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1 INLEDNING

Psykisk hilsa bland unga har fatt mera betydelse i samhéllet. Att ha en god psykisk hilsa
ar en viktig resurs for unga som bidrar till jimnvikt 1 livet och ger unga forutsittningar
att fungera 1 olika gemenskaper. Psykisk hilsa dr ett 14ge av vélbefinnande dé varje ung
klarar av vanliga pafrestningar och har kraft att forverkliga de egna mgjligheterna. Det
handlar 4ven om att unga har arbete och bidrar till samhéllet. Psykisk hilsa dr ingen ofor-
andrad egenskap utan forandras under ménniskans livstid. Den psykiska hilsan paverkas
av manga sociala, ekonomiska, biologiska och miljorelaterade faktorer. God psykisk
hélsa hos den unga handlar om ett gott sjdlvfortroende, formagan att upprétthalla relat-
ioner och sysselsitta sig pa ett meningsfullt sitt, problemlosningsférmaga samt att klara
av motgangar. Den psykiska hélsan kan forsdmras tillfalligt eller Idngvarigt beroende pa

situationen individen befinner sig i. (Vorma et.al 2020)

Det finns ett brett serviceutbud och ménga olika stodformer men trots det dr marginali-
serade unga och unga som inte deltar i ndgon service en aktuell diskussion i Finland. En
langre tid har det uppvisats ett stort antal unga som inte gér i skola, arbetar eller deltar i
ndgon annan verksamhet eller ndgra andra tjénster. Flera unga som dr marginaliserade
skulle behdva intensivt och dvergripande stod som stirker formégan att klara sig i livet
samt olika rehabiliteringstjanster med lag troskel verksamhet. Marginaliserade unga har
ofta en forvringd sjdlvuppfattning pé grund av att sjdlvkédnnedomen ér bristfallig. Unga
som 4r 1 risk att marginaliseras &r ofta fast i en félla av misslyckanden och ser inte sam-
manhanget mellan eget beteende, framgéng och framtidsmojligheter. Ménga av de unga
har tappat kontrollen Gver sitt eget liv. Den unga saknar forstaelse for sig sjdlv och har en
svag sjdlvkinsla som gor att hon/han léttare foljer andras forvintningar utan att tdnka

efter vad de sjédlva vill. (Ek et al. 2004) (Hannila-Niemel4 et.al 2015)

Socialpedagogiskt arbetssitt kan ses som hjilp som stoder bade utstétta individer och
dven utstotta grupper 1 samhdllet. Inom socialpedagogiken arbetar man for att forebygga

utstotning och marginalisering fran olika omréden i de ungas liv som anses viktiga for att
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de unga skall kunna leva ett vérdigt liv. Genom ett socialpedagogiskt arbetssitt dnskar
man kunna hjélpa utveckla de ungas sociala och personliga formagor for att de skall bli
mera delaktiga i gemenskaperna. Att integrera manniskor betyder det att man far dem att

bli medlemmar av en gemenskap eller samhélle. (Madsen 2006 s. 65-66)

For en ung ménniska kan avsaknaden pé sysselsittning dka risken att & psykisk ohilsa
genom att sdnka pa sjilvkanslan och den sociala sjdlvsdkerheten. Arbetsloshet betyder
ocksa ofta att unga ménniskor inte har olika materiella resurser som kréavs for att kunna
ta hand om sin egen hilsa. Att inte ha en utbildning eller ett arbete under en lédngre tid kan
leda till marginalisering av unga ménniskor samt ge en kénsla av beroende, maktldshet
och angest. Social utslagning bland unga ger ofta djupa och langsiktiga skador pa lev-
nadsvillkoren, kdnslolivet, den sociala och ekonomiska delaktigheten och pa hilsan. Som

ett resultat av detta kan sociala utslagning bli som en ond cirkel.

Unga som maér psykiskt déligt upplever ofta att de &r ensamma om att ma daligt, Gverlag
diskuteras det lite om saker som é&r svara 1 livet. Den unga som lider av psykisk ohélsa
har ofta svart att sjélv ta upp dmnet till diskussion. Psykisk ohélsa upplevs dven manga
génger som skam for den utsatta unga. Skamkénslan &r ofta kopplad till kénslan att avvika
fran det som upplevs som normalt. Det kan handla om forestédllningar hos den unga sjélv,
inte klara av vissa prestationer, inte klara av sociala spelregler eller att vara annorlunda
utseendemissig. Skamkédnslan, &ngesten och oron kan dven vara kopplad till saker gél-
lande svéra levnadsforhillanden som individen sjélv inte kan paverka, till exempel for-
dldrars missbruk eller psykiska ohélsa som en ung person kan ha svart att diskutera. Unga
som mar daligt visar det ofta genom att rikta problemet inat, till exempel genom att kinna
sig nere, ha ont i magen eller i huvudet eller genom att agera aggressivt utat. (Ekman et.al

2015) (Paolini, 2013 s. 4, 14)

Verksamhet som tar i hdnsyn den ungas enskilda och individuella behov framjar unga.
Visentligt &r att utgd fran den enskilde individen och fundera kring hurdana tjénster de
unga behover. Tidigare verksamhet som riktats till unga har vissa ganger upplevts som
problematisk av professionella eftersom de unga inte varit aktiva, velat delta eller vara

inkluderade 1 verksamheten. Verksamhet och tjanster som dr menade for unga maéste



utvdrderas av de unga som deltar for att verksamheten skall kunna utvecklas och uppfylla
de enskilda ungas behov. Unga har upplevt att verksamheten varit otillricklig for att de
har ként brister i fortroende till de vuxna som varit handledare for verksamheten, skam
for sin situation, brist pa information géllande verksamheten och upplevelser att inte bli
hord. De unga upplever som viktigt att den professionella visar stod, respekt och har for-

maga att lyssna.

Nér man fokuserar pd en ung ménniskas svagheter och problem kan personens sjélv{or-
troende forsvagas. D& verksamhet for unga utvecklas och byggs upp ér det viktigt att
inkludera de unga 1 processen. Vésentligt dr att de ungas 6nskemal géllande verksamheten
och rost blir hord. Malen for verksamheten for unga skall vara uppnabara och omfattande.
Verksamheten skall uppmuntra unga att vilja delge sina bekymmer och tankar utan radsla
for skam och stigma. Under triffarna skall de vuxna aktivt lyssna pé den unga och hitta
styrkor, resurser och mdjligheter hos den unga. Viktigt dr att sétta upp mal utifrdn den
ungas livssituation och hjdlpa den unga att ta ansvar 1 sma steg, fraimja ldrande, utveckling

och inkludering hos den unga. (Kénkénen et.al 2019)

2 UTGANGSPUNKTER FOR UTVECKLINGSARBETET

I detta kapitel kommer jag att skriva om Rehabcenters verksamhet, psykisk ohilsa, social
rehabilitering och ADL-traning. De flesta av de unga som kommer att delta i Rehabcen-
ters verksamhet har olika former av psykisk ohilsa och behdver social rehabilitering. En
del av rehabiliteringen som de unga behover ér 1 form av ADL-traning dvs. hjélp och stod

att utoka formagan att sjalvstindigt klara det dagliga livet samt bestdmda aktiviteter.

