir mer
avslappnade, men alltfor stora likheter kan gora att det kritiska forskningsperspektivet tappas
bort. Detta giller dock vid alla former av intervjuer. (Braun & Clarke, 2013).

Vi tilltalades dven av att fokusgrupp beskrivs som en respektfull och vénlig
datainsamlingsmetod med mdjlighet att skapa ett avslappnat sammanhang med utrymme for
varje informant att dela sitt perspektiv. Detta kan vara sérskilt viktigt om man diskuterar
amnen dir det forekommer olika standpunkter. Vid svara och komplexa d&mnen blir det léttare
for informanterna att utveckla sina tankegéngar genom gemensamt samtal och frdgande. En
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fokusgrupp utspelar sig 1 storre utstrickning dn individuella intervjuer pd deltagarnas egna
villkor. Det kan bidra till att minska intervjuns styrande roll och franta forskarna en del makt
och kontroll. Att datan skapas i interaktionen mellan forskare och gruppmedlemmar, med
utrymme for meningsskiljaktigheter, tyckte vi gick vél i linje med vér kvalitativa
konstruktionistiska forskningsansats (Wibeck, 2010; Braun & Clarke, 2013).

5.5 Urval

Malséttningen var att genomfora tva fokusgruppsintervjuer med minst tre personer i varje
grupp. Urvalskriterier var att deltagarna skulle vara kuratorer, barnmorskor eller psykologer
som tillhorde samma arbetsplats och hade arbetat pa ungdomsmottagningen i minst sex
manader. For att urvalet skulle hinga samman med vér fragestillning ség vi det som ldmpligt
att inkludera samtliga yrkeskategorier och inte fokusera pa en enskild yrkesgrupp. Vi valde att
anvénda oss av bekvamlighetsurval genom att soka deltagare 1 Véstra Gotalandsregionen dir
vi sjdlva verkar och bor och eftersokte kontaktuppgifter till olika mottagningar genom
befintliga kontakter.

5.6 Genomforande

5.6.1 Rekrytering av fokusgrupper

Inledningsvis kontaktade vi fyra mottagningar via e-post for att kort presentera studien och
vicka intresse for medverkan. Tva mottagningar uttryckte sitt intresse men en av dem drog sig
senare tillbaka. Kontaktpersonen pa den kvarstdende mottagningen formedlade kontakt med
ytterligare en mottagning med intresse for att medverka. Direfter var kontaktpersonen
behjélplig med att vidarebefordra ett informationsbrev (bilaga 1) via e-post till de berérda
personerna pa mottagningarna samt att samordna tidsbokning for fokusgruppsintervjuerna.

5.6.2 Genomforande av fokusgruppsintervju

Den forsta intervjun genomfordes enligt planering. Den andra intervjun fick stéllas in pa
grund av sjukdom hos en deltagare. D4 intervjun kunde genomforas vid ett annat tillfélle
inom var tidsram, bedomde vi att detta var att foredra for att antalet medverkande annars
skulle bli for fa. Vid intervjutillfillet visade det sig att en deltagare trots allt inte kunde
medverka pé plats. Hen hade dock mdjlighet att delta via telefon.

Intervjuerna genomfordes pa plats pd respektive mottagning, i syfte att underldtta for
deltagarna och bidra till en kénsla av trygghet. Inledningsvis sikerstillde vi att alla tagit del
av informationsbrevet (bilaga 1) och gav en kort sammanfattning av innehallet. Vi
tydliggjorde att vi bdda har erfarenhet av att arbeta pd ungdomsmottagningen. Sedan fick
deltagarna skriva under en samtyckesblankett (bilaga 2). Deltagaren som medverkade via
telefon gav sitt muntliga samtycke som spelades in. Intervjuerna varade cirka 1,5 timma
vardera och spelades in med mobil, diktafon och videokamera. Syftet med flera
inspelningskallor var att ha marginal for ovintade tekniska missdden. Det fanns dven en tanke
om att kunna anvénda sig av videoinspelningen under transkriberingen vid eventuella
svarigheter att faststdlla vem som pratade. Detta behdvdes dock aldrig.
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Vi hade en intervjuguide (bilaga 3) som st6d och inledde med en kort vinjett for att sedan be
gruppen diskutera. En alltfor styrande struktur skulle kunnat medfora att mer av vara egna
forestéllningar fordes vidare till gruppen och dérigenom reproducerades, med risk for att
missa viktiga teman som vi sjdlva inte kunnat forutse. Samtidigt sdg vi att mojligheten att
avbryta diskussioner nir vi uppfattade ett omrade som méttat och stélla fragor relevanta for
vart syfte och fragestillningar i hogre grad mojliggjorde att ticka in de &mnesaspekter vi
onskade. En av oss fungerade som moderator med huvudansvar for att introducera
teman/fragestillningar och den andra hade en mer assisterande och observerande position,
med uppmérksamhet pé vilka &mnesomraden som ticktes, samt bidrog med stéd 1 att fordjupa
och fortydliga. Vi var medvetna om att bade inspelningsutrustningen och vér blotta nédrvaro i
gruppen oundvikligen skulle paverka vad som framkom (Wibeck, 2010).

Vi stravade efter att hitta en balans mellan att vara lyhorda infor att 1ta deltagarna fa
utrymme att diskutera och att vid behov leda dem vidare med nya fragor eller teman (Wibeck,
2010). Att en deltagare medverkade via telefon innebar en viss utmaning och krévde att
samtalsturen mer tydligt fordelades till henne. Det sprékliga innehallet var var huvudfokus
dven om fokusgruppen bidrog till mojlighet att observera gruppdynamiken och se hur &mnen
gavs mening och asikter forhandlades fram (Braun & Clarke, 2013). En fara for trovardighet i
fokusgruppsintervjuer dr att deltagare inte ar trygga med att tala fritt eller Overdriver &sikter
for att overtala andra. Vi uppfattade atmosfaren som relativt avslappnad och att alla fick
utrymme att bidra, vilket vi sdg som viktigt for att studiens resultat skulle bli sa tillforlitligt
som mojligt (Wibeck, 2010).

5.6.3 Deltagarna

Samtliga deltagare var kvinnor i dldrarna 33—59 ar. Tre var barnmorskor och fyra var
kuratorer. Samtliga hade jobbat minst ett ar pd ungdomsmottagningen. Bada
yrkeskategorierna fanns representerade i bada fokusgruppsintervjuerna.

5.7 Analys av data

Studiens data analyserades med stod av tematisk analys som dr ett verktyg for att identifiera
teman och meningsskapande monster i ett set av 14gt strukturerad kvalitativa data. Tematisk
analysmetod har tydligt avgransade och definierade steg-for-steg-beskrivningar. Dessa anger
de grundldggande principerna och fungerar som karta och guide genom analysprocessen som i
praktiken dock dr bdde komplex och dynamisk.

Eftersom vi valde en induktiv variant av tematisk analys sd innebar det att vi analyserade data
utan en pd forhand formulerad teori och att teman identifierades genom ett datadrivet
tillvigagéngssitt, sd kallad "bottom-up” metod (Braun & Clarke, 2013, 2022).

Vart motiv till att anvéinda oss av tematisk analys baserades pd vetskapen om att metoden ér
vedertagen och vanligt forekommande inom psykologisk och social forskning och den anses
vara tillgidnglig och lamplig for forskare utan storre erfarenhet av kvalitativ forskning. Den
anses vidare passa alla typer av kvalitativa data, vara relativt snabb att ldra sig, vilket hade
betydelse eftersom studiens begréansade tidsram inte tillat allt for arbets- och tidskrdavande
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inslag 1 forskningsprocessen. Metoden ansags slutligen vara lamplig for 2—4
fokusgruppsintervjuer vilket var det omfang som l&g inom ramen for vér studie (Braun &
Clarke, 2013).

Bristen pa teoretisk guidning i analysskedet gjorde att kopplingarna skulle komma att
begrinsas till véra referensramar, vilket kunde ses som en svaghet. Valet av analysmetod gav
saledes en frihet och bredd i sokandet av kopplingar till teoretiska referenser pa bekostnad av
en systematisk, djuplodande och teoritrogen analys (Braun & Clarke, 2013).

Utifran ovanstdende bedomde vi att metoden ldmpade sig vél for att pa ett metodologiskt och
systematiskt vis finga informanternas forestillningar, differentiera och namnge dessa och
organisera dem for att i slutindan presentera dem pa ett begripligt och dverskadligt sétt.

I genomforandet av analysen utgick vi fran Braun och Clarkes (2013) beskrivning av
metodens foljande sju definierade processteg.

1. Transkribera materialet.

2. Léasa och bekanta sig med materialet och gora anteckningar av potentiellt intressanta
dmnesomraden.

Borja koda amnesomréden i hela setet av data.

Soka teman.

Granska teman och producera en tematisk karta.

Definiera och namnge teman.

Skriva och avsluta analysen.

NonAE W

I nedanstéende stycke foljer en beskrivning av hur vi har tillimpat de olika processtegen.

5.7.1 Analysprocessen

Processen att bekanta oss med och analysera datan anser vi ha pabdrjats redan under sjdlva
intervjutillfallena, d4 vi fick direkta reaktioner och tankar bade under och efter
genomforandet. For ytterligare mojlighet att bekanta oss med materialet valde vi att sjdlva
genomfora transkriptionerna. I syfte att ha intervjuerna farskt i minnet transkriberades
huvuddelen av dem samma dag de genomforts och de fardigstilldes inom ett par dagar. Korta
stycken spelades upp och skrevs ner ordagrant. I syfte att 6ka kvaliteten och sidkerstélla
korrekt transkribering spelade vi tillbaka och lyssnade om flera ganger. Vi lyssnade senare
dven igenom hela intervjuerna vid ytterligare ett tillfdlle for att korrigera missuppfattningar.
Detta for att transkriptionen skulle bli s& korrekt som mgjligt och inte paverkas av omedvetna
automatiska “rittningar” (Braun och Clarke, 2013). D4 vart syfte var att aterge det
huvudsakliga innehéllet valde vi att genomfora en ortografisk transkription, vars huvudmal &r
att producera en grundlig dokumentation av de talade orden och fokusera pa vad som sigs
snarare dn hur det sigs. Icke-sprakliga uttryck som upprepningar, pauser och skratt ses som
mindre viktiga. Vi ansdg att detta skulle bidra med tillrdcklig information for att anvénda oss
av tematisk analys (Wibeck, 2010; Braun & Clarke, 2013).

18



Vi {6ljde rekommendationen att vixla mellan att fordjupa oss i datan och ta pauser for att
distansera och ge utrymme till kritisk reflektion. Vi ldste igenom intervjuerna upprepade
ginger i syfte att fa en helhetsbild innan vi borjade koda &mnesomraden. Dérefter gjorde vi ett
forsok till en gemensam genomlédsning i OneDrive dir vi satte kommentarer (koder) i
marginalen. Vi fann detta sétt vildigt tidskonsumerande eftersom vért intresse for olika
mojliga teman stdndigt vicktes och det var svart att inte fordjupa sig i diskussioner. Darfor
bytte vi sedan taktik till att var och en ldste igenom och gjorde kommentarer i marginalen som
vi gick igenom tillsammans (Braun & Clarke, 2013).

I sokandet efter teman utgick vi fran studiens fragestéllningar. Vi var intresserade av att fanga
deltagarnas tankar och asikter om att anvénda familjen som resurs i arbetet med unga som ger
uttryck for psykisk ohilsa. Vér induktiva ansats gjorde dock att vi dven forsokte halla ett
Oppet sinne for teman som kunde framtrdda i materialet.