Detta utvecklingsarbete gors som ett projekt i samarbete med Raseborg stads Rehabcenter
och berdr malgruppen marginaliserade unga i aldern 18-29 &r. Malséttningen &r att Re-
habcenter varje vecka skall ordna gruppverksamhet for ungdomar men for tillfallet har de
ingen verksamhet for unga. Verksamhetens struktur, innehall, omfattning och utvéirdering
borde utvecklas. Rehabcenter hade verksamhet for unga i aldern 18 — 29 ar som avsluta-

des for ca ett ar sedan péd grund av COVID-19. Den tidigare verksamheten de hade for
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unga ordnades en dag i veckan och tvéa timmar per gdng. Personalen pa Rehabcenter upp-
lever att den tidigare verksamheten inte fungerade optimalt och att de behdver fa vagled-
ning och skolning i arbete med marginaliserade unga. Nuvarande verksamhet pa Rehab-
center dr planerad for personer under 65 ar tre dagar per vecka och for seniorer tva dagar
per vecka. Tanken é&r till en borjan att Rehabcenter skall hdlla verksamheten for unga tre
dagar per vecka. Varden p& Rehabcenter utgar fran klienternas enskilda behov och inne-
fattar gruppaktiviteter, social traning, ADL-trdning, hembesok, stodande samtal. Utover
denna service ordnar Rehabcenter olika utfarder som t.ex. simhallsbesdk, biblioteksbesok

osv. (Raseborg stad)

P& Rehabcenter arbetar fyra personer varav tva ér utbildade sjukskotare och tva dr mental-
vérdare. Jag upplever att Rehabcenter ér en viktig plats for unga med psykisk ohélsa och
ddrmed dr jag vildigt intresserad av att f4 vara med och utveckla den verksamhet som
centret erbjuder. Jag arbetar pa Nylands arbets- och nédringsbyra med marginaliserade
unga och anser att unga personer ar viktiga att satsa pa och vi har manga unga i Raseborg
som “faller emellan” systemet och inte har en verksamhet att delta i. Det finns ingen
verksamhet inom Raseborgs stad som uppfyller deras servicebehov for tillfdllet. Raseborg
stad erbjuder rehabiliterande arbetsverksamhet for unga, men de erbjuder ingen vard utan
tanken dr att de unga som deltar i rehabiliterande arbetsverksamhet ar ndra studie eller
arbetsliv medan det finns minga unga som &nnu har en ldng vég dit och skulle behdva en

’plats dér emellan”.

Rehabcenters verksambhet &r riktad till invanare 1 Raseborg som &r i behov av psykiatrisk
och social rehabilitering. Det behdvs ingen remiss for att delta i Rehabcenter som ér en
Oppen verksamhet. Tanken &r att de unga som kommer att delta i Rehabcenter verksamhet
fraimst kommer frdn bashilsovarden HVC, mentalvarden inom Raseborg eller fran speci-
alsjukvarden. Tanken ir att de deltar i Rehabcenters verksamhet for att forbéattra sin men-
tala hilsa och mélséttningen for verksamheten dr att de unga skall inkluderas i1 samhallet.
Malséttningen kan vara att den unga far och studera, anmaler sig som arbetssokande till
TE-byran for att delta i rehabiliterande arbetsverksamhet eller annan service som TE-

byran erbjuder eller borjar arbeta. (Raseborg stad)
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Malsattningen
Inledning av klientskap De unga anméler sig som
Lakarbesok pa arbetssokande pa TE-byran

bassjukvarden HVC Den unga deltar i "
J rehaboeneters Rehabiliterande

Specialsjukvarden e arbetsverksamhet

Arbetsprévning
Utbildning
Arbete

Mentalvarden inom
Raseborg stad

Figur 1 Klientskap processen

Resultatet av detta utvecklingsarbete dr en produkt i form av en handlingsmodell {for
social rehabilitering vars mélsittning &r att hjdlpa personalen att utveckla verksamheten.
Malgruppen for mastersarbetet dr ungdomar i aldern 18-29 &r med mental ohélsa i risk
for marginalisering. Handlingsmodellen kommer att utga fran ett socialpedagogiskt per-
spektiv, tidigare verksamhet for unga, intervjuer med personalen pd Rehabcenter, inter-
vju med sysselséttningskoordinator for unga, expertintervjuer med en socialarbetare och
en ergoterapeut, litteratur om social rehabilitering och psykisk ohdlsa samt ungas upple-
velser av psykisk ohélsa och vard. Handlingsmodellen kommer att fungera som ett verk-
tyg for personalen pad Rehabcenter genom att erbjuda tankar kring hur de kan bygga upp
verksamheten tillsammans med de unga sedan nér de borjat. Handlingsmodellen kom-
mer att besta av olika verktyg och metoder, ingen konkret verksamhet eftersom verk-
samheten maste byggas upp pé basen av de ungas servicebehov och utga fran den en-

skilde individen.
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2.1 Psykisk ohalsa bland unga

Psykisk hilsa dr ett begrepp som kan vara svart att forsta. Alla ménniskor har ett psyke
och en kropp och viktigt &r att vdrda dem bada. Samtidigt som man tar hand om kroppen
genom att rora pa sig, dta och sova skall man dven tar hand om den psyka hilsan. I juni
2020 meddelade FPA att psykisk ohélsa dr den vanligaste orsaken till att personer lyfter
sjukdagpenning. Psykisk ohélsa har blivit en stor utmaning i samhéllet och bland unga
kan man mérkbart se en okning. Prestationsangest, stress och otillricklighet &r utma-

ningar som manga kdmpar med. (Psykportenforunga.fi)