En “tematisk karta” ér en karta ver tdnkbara teman och underteman och relationen mellan
dem. Vi anvinde en whiteboard dér vi ritade upp olika tankekartor for att visualisera och
provade diverse grupperingar och teman for att fA mer konkreta bilder av vilka teman som
fanns. Aven andra tekniker anviindes, som att klippa ut olika citat och placera dem i hogar
utifran mojliga teman och att fargkoda citat.

Processen att definiera och namnge teman var relativt tidskrdvande. Vi gjorde forsok med ett
antal olika teman, da vi fann det hjdlpsamt att skriva ner vara idéer. Vi var forberedda pa att vi
skulle behova forkasta flera av dem och sa blev ocksa fallet. Huvudtemana delades upp och vi
skrev olika delar var for sig, for att sedan l4sa igenom och diskutera tillsammans. Vér
handledare bidrog med stdd och reflektioner i processen. Slutligen gjorde vi en gemensam
genomgang av samtliga teman och kopplade dessa till teori. Aven detta gjordes vixelvis
separat och gemensamt (Braun & Clarke, 2013, 2022).

5.8 Tillforlitlighet

Vi instimmer i det Braun och Clarke (2013) uttrycker om att det inte finns nadgon perfekt
forskning. Det finns alltid ndgot som kunde gjorts annorlunda eller som kan kritiseras. Det
finns inga fullstdndiga kriterier for att beddma huruvida en kvalitativ studie &r bra. Detta
betyder dock inte att det inte gér att sdrskilja en studie av hog kvalitet fran en av 1ag kvalitet.
Inom kvalitativ forskning finns ett antal kriterier utifran vilka man vérderar studiens
tillforlitlighet. Viélkénda kriterier for tillforlitlighet ar trovérdighet, palitlighet och
overforbarhet.

All forskning kommer att pdverkas av de forskare som skapade den. Kvalitativa forskare har
dérfor ett ansvar att tydliggora sina teoretiska positioner och epistemologiska antaganden, for
att utfora studien pa ett lampligt sétt som speglar dessa och presentera resultaten sa att de kan
utvirderas. Med utgéngspunkt fran Big Q, kommer de vérderingar och ramverk forskarna
anvénder for att skapa mening utifrn data, oundvikligen att forma och pdverka deras
meningsskapande. Da objektivitet anses omdjligt att uppnd, laggs i stéllet storre vikt vid
subjektivitet som en sjélvklar del 1 forskningsprocessen. Vi har pé olika vis efterstravat
transparens genom att grundligt redovisa sévil forforstaelse som tillvigagangssitt. Detta ger
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lasaren storre mdjlighet att sjélv bilda sig en uppfattning om studiens trovérdighet. Vi har
exempelvis varit Oppna med att vi gér en utbildning med familjeinriktning och att vi bada
arbetat/arbetar pa ungdomsmottagningen, vilket vi aktivt forsokt forhélla oss medvetna om
under forskningsprocessen. Ett sitt att ytterligare dka trovirdigheten kunde ha varit att lata
informanterna ta del av resultatet for att godkédnna eller komma med forslag pa korrigeringar,
vi sag dock inte detta som ett mojligt alternativ tidsmiassigt och ansag inte heller att det skulle
bidra till ett “sannare” resultat (Braun& Clarke, 2013).

Pélitlighet handlar om kvalitén pd datainsamlings- och analysmetod. Vi har haft ambitionen
att metodologiskt genomfora studien 1 samklang med det underliggande teoretiska ramverk
som vi har presenterat (Braun & Clarke, 2013). Syftet med fokusgruppintervju ér inte att dra
generella, statistiskt underbyggda slutsatser om hela grupper. Det kan i stéllet anvandas for att
fa en djupare forstaelse av ménniskors tolkning av ett visst omrade. En studie som anvénder
fokusgruppsintervju som datainsamlingsmetod ger mer utrymme for avvikande asikter och for
minniskor att delge sina argument (Wibeck, 2010). D4 vart syfte var att utforska
informanternas tankar bedomde vi att datainsamling i1 form av fokusgruppsintervju var
passande. Vi ansig ocksa att en induktiv utgdngspunkt och tematisk analys speglade véra
underliggande vetenskapsteoretiska utgdngspunkt. I metodavsnittet redovisar vi grundligt vart
tillvigagangssétt och hur vi pa olika sitt efterstravat en hog kvalitet genom savil
datainsamling som analys. Exempelvis har vi forsokt vara sé citatndra som mojligt i var
analys av data. Vi har ocksa forsokt validera samtliga resultat genom citat, samt fora fram
samtliga deltagares roster.

Overforbarhet refererar till i vilken utstrickning delar av kvalitativa resultat kan dverforas till
andra grupper och sammanhang. For att 6ka dverforbarheten laggs vikt vid att beskriva
specifika omstdndigheter kring studien i detalj, s att ldsaren kan utvirdera mdjligheten att
Overfora resultaten till andra sammanhang eller deltagare. Det dr alltsa 14saren som ska dra
slutsatserna och 6vervéiga om studiens resultat gar att appliceras under andra omstandigheter
och i andra kontext. For att 6ka overforbarheten har vi forsokt att vara s tydliga som majligt i
véra beskrivningar och bifogat var intervjumall som bilaga (bilaga 3) (Braun & Clarke, 2013).

5.9 Etik

5.9.1 Etiska 6verviganden
Vi valde att f6lja Vetenskapsradets (2017) forskningsetiska huvudkrav pé foljande vis.

Informations- och samtyckeskravet uppfylldes genom att var kontaktperson fick ett
informationsbrev via e-post som sedan vidarebefordrades till samtliga deltagare (bilaga 1).

I samband med att vi genomforde intervjuerna sdkerstidllde vi inledningsvis att alla tagit del av
informationsbrevet och gav en kort sammanfattning av innehéllet. Vi tydliggjorde att vi bada
har erfarenhet av att arbeta pa ungdomsmottagningen. Deltagarna fick ocksa skriva pa en
samtyckesblankett (bilaga 2) dér de godkdnde sin medverkan i studien. En deltagare som
medverkade via telefon gav muntligt samtycke till sin medverkan. Ingen kompensation for
deltagande i studien gavs i samband med fokusgruppintervjuerna.
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Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att transkriberingarna och uppgifterna
anonymiserades sa ldngt det var mgjligt 1 studien som helhet. Varken mottagningarna eller
deltagarnas namn har kunnat utldsas. Inte heller ndgra personliga uppgifter som &lder kunde
knytas till uttalandena. Eftersom total anonymitet inte kunde garanteras, med hdnvisning till
att det var flera deltagare vid intervjutillfallet, understroks vikten av att hantera det som
uttrycktes med varsamhet och respekt. Ljud- och videoupptagningarna hanterades sikert och
deltagarna fick information om att de skulle raderas efter att uppsatsen godkénts (Braun &
Clarke, 2013; Creswell & Poth, 2018).

Nyttjandekravet medfor att intervjumaterialet enbart kommer att anvéndas i1 det syfte som
presenterats for informanterna och de anteckningar och arbetsmaterial som anvénts under
studien att raderas efter att den blivit godkénd. Datankommer inte att anvandas i andra
publikationer (Vetenskapsradet, 2017).

5.9.2 Forforstdelse

Var ambition har varit att forhalla oss 6ppensinnade vid bearbetning och analys av data. Vi dr
dock medvetna om att vara erfarenheter som vita, medelalders, vilutbildade cis-kvinnor med
egna barn, i kombination med yrkes- och livserfarenhet och sammanlagd forforstielse,
kommer att farga och begriansa vart seende och vara bedomningar av forskningsprocessen. De
teoretiska perspektiv som valts vid analysen av empirin hade sannolikt sett annorlunda ut om
nagon annan genomfort studien. I syfte att 6ka transparensen vill vi kort redogdra for var
yrkesbakgrund och forforstaelse.

Vi dr bada socionomer med grundldggande psykoterapiutbildning med inriktning
familjeterapi, vilket gor att ett systemiskt synsétt och familjeterapeutiska skolbildningar dr
betydande i vara teoretiska forankringar. Vi dr ocksa bada Marte Meo-terapeuter och Heidi
utbildar sig till Marte Meo-handledare, vilket medfor att vi dven dr forankrade 1 ett
interaktionistiskt forhdllningssitt med fokus pd kommunikation, relation, samspel och
anknytning. Maria dr ocks4 utbildad handledare 1 socialt arbete.

Heidi dr nu anstélld som fordldrarddgivare péd en familjecentral, efter att ha arbetat 25 &r inom
kommunal familjebehandling med malgruppen familjer med barn 0—12 &r. Hon arbetade dven
deltid pa ungdomsmottagningen under en tioarsperiod i borjan av 90-talet. Maria har arbetat
20 &r inom barn- och ungdomspsykiatrin, men 4r nu anstédlld som kurator pa
ungdomsmottagningen. Vi menar att var forforstéelse kan ses bade som en tillgang och
begrinsning. Eftersom studien gors inom ramen for en utbildning inom familje- och
systemorienterad psykoterapi, finns det ocksa krav pa att frdgestdllningarna och analysen i
niagon man ska beréra amnesomraden med relevans for utbildningens valda inriktning, vilket
paverkar var utgangspunkt.
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6.Resultat och analys

Studiens syfte r att utforska hur personalen pa ungdomsmottagningen ser pa familjen som
resurs i arbetet med att stodja och behandla ungdomar med psykisk ohilsa, for att pa sa vis
belysa familjens roll i sammanhanget. Vi har darfor utforskat hur personalen forhaller sig till
att anvénda familjen som resurs, vilka erfarenheter de har i fragan och vilka mdjligheter och
svérigheter de ser med att involvera familjen i stodet till ungdomarna. Vi har definierat
foljande huvudteman och underteman i analysen av data (se figur 2).

Huvudteman Underteman

1. Familjen som resurs Familjens stod mojliggor kontakt
Familjen behover veta

Forbattra relation och kommunikation
Familjen i behandlingsarbetet

2. Familjen som risk Risk for otrygghet
Risk for tappat uppdrag
Risk for 6kad stress

3. Spéanningsfiltet Krocken

Att navigera 1 spanningsfiltet
Det ar komplicerat

Figur 2: Huvudteman och underteman (egen tabell)

6.1 Familjen som resurs

I resultatet framkom att informanterna i manga fall sg familjen som en resurs i arbetet med
ungdomar som ger uttryck for psykisk ohélsa. De berittade att familjen kan stodja ungdomar
till att komma till mottagningen. Familjen kan ocksé ge bdde praktiskt och emotionellt stod
till ungdomarna i vardagen. Det framkom dven tankar om att en forbéttrad kommunikation
och relation 1 familjen kan leda till battre psykisk hélsa och att familjen ibland behdver vara
delaktig 1 arbetet pd mottagningen.

6.1.1 Familjens stod mojliggor kontakt

Samtliga informanter sdg familjen som en resurs for ungdomar som behover stod i att komma
till mottagningen och upprétthélla kontakten dver tid. De uppfattade det som positivt att
familjemedlemmar kan finnas med som moraliskt och praktiskt stod nér ndgon tycker att det
ar svart att komma till mottagningen, kanske sérskilt vid ett forsta besok. Néar det gillde
mojlighet for fordldrar att stotta 1 vardagen och praktiska fragor framkom inga
motstridigheter. Denna samstdmmighet tolkar vi som ett uttryck for en samsyn kring hur
informanterna ser pad ungdomsperioden och familjens roll i denna, just gillande stod i att
mojliggora kontakt, vilket kan forstas utifrén teori om livscykel- och flergenerations-
perspektiv (McGoldrick, 2022). Vi tolkar det som att det praktiska stodet kunde bidra till att
ungdomen kom till mottagningen. Vi ser ocksd en teoretisk koppling till fraimjande processer
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for familjeresiliens som exempelvis stodjande funktioner i en familj och samarbete genom
proaktivt forhdllningssétt i familjen (Walsh, 2017).

C: ... jag har ju mdnga ungdomar som har svart att komma hit.
Som tycker det kan vara jobbigt. Och liksom... sd. Och da tinker
Jjag inte bara familjen som mamma och pappa utan jag har manga
som... att man har med sig sin syster. Eller bror / .../ Det tycker
jag, dr ocksa en del av... en resurs.

Nagon informant nimnde att det dven i ldngre kontakter kan vara vérdefullt att familjen finns
som stdd 1 att komma ihag tider och komma 1 vég till bokade besok. Vi tinker att
informanternas beskrivning av familjens stod kan kopplas till teori om familjeresiliens, da
stodjande funktioner och ett proaktivt forhallningssétt dr viktiga funktioner i frimjandet av
familjeresiliens (Walsh, 2017).

Ungdomar kan exempelvis be om att SMS-padminnelser skickas till en fordlder.

R: Ibland kan ju paminnelserna om tiden ga till en fordlder ocksd
kan de ju vilja. ”Jag dr sd rorig med tider, det dr bdttre att det gar
till mamma eller pappa”, kan det ju vara... Att och dd dr det ju en
resurs, att de hjdlper ungdomen att passa tiden och komma ihdg /
.../ Det dr inte helt ovanligt tinker jag.

6.1.2 Familjen behover veta

De flesta informanter menade att ungdomar med psykisk ohélsa kan ha nytta av att dppna upp
och beritta for familjen om sitt miende. En av informanterna uttryckte att utgangspunkten ar
att de allra flesta fordldrar “vill sina barn vil”. Informanterna beskrev hur de pé olika sitt
uppmuntrar, motiverar och végleder till dialog och 6ppenhet mellan ungdom och forélder. Vi
tolkar det som att informanterna ansag att fordldrarnas vetskap om ungdomarnas situation
inom vissa omréaden, var ett viktigt inslag i stodet. Detta kan kopplas till teori om
familjeresiliens dér 6ppen kommunikation, ett stodjande familjeklimat, samhorighet och
problemldsning genom samarbete i familjen ses som viktiga processer for att frimja familjers
egen kraft och ldkning vid svara situationer och kriser (Walsh, 2017).

Vi uppfattar det som att informanterna ofta forsoker stotta ungdomarna att 1 forsta hand sjélva
prata med sina nérstdende.

M: Jag motiverar ju dndad kanske ungdomen sjdlv att prata med
sina fordldrar, forklara vad det dr som stdller till det... ...det tinker
jag dr en sjdlvklarhet faktiskt.

En aspekt som sérskilt lyftes fram var att familjemedlemmar inte ges mdjlighet att stotta om

de inte vet om att deras ungdomar mér déligt. Informanternas arbete med att frimja stddjande
funktioner 1 familjesystemet kan kopplas till teori om familjeresiliens dd vetskapen om hur
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ungdomen mér ger fordldrarna mojlighet att stodja, beskydda, hjélpa och att ta det ansvar som
krévs 1 situationen (Walsh, 2017).

For att det ens ska vara mojligt for exempelvis fordldrar att vara en resurs, behdver ungdomar
ibland motiveras till att vga prata med dem.

A: Och jag kan ocksd tinka sd hdr att, om man pratar med
ungdomen och lyfter det hdr att; Har du pratat med dina
fordldrar? Sa svarar de nej...Da kan man liksom be ungdomen
“Ja, men vagar du prata med dina fordldrar?”, for da ger man ju
ocksa fordldrarna mdéjlighet att kunna stodja sina barn. Jag har
manga som har sjdlvskadebeteende diir fordldrarna inte vet om
detta, och da forséker jag motivera dem till att berdtta for
fordldrarna sa att de har mojlighet att stédja. For de kanske inte
vet om vad som pdgar. De dr ju vildigt bra pd att délja ibland
ocksd. For, sa att man ger forutsdttningar for fordldrarna att
hjdlpa till sa. Att kunna stodja i det hiir...

6.1.3 Forbdttra relation och kommunikation

Atskilliga informanter beskrev vid upprepade tillfillen att relationsbyggande och
kommunikationsstirkande arbete kan vara en central del i att forbattra ungdomars psykiska
hilsa. De menade att man pa ungdomsmottagningen kan bidra till detta och att familjens
medverkan kan behovas i vissa fall. Flera sdg det som hjdlpsamt att &tminstone pé sikt, ibland
efter forsok att motivera ungdomarna till att vaga prata med fordldrarna (se ovan), bjuda in
familjen till enskilda eller gemensamma samtal tillsammans med ungdomen pa mottagningen.
Vid behov kan informanterna, med ungdomens godkidnnande, ocksa ha telefonkontakt med
fordldrar. Vi tanker att stairkandet av familjerelationen genom att frimja dppen
kommunikation, delandet av kinslor och samhdrigheten inom familjen kan kopplas till teori
om processer som frimjar familjeresiliens (Walsh, 2017).

M: Och jag tror att... mycket sa handlar om... hur samtalet gar
framat. Det har varit mycket speciella drenden ddr det kanske har
varit sd att en ungdom, kanske behdver hjdilp att prata med en
fordlder sa smaningom, for det har funnits en besvikelse 6ver att
mamma eller pappa inte funnits till under en skilsmdssa, eller att ja
men ni vet. Ddr plockar man ju ocksa in fordldern, om ungdomen

vill.

Négon informant exemplifierar kring gransdragning och forédndring av relation mellan
ungdom och fordldrar.

N: ...Kanske fa motivera bade ungdom och fordldrar till att vaga ta ett
annat steg. Det tdnker jag dr jdtteviktigt i varat jobb. /.../ om
ungdomen sa smaningom vill att men "Kan du hjdlpa mig att /.../
samtala med... med mamma och pappa for att sa hdr dr det?”. Eller
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som Vi ofta ser att mamma och pappa haller inte sams overhuvudtaget
utan jag som ungdom stdar mitt emellan hdr. Sd tdanker jag att, det
kanske dr oerhort viktigt att vi faktiskt vagar att ga in och hjdilpa
ungdomen att sdtta en grdns. /.../ Och en fordlder.

Inte sdllan handlar det om ungdomar som formedlar en negativ bild av sina fordldrar.
Informanterna beréttar att de da kan inta en roll som “tolk” eller “medlare” genom att lyfta
fram alternativa sitt att se pa och forsta fordldrarnas agerande. Vi anser att informanternas
kommunikationsstiarkande och meningsskapande arbete, kan kopplas till teori om
familjeresiliens, da bada dessa processer ar centrala i frimjandet av familjeresiliens (Walsh,
2017). De tankar som framkommer om att erbjuda alternativa sitt att se pa fordldrarna ser vi
passar vdl samman med ett konstruktionistiskt perspektiv, dir informanterna kan ses bidra till
samskapande av en alternativ verklighet i vilken fordldrarnas agerande kan forstas ur olika
perspektiv (Gergen, 2009).

Detta kan dven kopplas till KASAM begreppet eftersom arbetet syftar till att stirka
ungdomens kénsla av hanterbarhet 1 situationen med hjilp av familjens bidrag. (Antonovsky,
1991). Genom stodet fran informanterna blir samtalen mellan ungdom och fordlder, bade i
hemmet och vid besdk pa mottagningen, kanske inte lika kénsliga eller infekterade.

M: ... jag tinker ju att mitt uppdrag blir ju att lite tolk. Kanske
forklara lite finns det andra sdtt att se pad fordldrarna dn att de dr
dumma i huvudet liksom? /.../ Sa och att man pratar lite om det for
att det blir ju kanske inte lika infekterat och lika kinsligt kanske om
vi sitter hdr och pratar om sana saker. Skapar lite storre forstdelse
och sd kanske man far skicka med hem och sen hér man vl oftast
ndr man kommer tillbaka om det har funkat eller inte...

Vi tolkar det som att familjens delaktighet 1 det direkta behandlingsarbetet kan fungera som
ett stod for ungdomen i behandlingsprocessen. Tack vare familjens bidrag kan familjemonster
utforskas och nya rikare foredragna berittelser kan befdstas om ungdomens liv, historia och
sammanhang, vilket kan leda till nya forstaelser och insikter. Vi tidnker att detta synsétt kan
kopplas till den narrativa praktiken, som lyfter fram betydelsen av att skapa och bredda nya
foredragna berittelser (White & Epston, 1990). En annan koppling kan goras till teori om
frimjandet av familjeresiliens eftersom informanterna aktivt arbetar med att stérka
kommunikationen och den dmsesidiga samhorigheten och att det kan gynna
kommunikationen att visa pd att det finns olika perspektiv. (Walsh, 2017).

R: Och sa kan man ibland mdrka att de har lite olika syn pd det

fordlder och barn, jamen jaha... /.../ ...Men att man dd kan prata

om det som de uppfattar som olika saker.

6.1.4 Familjen i behandlingsarbetet

Informanterna gav exempel pa en méingd situationer nér familjen ses som resurs 1
behandlingsarbetet. De kan exempelvis stotta ungdomarna i att sjélva prata med sina
foréldrar, ta telefonkontakt med fordldrarna eller bjuda in till gemensamma samtal pa
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mottagningen. Ungdomar har manga ganger forstaelse for att informanterna agerar i dessa
situationer, menade informanterna. Vi kopplar informanternas beskrivning till teori om
familjeresiliens eftersom arbetet syftar till att frimja stodjande, beskyddande och hjédlpande
funktioner i familjen (Walsh, 2017).

R: Ja men alltsa det kan ju vara mycket skolproblem till exempel
att det dr liksom mobbning eller drama eller intriger i skolan
eller... eller som du sdger, ndr de har social fobi eller... ndt annat
sd...

R: Eller om ja... eller att det dr lite s... Att man kan gissa sig till att
det ungdomen sdger att det dr svart med grdnssdttning kanske eller
att det dr konflikter i familjen eller... en separation som inte... ja
ndr barnet far va budbdrare eller ungdomen sa da...

Flera informanter ndmnde olika situationer dir oro kan gora det befogat att anvinda foréldrar
som resurs. Vi tdnker att &ven denna beskrivning kan linkas till teori om familjeresiliens da
arbetet bidrar till att frimja stdédjande, beskyddande och hjdlpande funktioner. Fordldrar ges
da mojlighet att ta det ansvar som kréivs i situationen (Walsh, 2017).

M: Ja. Jamen om man har sjdlvskadebeteende. Det dr kanske ndt
man har doljt véldigt vil. Atstorning dr ocksd ganska vanligt skulle
Jjag sdga att man ocksd doljt vildigt vil och vildigt linge kanske.
Och ibland dr man ju tvungen att ringa.

M: Ja ndr psykisk ohdlsa kanske vippar over till ndn liten
riskfaktor att man kanske skadar sig sjdlv eller gor andra beslut
som man kanske int... dr for ung for att fatta sjdlv, utan att man
behover ha med en fordlder.

N: Sen kan det ju ha varit, det dr ju inte mdnga gdnger men vi har
Jju det hir med strypsex. Ddr jag faktiskt har varit otroligt tydlig
med att det hir behéver jag faktiskt prata med dina fordldrar om
for det hdr dr farligt. Och dd kanske jag inte har gett sa...mycket
val men de dr ju dnda med mig pa tdget och forstdar liksom.

Fordldern kan hjdlpa ungdomen att utforma och genomf6ra hemuppgifter som exempelvis
exponeringsdvningar och fungera som aktiv part i uppfoljande samtal for att ungdomen ska
kunna tillgodogora sig behandlingen. Nér fordldrar bjuds in péd detta sitt ser vi ett samband
med den narrativa terapin som forordar anvandandet av vittnen till unika hiandelser och
medskapare av nya, foredragna berittelser (White & Epston, 1990).