Symptom pé psykisk ohilsa kan vara oro, nedstimdhet, sdmnproblem och/eller angest
men dven andra symtom kan forekomma. Orsakerna bakom psykisk ohélsa kan vara
manga som till exempel relationsproblem, olika livskriser, genetiska orsaker, stress eller
sjukdom. Minniskor dr genetiskt olika kénsliga och dirfor dr paverkan av olika livshén-
delser individuella. Vissa personer genomgar livskriser lattare medan andra upplever psy-
kisk ohélsa linge efterat. En del kriser kan leda till psykiska sjukdomar som t.ex. depress-
ion. Psykisk ohélsa hos unga &r viktigt att tidig reagera pa eftersom det kan {2 allvarliga
konsekvenser senare 1 livet. Psykisk ohilsa paverkar den ungas vélbefinnande och delak-
tighet. Det han handla om att man kinner sig nedstdmd eller att man agerar utét aggressivt.
Olika symptom gér ofta i perioder men om de blir varaktiga och paverkar den unga nega-
tivt finns det risk for att utveckla psykiska sjukdomar. Psykisk ohélsa paverkar ofta var-
dagen pa ett negativt sitt och for unga kan det leda till att man har svarigheter att skapa
socialt samspel och sociala kontakter. Psykisk ohélsa paverkar manga ganger den ungas
framtid och kan leda till problem att till exempel studera eller skaffa arbete. (Eliasson
et.al 2016 s. 45-46) (Eriksson. 2006) Genom social rehabilitering kan man stirka den
ungas psykiska ohélsa och sociala forméga. I nésta kapitel berdttas mera ingdende om

social rehabilitering.
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Figur 2. Symtom pd psykisk ohdlsa. (Ekman et.al 2015)

2.2 Social rehabilitering

I Rehabcenters verksamhet for unga har den sociala rehabiliteringen en central roll.
Social rehabilitering dr en del av socialservice som utgér fran en dvergripande utredning
av klientens rehabiliteringsbehov och funktionsformaga. I socialvardslagen finns be-
stimmelser om tjdnster inom social rehabilitering (17 §). Social rehabilitering stirker
den ungas forméga att klara av vardagsfunktioner, interaktiva relationer och olika roller
i den egna omgivningen. Mélet med social rehabilitering &r bland annat att den unga lér
sig fardigheter som behdvs i vardagen, stirka mentala vilmaende, hantera en drogfti
vardag eller stodja formagan att fungera i en grupp. Malet dr dven att stodja att alla
manniskor har samma mojligheter att bli delaktiga och integreras i samhillet. Viktigt

inom social rehabilitering ar att malmedvetet bygga upp fortsatta végar for de unga.
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Inom social rehabilitering kombineras individuellt stod med aktiviteter. Delaktighet dr
en del av social rehabilitering. Vid beddmningen av en ungs behov av social rehabilite-
ring &r det viktigt att alltid d&ven utreda klientens mojlighet att fa rehabilitering dven
inom andra instanser som till exempel hélso- och sjukvardssystemet. Det dr viktigt att
personalen pa Rehabcenter samarbetar med andra instanser for att bygga upp ett stod-
nétverk till den unga. Redskap for social rehabilitering kan vara individuellt stéd och
ndrarbete (hembesdk eller ledsagande till olika instanser), gruppverksamhet och stod-
jande av social interaktion samt andra behdvliga atgérder som frimjar social rehabilite-

ring. (Social och hdlsovardsministeriet. 2017)

Den sociala rehabiliteringen kan vid behov kopplas ihop med mentalvérd eller med
andra tjanster och stodatgarder som gynnar den ungas situation. Med social rehabilite-
ring menas stdd med hjilp av social handledning for att stirka den sociala funktionsfor-
magan, forhindra marginalisering och framja delaktighet. Social rehabilitering innefat-
tar; 1. Kartlaggning av sociala funktionsformégan och behovet av rehabiliterings 2.
Handledning i rehabiliteringsfragor samt vid behov koordinering av andra tjénster 3.
Ovningar av vardagsfunktioner och andra livssituationer 4. Befrimjande av interakt-
ionssituationer och olika verksamhet i grupper 5. andra insatser som skulle gynna reha-

biliteringen.

Social rehabilitering for unga hjélper att den unga skall fa stod att f4 en arbets-, arbets-
provnings-, studie-, ungdomsverkstads- eller rehabiliteringsplats. Den sociala rehabilite-
ring som den unga behover kan innefatta att ldra sig fardigheter for det vardagliga livet,
att Ova pa saker som behdvs i1 utbildning eller arbete innan personen borjar studera eller
arbeta. Det kan handla om sysselsattning som skall 6ka grundldggande fardigheter for
vardagslivet som till exempel; matlagning, klddvérd, skotsel av det egna vidlmaende och
hemmet, ekonomiplanering eller andra viktiga formégor. Malet med social rehabilite-
ring &r att stiarka kénslan av att lyckats och att den unga blir inkluderad i samhéllet. Un-
der rehabiliteringen utreds den ungas behov av stdd och man soker tjédnster som passar
personen. Man kan till exempel fa stod med att klara av vardagsfunktioner och social in-

teraktion samt f4 stdd for livskompetensen. (Social och hilsovardsministeriet. 2017)
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Rehabilitering &r ett arbete som pagér under en kortare eller ldngre tid beroende pé per-
sonens behov och framstegen sker stegvis. Malet med social rehabilitering dr att den unga
skall stidrkas socialt, mentalt och stegvis kidnna delaktighet i samhéllet. (Johansson &
Skérgren 2006 s. 121-122) Social rehabilitering dr en malinriktad verksamhet som grun-
dar sig pé kunskap om klientens helhetssituation. Syftet dr att frimja den ungas funkt-
ionsforméga. Rehabiliteringen skall stirka klientens egen aktivitet och mdjlighet att klara
sin vardag sjdlv. Rehabiliteringen skall dven frdmja den ungas arbetsforméga och livs-
hantering och malet ar att utoka livskvaliteten for den unga. Centralt &r att hjélpa klienten
att identifiera, 6ka och anvénda egna resurser samt resurser som finns i omgivningen.
Visentligt dr dven att hjdlpa den unga att komma 6ver olika hinder for att bli rehabiliterad,

de kan handla om t.ex. ekonomiska, sociala, materiella eller hinder i de egna tankarna.

Social rehabilitering innehaller mangprofessionellt samarbete med klienten och hans/hen-
nes nérstaende. Professionellas viktigaste uppgift ér att hjdlpa klienten att hjélpa sig sjélv;
att stoda klientens aktivitet och egen beslutanderitt. Ett rehabiliterande forhallningssatt
ar att stimulera och motivera klienten i1 rehabiliteringen vilket innebér att man uppmuntrar
till trining och framsteg och ser mojligheterna och resultaten. Aven viktigt ir att ge stod

och kraft att kimpa vidare liksom att vid varje framsteg ge feedback.