M: ...men alltsa dom kan ju stotta och stodja och hjdlpa dom vid
exponeringsovningar /.../ och ddr har jag kanske plockat in typ
mamma. Ja det har det nog varit i de flesta fall mamma har varit
med och berdittat lite som... for ungdomen. Vi har plockat in
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mamma i mitten. Kan du se det héir? Vad har hdnt? Och mamman
kanske varit med i slutet ocksd. For att fa en sammanfattning. Vad
kan vi se? Hur har du sett, forutom att vi har foljt...
skattningsskalor och sett om det har gatt ner eller upp eller. Det dr
ett sdtt, tycker jag, att anvinda fordldern pd ddr da.

Ytterligare exempel kan vara sorg eller kris. Med utgangspunkt frin teori om
familjeresiliens kan familjens egen kraft och likning vid svara situationer och
kriser framjas (Walsh, 2017).

N: Det beror sig pa vad det handlar om. Sorg och kris eller.
Givetvis inte i ... om det dr omsorgsbrist eller sa, ja, men vi far ju
bygga pa det som fungerar.

Det finns tillfdllen da informanterna sdg att fordldrar ocksé kan vara ett stod 1 att prata om
sex och griansdragning.

N: Men i den sexuella biten tdnker jag sa har man ju haft ndgra
unga tjejer som kanske... har behovt veta grdnser och sd. Ddr jag
faktiskt har rekommenderat att ga hem och prata med mamma om
det har vart... ja.

Aven nir det giller samlagssmiirta eller erektionsproblem menade ett par informanter att det
inte dr ovanligt att psykisk ohilsa finns som en bidragande orsak. “Det finns ju alltid ndgot
det handlar om.” Inom just dessa omraden fanns flera exempel pa att en partner kunde bjudas
med som resurs och stod. Om vi utgar frdn Gergens (2009) tankar om att terapi kan hjilpa
klienter att f4 syn pa alternativa verkligheter eller sétt att se pa virlden, skulle partnerns
medverkan kunna ses som ett sitt att bidra till samskapande av en ny verklighet med
mojlighet att omdefiniera problemet.

A: For jag har manga ganger tjejer som kommer till mig och: "Jag
dr upphetsad, jag dr kdr i honom och jag dlskar honom. Han dr
trygg och sd men jag... Andd ldser det sig”. Och det kan vara bra
att partnern ocksd far hora vad det dr som sker, sa att den hdr
skulden som hon kéinner, det blir ju ocksd ett stod i den hdr, i deras
relation tinker jag att man kan prata om det och lyfta upp det lite. /
.../ den psykiska ohdlsan, stress, dngest, oro dr ju jdttekopplat med
de hdr tjejerna, att de har ju oftast det i bakgrunden....

En av informanterna beréttade att en partner ocksd kan bjudas in ndr ungdomens uppdrag
innefattar problem i parrelationen, som exempelvis otrohet.

N: Jag har haft nan otrohetsaffdr nan gang och dd, var det vildigt
viktigt att vi kan dela upp det da att efter vi har haft de ddir
parsamtalen sa har vi ocksa delat sd att de har kunnat att haft
varsin samtalare.
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Niér nirstdende delar med sig av tankar kring bidragande orsaker till ungdomens psykiska
ohilsa, kan det bredda forstaelsen for ungdomens situation och identiet, gora skillnad {for hur
hen ser pa sig sjdlv och fa stor betydelse for méendet. Gergen (1990) menar att de flesta
former av terapi har mojlighet att ge klienten exempel pa alternativa verklighetsbilder, vilket
kan fordndra synen pa ett problem eller fa det att forsvinna. Ur ett narrativt perspektiv kan
man ocksé tdnka sig att de nédrstdende fungerar som externa vittnen som kan bidra till att
synliggora unika hindelser och befésta en foredragen berittelse (White & Epston, 1990).

T:/.../ med nagon som dr med i vardagen, sd kan man ju fda hjdlp
med att se att "Ja just det, det dr ju de hdr och de hdr sakerna som
paverkar ocksa!” Eh, sd jag tinker att det kan ha en stor betydelse
for maendet, ungdomens eget maendes skull.

Uttalandet kan forstds genom ett livscykel- och flergenerationsperspektiv, genom att
informanten validerar och stirker familjebanden (McGoldrick, 2014). En ytterligare koppling
kan goras till KASAM-begreppet dér informanterna aktivt arbetar med utgangspunkt av att
familjemedlemmarnas bidrag kan 6ka ungdomens kénsla av begriplighet i syfte att stirka
ungdomens kinsla av hanterbarhet i situationen (Antonovsky, 1991).

Forilderns bidrag kan bli en utgdngspunkt for ett fortsatt utforskande och vidga perspektivet
genom att exempelvis prata om hur andra viktiga personer hanterat svara saker i livet. Detta
ser vi hinger samman med ett konstruktionistiskt och narrativt forhéllningssatt som bada
innefattar idén om att det dr hjalpsamt att synliggora alternativa sitt att uppfatta och definiera
olika livsomraden i syfte att ppna upp for nya mojligheter att se pé sig sjalv och virlden
(White & Epston, 1990; Gergen, 2009).

N: ... jag gor ibland sd att jag ritar en systemisk karta,
tregenerationsmonster. Det kan ju handla om allt méjligt, men
ibland behéver man analysera kring vissa saker. Och dd har jag
till sist kanske haft med eller under ocksa, haft med en fordlder som
fatt berdtta om sina fordldrar. Mor- och farfordldrar. Men givetvis
i stdrkande och forstaende syfte. Fér hur ska vi kanske kunna
forsta att vi kanske har svart att sdtta ord pd kéinslor

6.2 Familjen som risk

Nér informanterna ombads diskutera familjen som resurs i arbetet med att stddja ungdomar
med psykisk ohélsa, framkom uppfattningar om att synsittet dr forenat med risker. Nagra
informanter beskrev riskerna som att det gar i strid med uppdraget och det budskap som de
formedlar till ungdomar, samt att det kan utgora ett hot mot ungdomens trygghet och
integritet. Dessutom sdg informanterna att synsittet kan medfora risk for att tappa ungdomens
uppdrag samt att det finns risk for att ungdomens psykiska stress 6kar. Hwang m.fl. (2018
menar att forstaelse av vilka behov en ungdom har bor skapas utifran ett utforskande av den
individuella helhetssituationen, da skillnader kan bero pa livserfarenheter, vilket samhélleligt
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och kulturellt kontext ungdomen befinner sig i och dven att synen pd ungdomstiden dndrat sig
fran en generation till en annan.

6.2.1 Risk for otrygghet

I intervjuerna formedlades tanken att ungdomens upplevelse av trygghet pa
ungdomsmottagningen kan dventyras om familjen bjuds in. Att ungdomars upplevelse av
integritet och konfidentialitet dr faktorer som péaverkar kinslan av trygghet pa
ungdomsmottagningen bekriftas i en svensk studie (Thomson m.fl., 2022). Nar informanterna
uppmanades att beskriva farhdgor med att anvidnda sig av familjen som resurs, menade en
informant att familjemedlemmar i vintrummet kan upplevas besvirande. En annan informant
gav uttryck for uppfattningen att det skulle kunna dventyra ungdomarnas forestéllning om
ungdomsmottagningen som en plats dir de kan kdnna sig trygga med att fordldrar inte
behdver involveras. Tankegéngarna kan kopplas till begreppet KASAM. I och med att
ungdomsmottagningen sé tydligt profilerar sig som ett sammanhang enbart f6r ungdomar kan
det antas generera en forvintan om att forédldrar inte hor till ssmmanhanget. Ett hypotetiskt
resonemang kan innebdra att ungdomar med lag KASAM, i stunden kan uppfatta foréldrar i
vantrummet som en stressor som blir for utmanande att hantera (Antonovsky, 1991).

Att ungdomar inte kénner sig trygga i vrden gar dessutom i strid med organisationens krav
om att folja hélso- och sjukvérdslagens riktlinjer om att patienter skall kdnna sig trygga i
varden (2017:30). Lagar och forordningar ar ocksa faktorer som péverkar de anstilldas
upplevelse av handlingsutrymme inom en organisation (Jonsson, 2021).

R: Om vi har familjen mer med och kanske fordldrar, da sd kanske
sitter man i vantrummet med sin klasskompis mamma. Det blir manga
grejer som stdller till det.

C: Man kanske inte vill ta det med mamma eller pappa, man vill ta det
med ndn helt annan person och sd stannar det ddr. Och det sprider ju
sig mellan ungdomarna att... Gd till ungdomsmottagningen ddr kan du
fa prata om precis vad du vill, a fa behdlla det kinns vdldigt viktigt
tycker jag. /.../ Och att de inte far den tryggheten sd att, att... vi vill
vara ett ansikte for ungdomar...

6.2.2 Risk for tappat uppdrag

Flera informanter formulerade tankar om att familjens medverkan kan utgora en risk for att
fordldrars uppfattning och uppdrag blir alltfor tongivande s att ungdomens uttryck och
uppdrag kommer i1 skymundan eller tappas bort. Kopplat till socialkonstruktionism skulle
detta kunna forstds som en oro for att fordlderns rost blir dominerande i1 det gemensamma
skapandet av hur kontakten ska utformas och vad som ska goras (Gergen, 2009) Vi uppfattar
att informanterna ser en risk for att ungdomen inte kommer till mottagningen om det inte gar
att nd en gemensam bild av vad som é&r viktigt, med konsekvensen att ungdomen kanske inte
blir hjalpt.
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R: Ja, jag tror alltsd att risken dr stor att vi alltsd missar det med
ungdomens uppdrag och att det kanske blir pd fordlderns uppdrag.

A: Och jag tinker ocksad i motet med... om man tdnker att man ska ha
mamman, oftast dr det mamman som dr med da i mina moten, och ha
mamman som resurs men... Nackdelen kan ju bli att mamman tar éver
motet ocksd... Ddr ungdomen forsvinner och mamman berdttar vad
ungdomen behover. Och da far man ju boka ett nytt méte och dd...
Med ungdomen sjdlv da. Dd kan ju det bli negativt istdllet da att det...
Det blir mammans maote och inte ungdomens.

En informant menar ocksa att &ven om det ibland kan vara motiverat att foresla att familjen
bjuds in som resurs, dr det viktigt att balansera detta mot risken att tappa ungdomens
fortroende.

A: Och sen tdnker jag att... Ibland kommer de ju faktiskt hit utan att ha
berdttat for sina fordldrar. Det hér dr ju deras arena. Sd att man fdr ju
inte trycka for mycket, for dd dr ju risken att jag tappar ungdomen. Sa
det... trycker jag att jag vill ha fordldrarna som en resurs hdr sa
kanske jag tappar fortroendet pd ndt sdtt sd det dr ju en balansgdng
hela tiden. Och... aa.. For det... det dr ju dem... det dr ju ungdomen jag
tar hand om...

6.2.3 Risk for okad stress

Aktiverandet av fordldern som en resurs skulle kunna utgora en risk for att ungdomens
psykiska stress 0kar, menar nigra informanter. Ett exempel dr om fordldrarnas egna psykiska
hélsa ér sd belastad, sd att ett 0kat fordldraengagemang skulle kunna leda till 6kade stress- och
skuldkinslor hos ungdomen. Vi kan dven hér se en koppling till KASAM-begreppet och tolka
att informanterna 1 vissa fall bedomer att ungdomens KASAM ér for lagt, sé att stressorn av

att aktivera familjen inte blir hanterbar och i sdmsta fall sjukdomsalstrande (Antonovsky,
1991).

A: Jag... jag kan ju tinka att de familjer som... inte har egna resurser...
sda. Som inte forstdr och sa. Det kanske blir ytterligare, om jag sdg...
berdttar det hdr for din mamma det kanske blir dn jobbigare for

barnet. Att det kan va en risk att jag... Ja. Mamman eller pappan da
inte har... mojlighet att stodja, att det blir ytterligare stress for barnet
att ja... man skyddar ju gdrna sina fordldrar. /.../ och att barnet dd
kéinner skuld gentemot sina fordldrar att nu ldgger jag pa dem nagot
ytterligare da att nu ska de ta hand om mitt mdende ocksa. Min mamma
mar ddligt eller sa... sd.. Mmm. Kan jag tinka.

Ett annat exempel ber6r nidr ungdomar lever 1 heder- och valdskultur.
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N: Sa ndr det inte dr en resurs dr det ju, tinker jag, att det dr
hedersrelaterat och vdld i néra relation /.../ Dd tinker jag ju vald i
ndra relationer och hedersrelaterat givet.

E: ...de kan ju ma daligt for att de lever i ett kontext ddr de inte far ha
sex overhuvudtaget. Och dd dr ju det jdtteladdat med ett
preventivmedel, de kan ju ndstan intill bli dodade. Sd att eh, det dr ju
ocksd en évervdgan...

Informanternas uttalande bekréftar det Hwang m.fl. (2018) understryker om att forstielse for
ungdomens behov bor skapas utifrén ett utforskande av varje individuell ungdoms
helhetssituation. Detta da det finns stora individuella skillnader mellan personer i
ungdomsaren, déir bade erfarenheter och kontext skiljer sig at. Da forskning (Ryan m.fl.,
2009; Paradis m.fl. 2011; Gairépy m.fl., 2016; Landstedt m.fl., 2019) tydligt pekar pa
sambandet mellan familjerelationer och psykiskt maende, kan informanternas oro dver risk
for okad stress 1 familjen ocksé ses som relevant.

6.3 Spanningsfaltet

Vid intervjuerna tedde det sig som att fragan kring familjen som resurs pd ungd var ett laddat
dmne och att det fanns spanningar i synen kring det. Vi baserar det pa att en del informanter
gav uttryck for polariserande synsétt dir “ungdomens uppdrag” stélldes mot synen om att se
familjen som en resurs. Inom organisationsteori pétalas att det 14tt uppstar spanningar mellan
hur personalen tolkar organisationens ramar och hur de anvénder sitt omddme baserat pa
yrkeserfarenhet och egna virderingar for att fatta beslut inom dem (Jonsson, 2021).
Reaktionerna pa fragan striackte sig fran att den sédgs som en total krock med uppdraget eller
inte upplevdes relevant, till en mer sjélvklar syn pa familjen som resurs. Det framtrddde
motstridiga tankar kring att vilja inkludera familjen mer och huruvida ungdomsmottagningen
som organisation gav utrymme till detta. Informanterna gav uttryck for olika satt att navigera
inom uppdragets ramar 1 de fall de anvénde sig av familjen som resurs.

6.3.1 Krocken

Négra informanter markerade tydligt vid upprepade tillféllen att fragestéllningen om att
anvinda familjen som resurs, sa som de uppfattade den, krockade med hur de sag pé arbetet
och uppdraget. Vissa av dem formedlade att de sérskilt inledningsvis fick kimpa med att
overhuvudtaget forstd vad som menades. Med utgangspunkt i ett konstruktionistiskt
perspektiv bir varje person med sig erfarenheter fran tidigare méten och relationer, vilka
bidrar till fortsatt definiering och forstdelse av verkligheten (Gergen, 2009). I ett méte mellan
tva skilda sétt att forstd verkligheten kan det sdrskilt inledningsvis bli svart att mdtas och en
krock kan uppsta. Nedan foljer ett resonemang mellan informanterna som belyser deras
reaktioner.

"E: Men vi... Jag kan ju sdga det att vi pratade ju lite om det tidigare
ndr vi kom i morse dad va. Lite hur vi ser pad detta med familjen som
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resurs. Och i sjdlva arbetet sa blir det ju liite... vi jobbar ju pd
ungdomens uppdrag. Lite ddr.

C: Sd tinkte jag spontant ndr jag ldste brevet. Att eh. Det blir liksom en
annan vinkling pad vdrat... Eller vi jobbar utefter en annan vinkel
liksom.

R: Jamen jag har svdrt att se, jag tycker att det krockar lite./.../

C: Ja, det gor det ju tycker ju jag att det gor det var ju min forsta
reaktion att... att det hdr blir ju jdttekonstigt!”

Idén om att anvinda familjen som en resurs 1 arbetet med att stddja ungdomar med psykisk
ohélsa uppfattades av en del informanter gé i strid med ungdomsmottagningens
grundldggande uppdrag och den bild som féormedlas till ungdomar. Ur ett konstruktionistiskt
perspektiv kan detta kopplas till att det inom organisationer samskapas dverenskommelser
som grundar sig pa gemensam forstaelse av vad som ar riktigt och bra. Detta positiva
sammanbindande kan medfora ens stark strdvan att uppritthilla den samstdmmiga bilden av
vad som ér riktigt och bra och vilket kan leda till produktivitet men ocksa en risk att en
mdngfald av idéer och asikter inte ges utrymme (Gergen, 2009). Informanterna beskriver hur
de i sitt dagliga arbete manifesterar uppdragets innebdrd i mdéten med ungdomar pa en méngd
olika sitt, bade vid mottagningsbesok och i det utatriktade arbetet.

”C: Det, det dr deras arena och vi pratar ju vdldigt mycket om det nér
vi tréffar dem och ndr vi dr ute i varat utdtriktade arbete att hit kan
man komma med alla fragor och det dr ingen annan vuxen som... utan
det, det blir ju en fortrolighet i rummet lite.

E: Och mdnga ger ju uttryck for det ndr vi har vart i ett forsta méte vi
har berdttat hur vi jobbar och hur vi gor, och sa kommer de och om
det dr nanting sa sdtter man och sa sdger de att, nu har ju du stingt
dorren ddr eller hur? Ja, det har jag gjort. Och sen kommer det de vill
sdaga. Och det dr liksom en markering att hit, men inte ldngre. Sd jag
kénner ocksa som du (kollegans namn) just det hdr att det dr varan
kdrna i det vi jobbar med /.../ Och da har jag ocksd jdttesvart for att fa

’

in familjen som en resurs, eller se det som en resurs.’

Genomgéende framkom en stolthet dver arbetet och att arbeta pd ungdomens uppdrag. En
mojlig tolkning av varfor fragestéllningen kring familjen som resurs kan krocka med hur
informanterna ser pé arbetet och uppdraget, dr att den utmanar deras bild av verksamheten
som viktig for ungdomarna att komma sjélva till, utan forédldrar. I detta kan dven
informanternas och organisationens syn pa ungdomstiden och hur familjens roll i denna
livscykelfas bor se ut spela in (McGoldrick, 2022).

C: Vi dr sa mdana om den hdr ungdoms, att det hdr dr deras
andningshal manga ganger. Sd kan jag uppleva ibland, /.../ att de
behéver en annan vuxen a snacka med. Utan mamma pappa... och det
spelar ingen roll /.../ hur man dr uppvdxt eller hur man har det hemma.
Utan det ar sa mycket ungdoms-tondrsdaren som gor sa mycket med oss
néir man viixer sd man skulle vilja... Ah man vill bara friga om
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kroppen, man vill liksom... Man kanske inte vill ta det med mamma
eller pappa. Man vill ta det med ndn helt annan person och sd stannar
det ddr. Och det sprider ju sig mellan ungdomarna att... ”Gad till
ungdomsmottagningen ddr kan du fd prata om precis vad du vill, a fa
behdlla det kinns vdildigt viktigt tycker jag. Jag dr lite stolt over det ndr
jag pratar med mina ungdomar om att, jag jobbar for dem, jag jobbar
inte for deras morsa. Sen att morsan dr en viktig resurs va, det dr inte
det.

En del av informanternas uttalanden skulle kunna representera en kultur dér tankar kring
familj inte bedoms som sirskilt relevanta pa ungdomsmottagningen, annat dn for att f en
Okad forstaelse for individen och dess vardbehov. Detta kan forstas som en del av ett system
skapat av forestidllningar och normer inom organisationen. Det dr ndgot som sker delvis
utifran lagar och forordningar samt organisationens ramar, men ocksa utifran ofta outtalade
forstéelser och idéer som skapas inom grupper (Jarvinen, 2002). Nagra informanter
understrok att det dr fokus pé individen som géller och att man kommer for enskilda besok.

R: Ndmen farhdagorna dr ju tdinker jag att nu dr vi ju verkligen noga
med det hdr att "'vi jobbar pa ditt uppdrag”, vi har en liksom string
sekretess, vi har ocksd anmdlningsskyldighet forstas men dndd att
liksom att hit kommer man sjdlv, det finns liksom ingen... ingen
vdlmenande fordlder eller vad det nu dven om vi ocksa kan se att jamen
det dr klart att fordld... familjen dr.... borde va... va med och dr en
resurs men det blir ju dndd sa dubbelt jag har jdttesvart att se hur.

E: Ja men som det ér idag sa dr men alltsd vi dterkommer ju till
uppdraget att... det dr ju undantagsfall dnda tanker jag att man har
fordldrakontakter och sahdr.

Att andra organisationer som moter ungdomar arbetar med att inkludera eller se
familjemedlemmar som resurs lyfts fram som ett argument for att det inte &r relevant pa
ungdomsmottagningen.

E: ...for det finns ju andra som jobbar med familjen tinker jag, redan
idag. Och som inte dd dr kopplat till ungdomsmottagningen utan hdr
kommer ungdomarna och sd kan de va pa andra stdllen.

6.3.2 Att navigera i spdnningsfdltet

I det praktiska arbetet gav informanterna olika exempel pa hur de navigerar, dvs tar riktning
eller gor vigval 1 det som vi uppfattar som spanningsfiltet. Vid flera tillfdllen uttryckte de
idéer om hur de kan se familjen som resurs 1 arbetet med psykisk ohédlsa och gav exempel pa
det. De var eniga om att faktorer som &lder, mognad samt ungdomens egna dnskemaél var
exempel pa navigerande faktorer som péaverkade nir de sadg det som lampligt att anvinda
familjen som resurs. Samtidigt reflekterade de kring att de ibland inte var sikra pd om arbetet
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med familj gick "utanfor ramarna”, och om det ens var ritt men kunde pé olika sitt forklara
sina beddmningar i de enskilda fallen.

Négra informanter reflekterade kring hur ungdomens behov samt alder och mognad &r
faktorer som inverkar d& de dverviger att anvénda sig av familjen som en resurs i arbetet med
att stodja ungdomen mot en béttre psykisk hélsa.

R: Ungdomens mognad tinker jag, beror det ju pd.

E: Fast vi dr vdl mer uppmdrksamma om de dr under 15 dr ju en
sdn ddr orostid.

R: Ja... da dr man ju oft... jaaa och jag tdnker att vi har ju ocksa
men men det dr det dr ju mer ungdomens behov ah kan jag tinka.
Vad det gdller precis./.../

E: Vi gor ju en mognadsbedomning ndr vi har vdara patienter eller
ndr ungdomarna kommer.

Ungdomarnas 6nskemal om familjens medverkan dr vigledande for att bjuda in anhoriga till
samtal, menar informanterna. Som tidigare ndmnts ir “ungdomens uppdrag” en
grundldggande utgdngspunkt.

M: Men jag ser inga hinder, for jag tdnker ocksa "ungdomens
uppdrag”. Vill de att vi ska prata med ditten och datten, sa gor vi
absolut det, utifrdan deras forutsdttningar.