Det dr viktigt att rehabiliteringstjdnster for unga innehéller; individuellt stéd och stod 1
grupp samt handledning med hjilp av vilken man frimjar de ungas livshantering, delak-
tighet, framtidsplaner, interaktionsfardigheter, forméga att klara av vardagen samt sjalv-
standigt boende. Centralt dr att rehabiliteringen bestar av handledning och stdd 1 hur man
klarar av olika vardagsuppgifter som till exempel ekonomisk rddgivning, handledning i
hur den unga skall skéta olika praktiska saker samt handledning 1 hygien, matlagning,
vard av hemmet och stddning. Social rehabilitering skall innehalla olika arbetsuppgifter
som forbattrar de ungas delaktighet och mdjligheter att bli sysselsatt och som handleder
framét och dér malsattningen kan vara studier eller arbete. (Kettunen et.al. 2005 s. 31-32)

(Hannila-Niemela et.al)
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ADL-traning

ADL ar forkortning for aktiviteter i det dagliga livet och handlar om att en person har
kraft och vilja att sjidlvstindigt klara vissa aktiviteter. I rehabilitering &r meningen att per-
sonen som deltar far 6va och smaningom sjdlv klara av olika dagliga aktiviteter. Tré-
ningen handlar om att Gva upp en fardighet eller handla flera ganger. Social trdning inne-
bér 6vning av sociala fardigheter som har att géra med relationer till andra och samvaro
till andra. Social trining kan besta av olika dvningar att 6va vardagsfardigheter eller tra-
ning av mera svara former av social samvaro. ADL-trdning- anpassning till det dagliga
livet ar social fardighetstraning gar ut pa att 6va pa det dagliga livets krav pa t.ex. mat-

lagning, klddvérd, hygien, ekonomi, boende och umgéinge med andra.

Primdr ADL innefattar att trdna uppgifter som t.ex. av och paklddning, hygien, matsitu-
ation, kommunikation i skrift och tal samt forflyttning till olika stillen. Sekundar ADL
handlar om tréning i vardagslivets krav som kan handla om; boende, arbete, fritid eller
samhille. Boendetraning kan innefatta trining att klara eget boende gillande hushallsar-
bete, planeringen av tid och ekonomihantering. Samhillstrdning kan innefatta dvningar
att skapa och upprétthélla relationer, deltagande 1 fritidsaktiviteter, anvdndning av post,
bank och allmidnna kommunikationsmedel osv. Arbetsterapi handlar om strukturerade ak-
tiviteter ddr malsdttningen dr att forstérka personens sjélvstandighet och sjalvfortroende
samt att trina samverkan med andra. Meningen é&r att aktiveringsgruppen skall ge méjlig-
het till meningsfull sysselséttning pa bestimda tider och trevlig samvaro. ADL-grupper
kan handla om teman géllande hushéllsarbete, tradgardsarbete, hantverk, skotsel av per-
sonlig hygien eller skapande verksamhet dar man uttrycker upplevelser genom rorelser,
musik, lera och bilder. Arbetsinriktad traning upprétthaller yrkeskunskap och arbetsruti-

ner. (Johansson & Skargren 2006 s. 140) (Stensmo 1991 s. 123, 189)

2.3 Syfte och malsattning
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Syftet med utvecklingsarbetet dr att skapa en produkt i form av en handlingsmodell for
social rehabilitering som riktar sig till personalen pa Rehabcenter. Handlingsmodellen
kommer att utgé frén ett socialpedagogiskt perspektiv och malséittningen ar att utveckla
en handlingsmodell for social rehabilitering pa basen av tidigare verksamhet med unga,
intervjuer med personalen pad Rehabcenter, intervju med sysselsattningskoordinator for
unga, expertintervjuer med en socialarbetare och en ergoterapeut, litteratur om social re-
habilitering och psykisk ohélsa samt ungas upplevelser av psykisk ohélsa och vard. (se

fig 3)

Handlingsmodellen kommer att fungera som ett verktyg for personalen pa4 Rehabcenter
genom att erbjuda en struktur om hur de kan bygga upp verksamheten tillsammans med
de unga sedan nér de deltar 1 verksamheten. I modellen framkommer en struktur som ger
personalen tankar om hur de skulle kunna bygga upp verksamheten och vad som é&r viktigt
att ta 1 beaktande i1 arbete med marginaliserade unga. Modellen kommer inte att vara en
fardig uppbyggd verksamhet eftersom verksamheten méste byggas upp pa basen av de
ungas servicebehov som kommer att delta i Rehabcenters och de unga skall fa vara del-
aktiga i ndr verksamheten byggs upp. Rehabcenter har inte &nnu unga som deltar i deras
verksamhet. Modellen skall tillimpas p& den enskilde individen och anpassas enligt den
ungas servicebehov av social rehabilitering. Malgruppen for mastersarbetet dr ungdomar
1 aldern 18-29 &r med mental ohélsa i risk for marginalisering. Vid utveckling av en pro-
dukt sa behover man konkretisera olika idéer. Oftast krdver utvecklingen att flera olika

specialister medverkar i ndra samverkan med varandra.

Mina forskningsfragor ér foljande:
Vilket servicebehov har de unga pa Rehabcenter?

Pé vilket sétt kan personalen pa Rehabcenter stdda de unga i deras servicebehov?

Tidigare verksamhet for unga med mental ohélsa
Litteratur om social rehabilitering och psykisk ohilsa
Expertintervjuer med socialarbetare och ergoterapeut
Socialpedagogik

Ungas tankar och upplevelser av psykisk ohélsa och vérd

Intervjuer med Rehabcenters personal och med sysselsattningskoordinatorn for unga pa



Produktens byggstenar

Figur 3 Produktens byggstenar

3. UTVECKLINGSARBETETS KUNSKAPSBAS

I detta kapitel redogor jag for kunskapsbasen i utvecklingsarbetet. Socialpedagogiken ut-
gor en central del av kunskapsbasen och genomsyrar hela arbetet men jag har valt att ga
in pa den i foljande kapitel eftersom jag upplever den som betydelsefull. I detta kapitel
tar jag upp central lagstiftning gillande psykisk ohélsa och social rehabilitering samt stra-
tegier for psykisk hélsa. Jag redovisar for tidigare verksamhet for unga med mental ohilsa
och avslutar kapitlet med att berdtta om ungas tankar kring psykisk ohélsa och behov av

vard.
Central lagstiftning

Enligt mentalvdrdslagen 14.12.1990/1116 anses med mentalvardsarbete frimjande av
ménniskans psykiska vélbefinnande och hans/hennes handlingsférmaga och personlig-
hetsutveckling samt lindrande och botande av mentalsjukdomar och andra mentala stor-
ningar. Forebyggande arbete dr en del av mentalvardsarbetet. Kommunerna maste se till
att det finns mentalvérdstjinster vars innehall och omfattning motsvarar behovet i kom-
munen. Mentalvardstjansterna skall i forsta hand ordnas i form av 6ppen vard och sa att
manniskor uppmuntras att sjdlva s6ka vard och att klara sig pa egen hand. (Mentalvards-

lag 14.12.1990/ 1116)

I april ar 2015 trddde en ny socialvardslag i kraft (1301/2014). I socialvardslagen finns
bestimmelser om frimjandet av vélfdrd och social trygghet samt andra kommunala upp-
gifter och tjanster inom socialvarden och deras genomforande. Lagen géller alla klienter
frén barn till dldre. Syftet med lagen &r att stirka basservicen och ddrmed minska behovet
av vardande atgdrder. Lagen forutsdtter att kommunerna har tillrdckliga resurser for att
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genomfora servicen och att kommuninvanarna informeras om vad de har rétt till och var
de kan soka hjélp och service. Klientorienteringen dr en av de viktigaste principerna som
framkommer 1 lagen. Klientorienteringen betyder att varje klient skall bemotas som en

vardig individ och med respekt.

Ett centralt element &r att servicen inte ordnas utifran organisationens behov utan att ser-
vicen fungerar pa bésta mdjliga sétt med tanke pa klientens behov. I en klientorienterad
verksamhet &r klienten sjilv frdn borjan med och planerar serviceverksamheten tillsam-
mans med tjdnsteleverantdrerna. Ett gott bemdtande och god service inom socialvérden
ar centralt med tanke pa klientorienteringen. Klientorienterad serviceverksamhet utgér
frén klienten och forutsétter att det finns samforstdnd och dialog mellan klienten och
tjdnsteleverantdren gillande hur man pa bésta sétt kan uppfylla klientens behov med tanke
pa de servicemdjligheter som finns. Klienten har rétt att f4 en heltickande bedomning av
servicebehovet. Visentligt dr att det 1 borjan av klientrelationen utreds vilken typ av ser-
vicebehov som &r aktuell for klienten och vilka aktdrer som skall delta i servicehelheten.

(Social och hélsovardsministeriet 2017)

Strategier for psykisk halsa

Social-och hélsovéardsministeriet har i juli 2020 publicerat programmet for nationell
strategi for psykisk hélsa och nationellt program for suicidprevention under aren 2020-
2030. Strategin for psykisk hélsa innehaller de viktigaste prioriteringarna for mental-
vardsarbetet i1 Finland fram till 2030. Den psykiska hélsan byggs upp i barndomen och
ungdomen. Utgangspunkterna for barnens uppvéxt och utveckling kan vara olika dven
géllande utvecklingen av den psykiska hélsan. Den 6kande ojamlikheten i samhéllet och
okningen av generationsdverskridande problem utgér skillnaden for hurdant utgangs-
lage de unga har. Tjadnsterna ar ofta delade och tjénsteleverantérerna har inte samordnat
sin verksamhet eller varit ense om arbetsfordelningen vilket ofta forsvarar tillgdngen till
tjdnsterna. Social- och hédlsovarden maste kunna reagera pé alla slags behov, frén tidiga
problem till svara och multiproblematiska situationer. En kommun mér inte bra utan
vialmaende och friska invénare. Att frimja psykisk hélsa langsiktigt krdver arbete som &r
malmedvetet och mélinriktat. Arbetet for psykisk hdlsa méste vara sektorsovergripande

och samarbetet mellan olika instanser maste fungera. Meningen &r att tjédnsterna skall
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utvecklas inom ramen for programmet for framtidens social- och hilsocentraler. Malet
ar dven att 6ka kompetensen inom psykisk hélsa inom kommunernas samarbetsstruk-

turer och verksamheten inom olika sektorer. (Vorma et.al 2020)

3.1. Tidigare verksamhet for unga med psykisk ohalsa

Detta kapitel utgar fran tidigare verksamhet som har gjorts med unga personer i Finland.
Vart servicesystem klarar inte av att erbjuda tillriackligt med stod for dem som behdver
det mest. En stor del av marginaliserade och utslagna ungdomar har svért att hitta en
service som motsvarar deras behov och fér inte tillrackligt med hjélp och stod av de tjdns-
ter som riktas till dem eller nas inte av tjdnsterna. Unga som lider av olika slags proble-
matik kan ha svérigheter att f hjdlp fran servicesystemet. Tjdnsterna motsvarar manga
génger inte de behov som unga har som saknar arbets- eller studieférméga. For utslagna
unga skulle det manga ganger vara béttre att erbjuda andra moéjligheter av verksamhet dn
sadan verksamhet som framjar sysselsittning eller som handleder i arbetssokning. (Han-

nila-Niemela et.al 2015)

Diakonissanstalten dr en allménnyttig stiftelse 1 Finland som erbjuder tjdnster for manni-
skor som riskerar att marginaliseras i samhéllet. Diakonissanstalten har en verksamhet
som heter Vamos och dr menad for unga méanniskor i 8ldern 16-29. Vamos hjélper unga
som till exempel har olika svérigheter med att hantera vardagen, lider av psykisk ohilsa,
funderar kring boende, ekonomihantering eller behdver stod med fragor gillande skola
och arbetsliv. Varje ung person som deltar i Vamos verksamhet far en egen arbetare. Den
unga fér stod bade med att planera vardagen och framtiden. Malsittningen ar att i sma
steg hitta en vég till skolgang- eller arbetslivet. Vamos dr verksamma pa atta orter: Esbo,
Helsingfors, Kuopio, Lahtis, Uledborg, Rovaniemi, Vanda och Abo. Vamos verksamhet

utgar fran att bygga upp fortroende till de unga.

I vamos verksamhet anvédnds verktyget “tulostéhti” méataren som innehéller teman kring
manniskorelationer, hem, mental hélsa, skola och arbete, identitet och sjilvfortroende,

vanner och socialt nitverk, livshantering, fysisk hélsa, fortroende och beteende.
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Diakonissanstalten ordnar ocksa en annan verksamhet fér unga som ar verksam i huvud-
stadsregionen och heter Amigo. Frdn Amigo far den unga en egen mentor for ett ar med
vilken de tréffas informellt och avslappnat 1-2 ganger i mdnaden. Mentoreringen erbjuder
den unga en mojlighet att fundera och reflektera 6ver saker som upplevs som viktiga och
samtidigt spendera tid med en pélitlig vuxen. Amigos anstillda sdker en mdjligast lamplig

mentor for den unga. (Diakonissanstalten)

Ohjaamo dr en verksamhet som dr &mnad for unga personer i aldern 15-29 ar. De unga
fér hjdlp och stod med olika saker som é&r relaterade till deras liv som till exempel; studier,
ekonomihantering, arbete, kriser i livet eller hdlsa och vilmaende. De unga fér hjilp med
bostadsfragor och hjdlp med att ansdka om olika férmaner fran FPA. Personal fran
ohjaamo kan dven vara med som en foljeslagare for de unga i1 besok till olika instanser.
Ohjaamo &r en lagtroskelverksamhet och kostnadsfri for klienterna. I ohjaamo finns per-
sonal fran ménga olika professioner som kan sta till hjélp for de unga. Ohjaamo finns pa
olika platser 1 Finland och man ar vilkommen fran alla kommuner att besoka ohjaamo.