Informanterna uttrycker sig relativt samstdmmigt kring att ovanstaende exempel angéende
alder, mognad, behov och uppdrag dr nagot som alla tar mer i sin bedomning om att bjuda in
familjen eller ej. Detta tinker vi kan ses som att det faller inom ett “givet” handlingsutrymme,
dér alla kan kdnna sig ganska sékra pa att deras bedomning skulle godkénnas och forstas vid
eventuell granskning inom organisationen (Jonnson, 2021). Samtidigt ser vi att det finns
uttalanden som tyder pa att informanterna har en underliggande upplevelse av att det &r mer
“rétt” att arbeta individuellt, vilket kan padverka mdjligheten att se familjen som resurs. En
mojlig tolkning av detta kan vara att idén om familjen som resurs utmanar en radande diskurs
inom organisationen och faller inom ett stridbart handlingsutrymme (Jonsson, 2021). En av
informanterna reflekterar:

A: Ja och det dr ju den... Det dr den synen vi har det dr liksom, det dr
Jju ungdomen hela tiden. Sa man... ibland kanske man till och med, att
man tappar fordldrarna som resurs. Att man dr sa fokuserad pd
ungdomen att man faktiskt glommer av... Familjen. Eller inte glommer
av... det ldter vdl som att... Men att man du forstdr hur jag menar, man
tanker bara pa ungdomen sa.

Nar informanterna uttrycker sig kring att anvdnda familjen som resurs noterar vi att det
upprepat foljs av kompletterande kommentarer och tillagg i stil med “rétt eller fel” eller “det
hor kanske inte till uppdraget”. Vi uppfattar att denna typ av kommentarer kan vara ett sitt att
markera att man dr medveten om organisationens ramar med inbyggda forvantningar.
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R: Ja, kommunikation men kanske ocksd tinker jag stotta fordldrarna i
att ta det lite lugnt, inte stdlla helt hysteriska krav pa hoga betyg och
vad det nu kan va da. Sen vet jag inte om det dr rdtt eller fel.

Det verkar som att anvéindandet av kompensatoriska uttryck kan vara ett sitt att balansera och
visa sin lojalitet med “ungdomens uppdrag”. Hér ser vi en koppling till konstruktionism dar
informanterna kan uppfattas samskapa verkligheten genom ett gemensamt sprakbruk (Gergen,
2009). Det kan ocksa kopplas till att de i organisationen forsoker forsvara det stridbara
handlingsutrymme som finns (Jonsson, 2021). Att uttrycka att fordldrar far vara med “korta
stunder”, att det inte hor till uppdraget men understryka att “ungdomen godként” en insats ar
olika exempel péd hur informanterna uttrycker sig.

T: ja, men korta tips typ. och det tycker jag kinns ganska skont att
kunna gora det for att jag tycker att det dr viktigt att fordldrarna dr med
sina barn ndr de mdr daligt. Men som sagt, det hor ju inte till vdrat
uppdrag /.../ sa med samtycke med ungdomen kan jag ju ringa sd klart
men... o ibland att man har med fordlder eller vardnadshavare i rummet
en stund /.../ Sen sd, blir det ju inte sd djupgdende kring det for de dr ju
bara med en liten stund i sd fall.

Négra informanter gav uttryck for idén om att personalens syn pé att anvinda sig av familjen
som resurs skulle kunna skilja sig &t beroende pa yrkesroll. Var uppfattning ar att
informanterna menade att yrkesrollen kan inbegripa sévil yrkeskategori som personliga
faktorer och utbildning. Detta kan kopplas till organisationsteori som menar att det uppfattade
handlingsutrymmet i en organisation ocksa paverkas av yrkeserfarenhet, hur lange man
arbetat, om man bytt arbetsplats samt personliga varderingar och kinslor (Jonsson, 2021). En
uppfattning var att kuratorerna oftare involverar familjen som resurs jamfort med
barnmorskorna.

E: Ja, men det hiir med att jag tycker att det ser olika ut. Det dr ju
for vi har olika professioner ocksd. Och att vi... Sjdlvklart sa jobbar
vi med psykisk ohdlsa alla... men de kommer ju till er (kuratorer)
med dngestproblematik och stress och... /.../, det dr ju mer patagligt
vad dr det, det hdr gor att jag mar ddligt.../.../ Det dr ddrfér som jag
tycker att familjerna blir mer involverade eller fordldrar i
kuratorsarbete mdnga ganger dn barnmorskerit.

En informants reflektioner kring att den professionella behandlaridentiteten, inkluderat egna
livserfarenheter, kdnslomassiga ramar och vad man som behandlare &r trygg med, kan inverka
pa huruvida man viljer att ta in fler personer i samtalsrummet eftersom det kan medfora
utmaningar, kan kopplas till konstruktionistiska idéer om att terapier samskapas 1 en
relationell kontext. Det som sker 1 motet mellan terapeut och klient &r inte en isolerad
forekomst utan genomsyras och préglas av de relationella historier de bada béar med sig
(Gergen, 2009).
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N: Jag tinker att du fdr dven kolla pd sig sjilv som behandlare ddr, dr
du rddd for att ga in i obehagliga situationer, gomma dig bakom att
hdr ska vi inte ta in ndagra fordldrar utan hdr har vi bara dig, det dr
alltid ldittare att relatera till en. /.../ Och ddr dr det ju ocksa hur mycket
har vi gatt i terapi och var dr vara rddslor, var gdr vdara grinser?
Alltsa det dr ju ocksd otroligt viktigt i samtal, ndr du anvdnder familjen
som resurs. Hur trygg kdnner jag mig i att..? Det dr ju ocksd en del.

6.3.3 Komplexiteten

Den inneboende komplexiteten i uppdraget nar det giller att forhalla sig till familj och
natverk, verkar utifran resultatet medfora att informanterna far lagga en del energi pa att
korrigera och anpassa det de gor och séger for att rittfardiga om de bjuder in andra dn
ungdomen till att delta i behandlingen. Vi ser att informanternas strivan efter att forhalla sig
till uppdraget kan forstds utifran ett organisationsteoretiskt perspektiv. Individer 1 en
organisation formas och begrinsas av sin yrkesroll och erfarenhet, men ocksé av
organisationen och dess traditioner, diskurser och samspel med andra organisationer och
samhillet den finns i. De behover ocksa tolka vilka regler som finns och hur viktigt det &r att
de efterfoljs, vilket inte alltid ar sjdlvklart. I detta uppstér litt spanningar och olika diskurser
far dominerande positioner (Linde, 2021). Aven informanter som tydligt férmedlat att
fragestdllningen om att se familjen som en resurs krockar med uppdraget, gav i nista andetag
uttryck for att familjen bor inkluderas pa olika sitt. Tankar och asikter for och emot yttrades
vixelvis. Nedanstaende citat ser vi som ett av flera exempel pa hur informanterna kunde vixla
mellan att beskriva hur familjen ar en resurs pad ungdomsmottagningen och att de inte ar
viktiga i sammanhanget.

M: Meh aaa, ndmen jag tdnker ndr jag har samtal med
ungdomarna. Alltsd det beror vdl pa om man gdr héir med
fordldrars vetskap eller inte, men jag har ju nagra ungdomar som
har social fobi eller social angest, och ddr dr ju familjen en
Jjdttestor resurs for att de far ju med hemuppgifter utifrdn att jobba
med KBT mer kanske... eller det tinket. Och dd dr ju kanske en
fordlder med i det, sd. Men inget uttalat, det dr vil mer bara att jag
ser det som en mojlighet att... att man ska kunna nd liksom lite
resultat i sig sjdlv. Men det dr ingen sjdlvklarhet skulle jag vilja
sdga. Jag tdnker ndstan majoriteten utav de ungdomarna jag
samtalar med dr ju hdr av egen vilja och vill hdlla det dir.
Familjen dr.. de dr viktiga... men kanske inte till det vi pratar om.
Utan de, ddir vill man ha annan hjdlp, familjen stdr for nat annat.

En informant uttryckte sig forst skeptisk infor sjdlva fragestédllningen om familjen som resurs
pa ungdomsmottagningen men tog sedan upp att det funnits undantag da familjen som resurs i
fysiska besok verkar ha varit vanligt. Detta menar vi kan kopplas till ett organisatoriskt
perspektiv som kan innebéra att innehavandet av en viss profession har medgivit ett
handlingsutrymme som inte varit sjalvklart for andra yrkeskategorier (Jonsson, 2021).
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C: Jag tyckte nog att... att pa den tiden vi hade psykolog som jobbade
hdr sa tog hon ju in fordldrarna vildigt mycket, det var ju annorlunda.

De varierande positionerna i spdnningsfaltet kan dven belysas av hur vitt skilda uppfattningar
det finns bland informanterna angiende att anvidnda sig av familjen som resurs. Hur de
uppfattar det givna handlingsutrymmet kan kopplas till organisationsteori. Ett stort
organisatoriskt handlingsutrymme kan i vérsta fall innebéra en risk for att personliga agendor
helt styr vilka insatser som gors, men i bista fall medfora en mdjlighet till ett arbete baserat
pa viktiga virderingar och professionella avviagningar snarare dn ett perspektiv dar reglerna
hanteras som nagot med ett egenvirde (Jonsson, 2021).

For ndgon var det tydligt att uppdraget inte innefattar att tinka familj som resurs annat &n som
praktiskt stod eller vid kartldggning.

E: Nde for att om man ldser uppdraget sd dr det ju sd tydligt
specificerat. Och vi jobbar enligt inriktningsbeslut och vi har vdaran
VOK Vdrdéverenskommelserna mellan vira hélso- och
sjukvardsndmnder. Och ddr, jag tycker inte att det dr otydligt i alla fall
eller sa har jag missat ndgot for att ddr star det ju sd uttryckligen...

Andra uppfattade en storre frihet i uppdraget.

A: Vi har ju vildig frihet ocksa. /.../ Om jag har en individuell ungdom
hos mig och kdnner att den hdr vill jag... Dd har jag ju mojlighet och
stottning av chef och organisation att, vill jag gora nanting stérre om
jag kdnner behovet, sd har jag ju mojlighet att koppla in kuratorer och
skolan och jag far... Jag har ju mandat. Eller hur? Om jag skulle
kéinna... jag har ju verkligen ett behov hdr nu att koppla in fordldrarna
dd far jag ju det.

Informanterna reflekterade ocksa dver att uppdraget kan uppfattas olika och utforas pa olika
satt beroende pa vilken mottagning det utfors pd och i vilken kontext den befinner sig. Detta
kan koppas till teorier om liveykelperspektiv och ungdomstid som formedlar att synen pa
ungdomstiden foréndrats och att det finns stora individuella skillnader mellan personer i
ungdomséren. Forstaelse av behov bor utifran detta perspektiv skapas genom ett utforskande
av varje individuell ungdoms helhetssituation (Hwang m.fl., 2018). Flera informanter kom
med reflektioner kring att mottagningar kan ha olika kultur och att det troligtvis paverkar
synsattet kring att anvinda sig av familjen som resurs i det praktiska arbetet med att stodja
ungdomar som soker kontakt for psykisk ohélsa. Deras reflektioner bekriftas av ett
organisationsteoretiskt resonemang om organisationen som en komplex struktur som byggs
upp av individer, traditioner, vanor och rutiner samtidigt som den &dr knuten till andra
organisationer och det samhille den befinner sig 1 (Linde, 2021).

T: Nej men overlag sa kan jag nog tycka, ndr man vdl trdffar fran

andra mottagningar, att man sdger: Jaha, gor de sa, gor de sa? Gor de
sd? Aven om vi har ett... en grund i att sd hdr ska vi jobba, sd ser det
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rdtt olika ut inom andra omraden. Nu har jag inga storre exempel...
men jag tycker att man kan bli inspirerad utav andra och hora att... det
dr det dr sd pass... alltsd. Det dr ett stort uppdrag i sig, men det kan
utforas pd manga olika sdtt.