(Ohjaamo)

Foreningen for Mental Hilsa 1 Finland har utvecklat olika material och verktyg till pro-
fessionella som arbetar unga som skall frimja den psykiska hilsan. De har ocksé utvecklat
en modell som ger verktyg att mota de unga och som innehéller olika 6vningar. Huvud-
teman i1 modellen &r; sjdlvkdnnedom, kunskaper om kénslor, uppskattning och attityder,
stodfaktorer och stotestenar inom psykiskt vilmaende och sjdlvkdnnedom. Tyngdpunkten
1 den ungdomspsykiatriska varden enligt hilso- och sjukvardslagen och den nationella
planen for mentalvards- och missbruksarbete Mieli 2009 ér att i forsta hand stérka 6ppen-
varden och 6ka samarbetet mellan specialsjukvarden och priméarvarden genom utveckling
av konsultationstjinster och expanderande av féltarbetet inom ungdomspsykiatrin (Mieli-

psykisk hilsa Finland rf)

Starten mot ett battre liv &r ett projekt som genomfordes aren 2012-2016. Projektets syfte
var att formedla en modell for starttraning med lag troskel och en samarbetsmodell for
arbetsverkstddernas verksamhet. Manga unga som &r utanfor arbets- eller studieliv skulle

behova stark stod for att f4 ordning pd sin livssituation och for att forstérka kontrollen
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over vardagen samt for att bygga upp planerna for framtiden. Malgruppen for starttréi-
ningen dr unga som befinner sig i en svar livssituation och har ménga olika former av
stodbehov. Bristen pa mangprofessionellt samarbete har for manga unga inneburit att det
inte finns stéd som tar i beaktande den ungas hela livssituation och den unga hamnar
hoppa frén en tjdnst till en annan. Starttréning dr en mélinriktad och 6vergripande verk-
sambhet. Starttraningen utgdr fran stod for livshantering och vardagsfardigheter. Tanken
med starttrdningen &r att deltagarna sjalvfortroende, sjdlvkdnnedom och resurser stirks
samt att hjdlpa deltagarna att hitta andra stodatgérder i servicendtet. De unga far stéd och
hjilp med att ta ansvar for sitt liv och att bygga upp fortsatta planer. Det handlar om att
starka formégan att vara aktiv, att sjélv hitta lampliga tjdnster och att forstiarka kénslan av

delaktighet hos den unga.

Metoder som anvénds inom starttrdningen &r individuell tréning, grupptrianing och arbets-
traning. I borjan av starttrdningen gors en kartliggning med den unga géllande: familje-
situation, boendesituation, natverk, tidigare kontakter med myndigheter och klientférhal-
landen, nuvarande kontakter med myndigheter, drogmissbruk, ork, sémn, mental hilsa,
egna styrkor och framtidsplaner. Individuella trdningen innehaller olika Gvningar som
stiarker den ungas funktionsférmaga samt stod och hjélp 1 hanteringen av vardagen och
planeringen av framtiden. I grupptraningen utvecklas de ungas vardagshantering och ar-
betslivs- och interaktionsfardigheter genom dndamalsenliga metoder i kamratgrupper.
Gemenskapen ér central 1 handledningen: man efterstridvar en accepterande atmosfir, en
jamnstark interaktion dér alla respekterar varandra och delar med sig av erfarenheter om
hur det ér att vara med i1 en grupp och en gemenskap. Arbetstriningen innefattar att de
unga bekantar sig med olika arbetsuppgifter. I vissa arbetsverkstidder gér de unga mindre
arbetsuppgifter med stod av arbetstraning. Det kan vara t.ex. att fixa mobler, olika mélar-
jobb, kretativitet i olika former eller handarbeten. Varje uppgift kréver att de tillsammans
planerar arbetet, gor det tillsammans och utvirderar hur det gatt. Detta hindelselopp bi-
drar till att unga kénner att de far gora nagot viktigt och bidrar till positiva upplevelser

och erfarenheter.

I starttrdningen erbjuds den unga méten enligt principen en vuxen och tid”, vilket bety-

der att de unga upplever sig bli bdde hord och sedd. Genom det bygger man upp ett
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fortroende, stoder den ungas sjdlvkénsla och starker den ungas framtidsorientering. I bor-
jan av starttrdningen sammanfattas malen for starttraningen tillsammans med den unga.
For den unga uppgors en individuell handledningsplan. I borjan skall mélen vara véldigt
tydliga och vara uppgjorda pa kort sikt som kan vara; att orka komma till startverkstaden
ett par dagar i veckan, f4 battre dagsrytm, att den unga gér och ligga sig tidigare. Sma
steg bidrar till att den unga far en kénsla av att ha lyckats och lyfter upp sjdlvfortroendet.
Genom detta stods den ungas ansvarsformaga och motiverar den unga att planera sin egen
framtid. Starttrdningens innehall kdnnetecknas av ett tema som ingér i veckoprogrammet,
det kan vara att man lagar mat tillsammans. Da planerar de maten tillsammans, handlar
och stidar upp efterdt. Genom att ta ansvar for nigot lar sig de unga sig viktiga vardags-

fardigheter och att ta hand om sig sjdlva.

En gemensam matstund kan vara en angestfylld stund for vissa unga och ddrmed &r det
en viktig att de unga far 6va pa det med tanke pa deras framtid. Tillsammans med de unga
tas dven upp olika teman som kan handla om deltagarnas liv och stéder traningens maél
som kan vara; vidlmaende (resurser, hélsa, dagsrytm mm.) Boende, ekonomi, hem (an-
vindning av pengar, vard av hemmet, matlagning osv.) Beredskap for studier eller arbets-
livet (deltagaren bekantar sig med olika branscher, spelregler i arbetslivet osv.) Jag
(drommar, sjdlvkannedom, egna mal etc.) eller Samhélle (hur man skoter drenden pa olika
byrder, hur man kdnner igen servicenétverket osv.) Ett veckoprogram pé viaggen skapar
ofta en konkret helhetsbild av verksamhetens innehall. Genom veckoprogrammet ar det

latt att beskriva verkstadens vardag och praktiska arbete. (Hannila-Niemela et.al 2015)

Modeller som sammanfor bashdlsovdrden med specialsjukvarden har strévat efter att
ordna verksamheten i de ungas niarmiljoer och genom det 6ka de ungas motivation att
forbinda sig till varden. Modeller som kombinerar bas- och specialsjukvarden kallas for
integrerat mentalvirdsarbete (Ranta 2014) En modell som bygger pd samverkan mellan
primir- och specialsjukvérd ar Sihti-interventionen. Mélgruppen berér 13-22-ariga unga
som har problem med utveckling samt unga med psykisk ohélsa. Sihti-modellen skapa-
des for att utoka samarbetet med ungdomspsykiatrin och féra samman primér- och spe-

cialsjukvérdens kunnande. Utgdngspunkterna for Sihti-interventionen var att skapa lag
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troskel verksamhet for unga att soka hjilp vid olika svarigheter samt att ingripa vid pro-
blem hos den unga och dennes familj och vid behov att hdnvisa till vard. Sihti-intervent-
ionen forverkligades i ett samarbete mellan Villmanstrand, Imatra och Kuopio. Inter-
ventionen genomfordes som en pilotstudie samtidigt 1 samtliga stdder under aren 2005-
2007. Utgdngspunkten for att soka sig till Sihti-interventionen var att det skulle vara latt

for klienterna att soka vérd och det behdvdes ingen remiss.

Vid behov av vidare vard efter interventionen f6ljde personalen den unga till foljande
instans. De vanligaste orsakerna till att unga tog kontakt handlade om psykiska besvér
som till exempel dngest, humorsvingningar, relationsproblematik och utmaningar som
gillde skola. Unga upplevde Sihti som bra. De unga ansag att det var létt att ta kontakt,
troskeln upplevdes som lag, verksamhetspunkterna var diskreta och icke stimplande
och servicen kostade inget. De unga upplevde att det var viktigt att de kunde ta kontakt
utan remiss. De unga ansdg att Sihti var en positiv upplevelse och det tyckte det vara létt

att tala med handledarna. (Laukkanen et al 2009)

Sveps ungdomsverkstad har funnits sedan mitten pa 1990 talet och 4r den enda svenskspra-
kiga ungdomsverkstaden i huvudstadsregionen som arbetar for att unga i dldern 16-28 ar ska
fa handledning och service pa svenska. Sveps malséttning &r att forbéttra ungas majligheter
till arbete och studier, de ungas vilmaende, motarbeta skoltrétthet samt arbeta mot utanfor-
skap. Sveps hjdlper och stoder unga i drenden som géller sysselsattning, studier, gruppverk-
samhet, arbetsprovning eller arbete. Det kan dven handla om fragor géllande ekonomi, bo-
ende, socialt och psykiskt vilmaende samt rehabilitering, saker som é&r aktuella for de unga.
Tjénsterna dr avgiftsfria och det krévs inga remisser eller utldtande for att fa delta i verksam-
heten. Sveps erbjuder en verksamhet som heter Startsteget. I Startsteget traffas unga tre da-
gar 1 veckan 1 olika rum som Sveps har. Tillsammans med handledarna diskuteras teman
som stoder de unga att hitta egna styrkor. I gruppen tar de upp aktuella &mnen géllande
samhillet, har matlagning, har kreativ verksamhet, har motionsgrupp eller gér pa studie-
besok. Iband kan de gé t.ex. pa bio, bowla eller gora andra roliga saker tillsammans.
Syftet med verksamheten é&r att stodea de ungas vdlméende och ge en trygg gemenskap
till de unga. Syftet dr dven att hjélpa de unga att framskrida 1 de egna malséttningarna.
De ungas resurser och styrkor dr utgdngspunkten nér de starker sjélvkénslan. Sveps er-

bjuder ocksa hjilp med att vara i kontakt med de ungas familjer och vinner samt hjélper
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till med att ansd6ka om olika bidrag eller skola. Verksamheten utgér frin deltagarnas
egna Onskemal och behov. Mélet for verksamheten &r att de unga efter att de deltagit en

tid pa startsteget kanner vilmaende och att de fitt tillbaka livskontrollen. (Sveps)

3.2 Ungas upplevelser av psykisk ohdlsa och vard

Westerback Frida har &r 2016 gjort ett tvaarigt forskningsprojekt som berér ungdomar
och psykisk ohélsa. Ur studien framkommer att professionella upplever att marginali-
serade unga har utmaningar att hitta sin plats i det samhéllet samtidigt som de unga stél-
ler héga krav pa sig sjilva. Detta syns eftersom arbetsmarknaden dr mera begrénsad och
for vissa unga ar overgangsperioden frin skola till arbete mera utdragen. Skolprestation
och arbetsloshet har klara samband till den psykiska hélsan hos de unga. Professionella
lyfter fram att for en del unga tar det lange for att soka hjélp. Att ta forsta steget som
ung kan vara utmanande. Darmed ar laga trosklar inom mentalvarden for unga visent-

liga.

Ur studien framkom &ven ungas tankar kring psykisk ohélsa och servicesystemet. Unga
upplever att bemotandet till dem &r det viktigaste. Centralt for unga ar att bli sedd och
hord samt respekterad och inte negligerad eller ifrdgasatt i en situation som ofta ar kéns-
lig och svar for de unga. Bra bemdtande enligt de unga handlar om att kénna att ndgon
“bryr sig” och har “ett intresse”, att bli tagen pa allvar och att professionella ar kénsliga
med att gora tolkningar enligt egna antaganden. Manga unga forsoker klara psykisk
ohélsa pd egen hand. Att hantera psykisk ohélsa pd egen hand associeras med att mini-
mera och forminska symtomen pa psykisk ohilsa. Unga genomgar ofta svara perioder
utan att alla gdnger behdva veta vad det handlar om. Manga upplever skam och osédker-
het over det egna méendet vilket dven kan bidra till forminskande av symtomen. Ménga
unga har upplevt att trosklarna till service ar hoga och dirmed ar det manga som undvi-

ker att soka hjilp. Overlag fanns oro bland unga for att bli stimplad som psykiskt sjuk.

Konfidentialitet lyfte flera unga fram som en oro nér det géller att sdka hjalp. Oron

handlade ofta om fragor om att inte hélla sin integritet som kunde ha negativa
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konsekvenser for framtiden. Flera unga beskrev en oro for att hamna i ett ”system” eller
1 ’nagot register”. Nér unga kommer i kontakt med professionella inom skola, ungdoms-
psykiatri eller inom tredje sektorn finns det en del saker som é&r betydelsefulla for att en

relation kan paborjas och etableras. For de unga dr det visentligt att professionella lyss-

nar, tar dem pa allvar och erbjuder stdd och att det finns tillrdckligt med tid {or att bygga
upp en fortroendefull relation. Det handlar ofta om svara situationer ddr den ungas moti-
vation inte alltid finns och troskeln for att ta kontakt till en professionell &r hog. Profess-

ionellas lyhordhet och nirvaro ar vasentlig.

Studien lyfter fram att de unga ofta har behov av mera kunskap géllande psykisk hélsa
och ohélsa. Flera av de unga berédttar om hur viktigt det &r att ha ett tryggt stélle att gé
till. En del av de unga kallar det for vardagsrum som handlar om verksamheter som &r
latt att delta 1. Viktigt &r mobbningsfria zoner dér unga inte blir stimplade eller be-
domda pa grund av deras situation. Ofta finns andra unga som befinner sig i en liknande
situation 1 samma verksamhet vilket redan 1 sig utgor ett stod. Manga unga onskar triffa
professionella som uttrycker mansklighet, en ménniska med kéinslor och erfarenheter -
vilket kan visa sig i empatiskt bemdtande av den unga. Unga uppskattar professionella

som delar med sig av sitt eget liv.