7.Diskussion

Studiens syfte har varit att utforska hur personalen pa ungdomsmottagningen ser pa familjen
som resurs i arbetet med att stddja och behandla ungdomar med psykisk ohélsa, for att pa sd
vis belysa familjens roll i sammanhanget. Vi har fatt ta del av deras forhéllningssitt,
erfarenheter och tankar kring moéjligheter och svérigheter kopplat till temat. Med stod av
tematisk analys har vi identifierat 3 huvudteman och 10 underteman enligt tabell som
presenterats 1 resultatet (figur 2).

7.1 Studiens forsta huvudfynd - Familjen ses som en resurs

Studiens forsta huvudfynd ér att det bland informanterna férekommer uppfattningen att
familjen ses som en resurs i det praktiska arbetet med att stédja ungdomar med psykisk
ohdlsa. De ger uttryck for foljande tankar och forhallningssétt kring detta; Familjen kan ge
vardagligt stod och omsorg till ungdomarna, under forutséttning att de vet om hur ungdomen
mar. Familjen kan dven mdjliggora att ungdomen verhuvudtaget kommer till
ungdomsmottagningen och kan tillgodogora sig stodet. Familjen kan ocksa fungera som en
resurs genom ett aktivt deltagande i behandlingsarbetet bland annat genom relations- och
kommunikationsstirkande arbete 1 familjen. Slutsatsen dr att informanterna ser familjen som
en resurs genom att familjens bidrag kan stirka ungdomens KASAM. Familjen kan dven
bidra till att validera och stirka familjebanden, frimja familjeresiliens, vidga perspektiv och
skapa nya berittelser.

Resultatet visar likheter med flera studier som kunnat styrka sambandet mellan positiva
familjerelationer under ungdomstiden och ett hilsosamt psykosocialt fungerande och méende
som vuxen (Landstedt m.fl., 2019; Paradis m.fl. 2011; Gairépy m.fl, 2016). Resultatet gar
ocksé i linje med studier om ungdomsmottagningens verksamhet (Bjork och Olsson 2021;
Ungdomsbarometern, 2021) dér det tydligt framkom att personalen ser familjen som en viktig
del i ungdomars liv. Studierna lyfte bland annat fram att personalen ség vikten av att se
ungdomar i sin kontext, att ungdomars psykiska ohélsa paverkar och péverkas av familjen,
samt att familjen bidrar med trygghet och bekriftelse. D4 ungdomsmottagningen har ett
sarskilt uppdrag med fokus pé sexuell och reproduktiv hélsa kan vi ocksé se att resultatet kan
kopplas till Ryan m.fl. (2009) studie som visade att HBTQI+ ungdomars upplevelse av stod
och acceptans fran fordldrar avseende sexuell laggning eller kdnsidentitet i hog grad
paverkade deras psykiska hilsa.
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7.2 Studiens andra huvudfynd — Familjen ses som en risk

Studiens andra huvudfynd ir att det bland informanterna forekommer uppfattningar om att det
finns risker med att informera och involvera familjen. De ger uttryck for foljande tankar och
forhallningssatt kring detta; Familjens inblandning riskerar att skapa otrygghet i vintrummet.
Att blanda in familjen medfor risken for att tappa ungdomen och dennes uppdrag. Man ser
ocksa att det 1 vissa fall skulle kunna 6ka stressen hos ungdomen och i familjen. Slutsatsen av
var analys &r att informanterna ser att familjen pa ungdomsmottagningen riskerar att &ventyra
arbetsalliansen med ungdomen och ga i strid med organisatoriska krav om trygg och god
patientkontakt. Informanterna ser ocksa familjens inblandning som en stressor svar att hantera
for ungdomar med lagt KASAM.

Resultatet visar likhet med Thomsons m.fl. (2022) studie som visade att ungdomar vill kunna
komma utan fordldrars vetskap och att fragor om integritet och konfidentialitet var en viktig
del for att kénna sig trygg pa ungdomsmottagningen. Resultat kan ocksa kopplas till
Ungdomsbarometerns (2021) studie som konstaterade att det finns ungdomar som inte alls vill
eller kan vinda sig till sina fordldrar och att 6nskan om familjens delaktighet kan bero pa
vilket &mne eller omrdde det handlar om. Resultatet bekriftar dven delar av det som
framkommit i Livesey och Rostains (2017) metastudie som péatalade att familjen kan ha en
bade beskyddande och begriansande funktion, samt att det finns risk for att etiska dilemman
uppstér om ungdomens intressen hamnar i konflikt med fordldrarnas oro. Detta
overensstimmer dven med vad Platell m.fl. (2023) fann i sin studie dér en del av resultatet
pavisade att fordldrar kan vara bade ett stod och ett hinder i behandlingskontakten.

7.3 Studiens tredje huvudfynd — Det foreligger ett
spanningsfalt 1 synen pa familjen som resurs

Studiens tredje huvudfynd &r att det bland informanterna forekommer uppfattningar som tyder
pa att det foreligger ett spanningsfilt i synen pd familjen som resurs pd
ungdomsmottagningen. De ger uttryck for foljande tankar och forhéllningssitt som tyder pa
detta; En del informanter uttryckte att fragestédllningen kring familjen som resurs krockade
med ungdomsmottagningens uppdrag, medan andra sag familjen som resurs pa
ungdomsmottagningen som en mer sjilvklar fraga. Spanningsfaltet belystes ocksa av att
oavsett vilken av dessa positioner informanterna mest lutade dt, gav merparten av dem uttryck
for dubbla kénslor kring familjen som resurs eller en osdkerhet 1 hur de kunde inkludera
familjen inom existerande ramar och uppdrag. Slutsatsen av var analys &r att det
handlingsutrymme som finns mellan organisationens ramar, den rddande diskursen pa varje
enskild ungdomsmottagning och informanternas yrkesroll, pdverkar mojligheten att se
familjen som resurs i arbetet med ungdomar som ger uttryck for psykisk ohélsa. Personlig och
samhdllelig syn pa ungdomstiden utifran ett livscykelperspektiv dr faktorer som spelar in i
utvecklandet av spanningsfiltet.

Resultatet visar likheter med den del av Bjork och Olssons (2021) rapport som visade att
personalen hade olika tankar kring om arbete med nétverk o anhoriga bor fa utrymme pa
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ungdomsmottagningen eller inte. En slutsats utifrdn denna var att anpassning till den lokala
kontexten dr viktigt.

7.4 Arketypiska positioner

I var analys av data har vi kunnat urskilja tre arketypiska positioner avseende personalens syn
pa familjen som resurs i stod och behandling av ungdomar med psykisk ohilsa. Det som
forenar dem alla ar att ett arbete med ungdomen i centrum och enligt ungdomens uppdrag ar
en given utgangspunkt. Likasa bilden av att det ibland kan behovas ett systemiskt- och
familjeorientrat perspektiv for att kunna hjilpa ungdomar mot bittre psykisk hélsa. Vi ser
dock tvé avgorande skillnader mellan dessa tre positioner. Den ena handlar om skiljelinjen
mellan synen pa huruvida familjen har en plats eller inte, i det praktiska stodet till
ungdomarna just pa mottagningen. Den andra skillnaden handlar om skiljelinjen mellan
huruvida organisationens/kulturens ramar tillater eller inte tillater ett familjeorienterat
arbetssitt. Vi har valt att definiera dessa positioner som A, B och C (figur 3).

Position A innebir synen om att ungdomsmottagningen har ett unikt uppdrag som ska vérnas
och utgangspunkten dr att arbeta utifrdn ungdomens uppdrag. Den innebér ockséd synen om att
ett familjeorienterat arbete inte hor hemma pd ungdomsmottagningen. Synsittet har sin
utgdngspunkt i att ungdomsmottagningen dr ungdomens arena och hit kommer man sjilv.
Man ser familjen som viktig i stodet till ungdomar, men inte som aktivt deltagande pa
ungdomsmottagningen. I de fall ett familjeorientrat arbete &r pdkallat, sa dr det en indikator
for att annan vrdgivare bor kopplas in.

Position B och C innebér synen om att ungdomsmottagningen har ett unikt uppdrag som ska
véirnas och utgangspunkten dr att arbeta utifrdn ungdomens uppdrag. De innebir ocksa synen
om att ett familjeorienterat arbete behovs pd ungdomsmottagningen for att kunna stodja
ungdomar med psykisk ohélsa. Synséttet innebar att man har idéer kring hur ett sddant arbete
kan utforas och ser bade nyttan och behovet av att familjen kan anvéndas som en resurs i det
direkta arbetet.

Position A och B innebér dven ett synsitt om att etf familjeorienterat arbete inte ryms inom
organisatoriska eller arbetskulturella ramar. Synen praglas av en lojalitet mot den tolkningen
av dessa ramar som innebar att ett individuellt arbete med ungdomar &r den ritta vigen”.

Position C innebdr dven ett synsdtt om att ett familjeorienterat arbete mycket vdl ryms inom
ramen for organisationens krav och forvintningar. Synsittet utgdr fran ungdomens uppdrag
och rattfardigas av den professionella bedomningen av ungdomens specifika och unika behov
1 kombination med ungdomens samtycke.
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Arketypiska positioner

A

B

C

Ungdomsmottagningen har
ett unikt uppdrag som ska
védrnas och min
utgéngspunkt dr att arbeta
utifrdn ungdomens uppdrag.

Jag ser familjen som viktig
men inte 1 arbetet pa
ungdomsmottagningen. Det
finns andra som arbetar med
familjer och det ingér inte i
vart uppdrag att tinka pa
familjen som resurs i det
praktiska arbetet. Hit
kommer man sjalv.

Ungdomsmottagningen har
ett unikt uppdrag som ska
vérnas och min
utgéngspunkt dr att arbeta
utifrdn ungdomens uppdrag.

Ibland bedomer jag det finns
ett behov av att anvinda
familjen som resurs i mitt
stod till ungdomen. Jag har
idéer om hur det skulle
kunna utforas och ser nyttan
med det, men jag uppfattar
att verksamhetens ramar och
arbetskultur hindrar mig fran
att agera fullt ut.

Ungdomsmottagningen har
ett unikt uppdrag som ska
vérnas och min
utgangspunkt r att arbeta
utifrdn ungdomens uppdrag.

Jag gor en beddmning av
vad som behovs. Nér
behovet ér pékallat och
ungdomen samtycker sd har
jag handlingsutrymme att till
exempel foresla och bjuda in
foréldrar eller partners for
gemensamma samtal.

R: Ndmen farhdgorna dr ju
tdnker jag att nu dr vi ju verkligen
noga med det hdr att vi jobbar pd
ditt uppdrag, vi har en liksom
strdng sekretess, vi har ocksd
anmdlningsskyldighet forstas men
men dndd att liksom att hit
kommer man sjdlv, det finns
liksom ingen... ingen vilmenande
fordlder eller vad det nu dven om
vi ocksd kan se att jamen det dr
klart att fordld... familjen dr....
borde va .. va med och dir en
resurs men det blir ju dnda sa
dubbelt jag har jdttesvart att se
hur.

T: ja, men korta tips typ. och
det tycker jag kédnns ganska
skont att kunna géra det for att
Jjag tycker att det dr viktigt att
fordldrarna dr med sina barn
ndr de mdr daligt. Men som
sagt, det hor ju inte till varat
uppdrag /.../ sa med samtycke
med ungdomen kan jag ju ringa
sd klart men... o ibland att man
har med fordlder eller
vardnadshavare i rummet en
stund /.../ Sen sd, blir det ju inte
sd djupgdende kring det for de
dr ju bara med en liten stund i
sd fall.

N: ... jag gor ibland sa att jag
ritar en systemisk karta,
tregenerationsménster. Det kan
Ju handla om allt méjligt, men
ibland behéver man analysera
kring vissa saker. Och da har
jag till sist kanske haft med
eller under ocksd, haft med en
fordlder som fdtt berdtta om
sina fordldrar. Mor- och
farfordldrar. Men givetvis i
stdrkande och forstdende syfte.
Fér hur ska vi kanske kunna
forsta att vi kanske har svart
att sditta ord pa kéinslor ...

Figur 3: Arketypiska positioner

Dessa arketypiska positioner visar stora likheter med den del av Bjork & Olssons (2021)
rapport dér personalen uttryckte olika tankar om huruvida arbete med nétverk och anhdriga
bor {4 utrymme pd ungdomsmottagningen. Vissa var mer tveksamma. Andra tyckte att det
borde ingé, men inte vara centralt. Ytterligare andra gav exempel pa hur de arbetade aktivt
med anhoriga d& ungdomen formedlade 6nskemél om och behov av detta.
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For oss har det varit intressant att se att det inte forholl sig sa enkelt som att varje informant
kunde placeras in i en av de olika positionerna. Det visade sig ndmligen att informanter kunde
vixla mellan positionerna vilket vi kopplar till det spanningsfalt som vi definierat som ett av
véra huvudfynd.

Hur kan det da forstés att informanterna antar en viss position eller vaxlar mellan flera? En
mojlig faktor kan tdnkas vara att informanternas egen syn pa ungdomstiden, ur ett
livscykelperspektiv, inverkar. Egna erfarenheter i kombination med samhéllsfaktorer kan
tdnkas forma forestéllningar om hur en relation mellan férdldrar och ungdom bor se ut, vilket
kan antas paverka positioneringen. En annan faktor skulle utifran ett konstruktionistisk
perspektiv kunna vara att en gemensam syn om vilken positionering som anses vara rétt och
riktig har samskapats inom organisationen och att var och en forsoker anpassa sig till denna.
Vilken position som genom samskapandet ses som mest riktig kan ocksa forandras over tid
(Gergen, 2009). Upplevelsen av handlingsutrymmet inom organisationen kan ocksa tdnkas
bidra till ett visst val av position och dess fordnderlighet. Jonsson (2021) beskriver att
handlingsutrymmet paverkas av bade professionella och kollegiala faktorer, lagar och legala
aspekter och organisatorisk kontext.

Risken med ett alltfor snédvt synsétt, dar fokus enbart ligger pd ungdomen och familjen helt
tappas bort, kan bli att ungdomen fér ha vilket uppdrag hen vill sa ldnge det inte innefattar att
familjen behdver komma till mottagningen. Samma sak kan sdgas om det motsatta. En
mycket stark overtygelse om att ungdomar bor prata med sin familj om allt, i kombination
med en forkarlek for att arbeta med familjen i rummet, skulle kunna medfora att ungdomens
rOst tappas bort.

Oavsett om man kidnner en naturlig dragning &t en av positionerna eller kénner sig fri véxla
mellan dem beroende pé vilken fraga man stills infor, kanske det viktigaste &r att de kan
medvetandegdras och diskuteras.

7.5 Avslutande ord

“All presentation av idéer, hur tankevdckande de dn dr, mdste viicka
vissa fragor och ibland dven tvivel. Skepsis dr en nyttig reaktion pd
bestdmda pastdenden och bidrar till att en virdefull dialog kommer till
stand.”

(Napier & Whitaker, 1991, s. 316)

Vi hoppas att vér studie kan bidra till samskapandet av véirdefulla dialoger. Trots dess ringa
omfattning har den bidragit till att belysa en variation av uppfattningar om familjens plats péd
ungdomsmottagningen. En storre studie med fler fokusgrupper och med storre geografisk och
demografisk spridning hade sannolikt fangat d&nnu fler aspekter och berika materialet.

Vi menar att frdgan om familjen som resurs pa ungdomsmottagningen dr fortsatt relevant att
utforska. Inte minst da familjerelaterade fragor dr den tredje vanligaste kontaktorsaken
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(Wendt & Leijen, 2015). Ungdomars livsvillkor dr stdndigt fordnderliga och péverkas av sévil
individuella och relationella forutsattningar som historisk och samhéllelig kontext
(McGoldrick, 2014). Alla som arbetar med aldersgruppen star infér utmaningen att forhalla
sig till dessa stdndigt fordndrade livsvillkor och forma sitt arbetssitt for att bast mota
behoven. I denna process ér dialog, nyfikenhet, forstaelse och 6kad kunskap nédvindig.

Vi foreslér att framtida forskning belyser tankar kring familjen som resurs pa
ungdomsmottagningen ur sdvil ungdomars som forildrars eller andra familjemedlemmars
perspektiv. Det hade sannolikt kunnat nyansera och bredda fragestallningen med ytterligare
forstaelser 1 frdgan. Vi ser ocksé att det vore intressant att vidare studera de tre arketypiska
positionerna for att exempelvis utforska faktorer som paverkar placering och védxlingar mellan
dem.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Information angiende deltagande 1 studie

Vi dr tva studenter som studerar vid Goteborgs Universitet pa psykoterapeutprogrammet. [
utbildningen ingér att genomfora en vetenskaplig studie p4 magisterniva. Vi sdker nu personer
som vill delta i studien och vinder oss dirfor till ett antal Ungdomsmottagningar i Vistra
Gotalandsregionen.

Studiens syfte

Syftet med studien ar att undersoka hur personalen pd Ungdomsmottagningen tanker kring att
anvinda sig av familjen som en resurs 1 arbetet med att stodja och behandla ungdomar som
ger uttryck for psykisk ohilsa.

Deltagare
Vi soker kuratorer, barnmorskor eller psykologer fran samma arbetsplats som har arbetat
minst sex manader pa en Ungdomsmottagning. Gruppen bor besta av tre till fem deltagare.

Studiens metod
Vi kommer att anvédnda oss av fokusgruppsintervjuer som metod for att samla data for
studien.

Praktiskt genomforande

Vi planerar genomfora fokusgruppsintervjuer pa tva olika mottagningar och kommer géirna till
er mottagning for att genomfora dem. Vi beréknar att ni behover avsitta tva timmar for detta,
vilket inkluderar bade introduktion och intervju. Diskussionen kommer att ledas av oss och ni
deltagare kommer att fa samtala kring ett antal fragestdllningar/teman. Vi kommer att
dokumentera genom ljudupptagning.

Riitten till frivillighet, anonymitet och information

Deltagandet bygger pé frivillighet och samtycke till deltagande kan nér som hels dras tillbaka.
Resultaten kommer att presenteras anonymiserat. Eftersom total anonymitet inte kan
garanteras, dd det dr fler deltagare vid intervjutillféllet, vill vi understryka vikten av att
hantera det som uttrycks med varsamhet och respekt. Ljudupptagningen kommer att férvaras
sakert och raderas efter att uppsatsen har blivit godkénd.



Deltagarna har mojlighet att ta del av studien i sin helhet efter godkdnd examination.
Uppsatsen kommer da att finnas tillgdnglig via Géteborgs Universitet.

Vid frdgor hor gérna av er till oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning

Maria Nistor Heidi Laaksonen

Socionom Socionom

Student psykoterapeutprogrammet  Student psykoterapeutprogrammet
Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet
nistorx@hotmail.com heilaak@hotmail.se

0701-47 11 37 0763 - 63 66 56

Jonas Stélheim
Uppsatshandledare
Universitetslektor

Goteborgs Universitet
jonas.stalheim@socwork.gu.se
0709 — 69 97 00
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke gillande deltagande i studie om Familjen som resurs i arbetet med psykisk
ohiilsa pa Ungdomsmottagningen.

Studien genomfors av Heidi Laaksonen och Maria Nistor, studenter pa
psykoterapeutprogrammet vid Goteborgs universitet.

Jag samtycker till att delta i studien genom att vara del 1 en fokusgrupp.
Jag har fOrstatt att min medverkan ér frivillig och att jag nir som helst kan avbryta mitt
deltagande i studien utan att ange skil for detta. Jag har ocksé forstétt att diskussionen i

fokusgruppen spelas in med video och ljudupptagning.

Jag har via informationsbrev tagit del av del av information rorande studiens syfte, sekretess
och hantering av inspelat material.



Bilaga 3
Intervjuguide

Presentation av oss

- namn
- studenter

- Psykoterapeututbildning

- Familjeinriktning

- Erfarenhet av arbete pd UM

- Studie - uppsats pa magisterniva

Praktisk information

- Vi ska filma och spela in ljud idag, vi borjar med lite praktisk information om detta
och vad vi ska gora, sé vill vi girna att ni presenterar er sen men det dr bra om det
kommer med pa film.

- Alla fatt informationsblad och godkénner det som star i dem?

- Samlar in, har med extra om nigon har glomt, eventuella fragor.

- Vi startar film och ljudupptagning, vi kommer bara att gora transkribering av det som
sdgs men vill girna ha film ifall vi behdver se vem som pratar eller sd om det ar oklart.
- Fragor?

- Sétter pd kamera och ljudupptagning.

- Vi ska idag gora en fokusgruppintervju. Det innebér att vi har en del frdgor/teman med
oss som ni fér diskutera fritt, och s kommer vi att komma in med en del fragor eller
introducera nya teman. Forskare 1 kommer att halla i diskussionen och forskare 2
assisterar och tar anteckningar.

Presentation av deltagare

- namn
- yrke
- hur lédnge de arbetat pd aktuell mottagning, UM generellt?

Vinjett/inledning

Ungdomstiden &r en viktig tid i livet med mycket mdjligheter till utveckling men ocksa
utmaningar bland annat i 6vergdngen fran ungdom till vuxenliv. Psykisk ohilsa okar
bland ungdomar och vi vet att det skapar ett lidande.

Ungdomsmottagningen &r en av de verksamheter som tar emot ungdomar som ger
uttryck for psykisk ohdlsa. Ungdomsmottagningen dr en unik verksamhet med lag
troskel som erbjuder en trygg plats dér de kan fa ett professionellt bemétande. Var
uppfattning ér att UM ofta beskrivs 1 positiva ordalag av sdvil ungdomar som
professionella och har ett hogt fortroendekapital.

Vi tycker att det ar viktigt att belysa UMs verksamhet utifran olika perspektiv och ér
nyfikna pd vad ni tdnker om det vi vill undersoka.



Syftet med studien

Syftet med studien ar att undersdka hur personalen pd Ungdomsmottagningen tanker kring att
anvinda sig av familjen som en resurs i det praktiska arbetet med att stodja och behandla
ungdomar som ger uttryck for psykisk ohélsa.

1. Naér ni hor orden ”familjen som en resurs”, vad tdnker ni d&?
Varfor tanker ni det?
Diskutera!

2. Hur skulle det kunna ta sig i uttryck i praktiken?
Hur maérks det i det praktiska arbetet?
Vilka erfarenheter har ni?
Diskutera!

3. Vilka fordelar och vinster kan ni se?
Vilken betydelse tror ni att det har for att forbéttra den psykiska hilsan?

4. Vilka nackdelar ser ni med det?
Finns det farhagor?

Kan det fa en negativ betydelse for den psykiska hélsan?

5. Vilka mgjligheter och vilket utrymme till det ser ni

o iertuppdrag

o 1 er organisation
O péa er mottagning
o iersjilva

o hos ungdomen

6. Vilka hinder eller svérigheter (eller motséttning) for det ser ni 1
o ert uppdrag
O er organisation
O pa er mottagning
o iersjilva
o hos ungdomen
7. Finns det outtalade eller uttalade forvéantningar? Hos ungdomarna? Hos
fordldrar/nérstdende? Inom organisationen? Frin chefer? Fran samverkanspartners?

8. Tror ni att era tankar kring detta &r representativa for UM generellt, eller kan det se
olika ut pa olika mottagningar?

9. Finns det ndgot mer vi borde ha fragat om? Var det ndgon fraga som var svéarare eller
lattare an ndgon annan att diskutera kring?