Upplevelser av att bli forstadd av professionella hjidlper de unga att forbinda sig till ser-
vicen och vérden i frdga. Flera unga tyckte det finns problem i det nuvarande vardsyste-
met. De unga anser att det inte finnas tid for skapande av fortroende och relationer till
de professionella utan att det ar kostnadseffektivitet som &r det viktigaste. En metod att
skapa en fungerande kontakt till den unga ér att erbjuda en plats utan krav, en plats som
ger kinsla av trygghet och fortroende och dir professionella anpassar stodet enligt den
ungas aktuella resurser och formégor. De unga Onskar att professionella skulle engagera
dem i vardprocessen genom att lyssna och fraga deras asikter i &mnen som géller dem.
De unga upplevde att de ofta kdnner sig osdkra i en ny situation och inte vet vad som

forvéantas och att det darmed kinnas svart att ta initiativ och vara aktiv.

For unga var det viktigt att f information om sin virdprocess, olika alternativ géllande
varden och hur deras framtida vard skulle se ut. Feedback frén professionella upplevdes
som en bra sak och bidrog till att de unga kénde sig delaktiga. De unga upplever att
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stodjande miljoer ar miljoer som kdnnetecknas av 14ga trosklar och som &r litta att
ndrma sig. Dessa miljoer ér ofta skyddade frdn negativa eller stimplande omgivningar;
det handlar om vélkomnande och fortroendefulla platser dédr unga ar i kontakt med pro-
fessionella eller med professionella tillsammans med andra unga i liknande situationer.
De viktigaste sakerna som bidrar till upplevelsen av trygghet for unga dr information,

kontroll, kunskap och samhorighet. (Westerback 2016)

Korpak Anna har ar 2016 skrivit ett arbete om unga vuxnas egna erfarenheter av social
utsatthet: En studie om unga i riskzon for exklusion. Studien sétter fokus pa tecken kring
mental ohédlsa bland unga vuxna som &r arbetslosa, utan studieplats eller inte har ndgon
annan sysselsittning. I resultatet framkommer fran de unga vuxnas berittelser att de upp-
levt kdnslor som brist pa tillhorighet, negativ sjidlvbild och kidnslan av att vara otillracklig.
De unga vuxna anser att det oftast dr samhéllets regler och attityder som diskriminerar
och stigmatiserar mental ohélsa. Viktigt upplevdes vara att tréffa andra unga i liknande
situationer och det frimjade de ungas sjidlvkénsla och sjalvfortroende. Studien ger 6kad
forstaelse och bredare kunskap i hur unga vuxna som hotas av utslagning upplever sin

situation. (Korpak 2016)

For att unga skall forbinda sig till en tjénst ar fortroende viktigt. Det ér tidskrdvande att
bygga upp ett fortroende och dr en lang process atminstone for de unga som befinner sig
utanfor tjénster eller som har olika myndighetskontakter bakom sig men inte har upplevt
att de fatt stod och hjilp. Nér stimningen pa en plats ar accepterande och positiv skapas
goda forutsdttningar for att bygga upp fortroende. Stod som motsvarar en ung persons
egna behov kan forverkligas enbart om den unga upplever att hon/han litar pa handleda-

ren och far mod att berdtta om sina problem. (Hannila-Niemeld et.al 2015)

Rinne (2016) lyfter i sin rapport fram Helsingforsungas upplevelser av vélfard i
Helsingfors och att troskeln for att soka hjilp borde for unga borde vara ligre samt att
det borde vara léttare att besoka mentalvardstjanster for unga. De unga upplever att de
behdver mera information om olika mdjligheter och service som skulle framja deras vil-
maende. Samtidigt anser unga att de vet att de kan fa hjélp genom att s6ka upp och be

om den. (Rinne 2016)
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I rapporten om ”Nar livet kdnns fel — ungas upplevelser kring psykisk ohdlsa” framkom-
mer att unga behover ndgon lyssnar. Unga Onskar att professionella inte gor egna tolk-
ningar om hur den ungas livssituation dr eller bor hanteras utan diskuterar med den unga
med en nyfiken, stodjande och utforskande attityd. Alla unga vill inte prata om hur de
mdr 1 alla lagen. Andra former dir unga upplever att de féar stod handlar om att de far ta
en paus under dagen dé de deltar i verksamheten nér de sjélv vill for att géra ndgot an-
nat som till exempel kreativt skapande, musik eller fysisk aktivitet. Unga onskade att de
kunde f4 stdd pa sadana platser dir de kdnner sig vdlkomna och trygga tillsammans med

vuxna som de pa olika sitt kénner fortroende till.

Unga 6nskar ocksé att de i mera skulle kunna paverka hur stédet byggs upp. Inflytande,
delaktighet och makt innebir ofta olika saker for unga utgédende fran kon, alder eller
funktionsnedsédttning. Alla unga &r enskilda individer och har olika behov av stod. Dér-
med Onskar unga stdd som tar hiansyn till deras olika individuella identiteter. Ur rappor-
ten framkommer att alla unga uttrycker tydligt att det 4r mycket viktigt att de inte blir
”overkorda”. Professionella bor visa empati och bry sig om de unga — unga som mar da-
ligt kan ha svéra erfarenheter bakom sig och behdver uppmuntran for att vaiga och orka

Oppna sig. (Ekman et.al 2015)

Sammanfattningsvis kan konstateras pd basen av studierna av de ungas upplevelser att
det &r viktigt med lagtroskelverksamhet. De unga vill bli bemétta med respekt av vuxna
och kénna sig trygga. Konfidentialitet dr viktigt och att bygga fortroende till varandra, det
ar tidskrdvande. Manga unga 6nskar mera kunskap och information om psykisk ohélsa
och vill minimera kénslan av att kdnna skam for sin situation. Unga dnskar en verksamhet
dér professionella anpassar sitt stod pa basen av de ungas resurser och att vuxna lyssnar
pa dem. De unga vill bli horda och 6nskar att vuxna dr féordomsfria och inte ddmer dem,
vuxna skall ha empati. Unga vill ha en plats dir de kan vara tillsammans med andra som
har motsvarande svarigheter. Avslutningsvis framkommer vikten av delaktighet, de unga

vill f& vara delaktiga i deras vardprocess och kdnna att de far vara med och bestimma.
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Figur 4. Hur unga vill fa stod. (Westerback 2016, Korpak 2016, Hannila-Niemeld et.al
2015, Ekman et.al 2015)

4. SOCIALPEDAGOGIK

Kunskapsbasen for utvecklingsarbetet utgar dven fran ett socialpedagogiskt tanke- och
arbetssétt som jag i detta kapitel gar in pd. Fokus ligger pa empowerment, delaktighet,
sjalvbild och sjdlvkénsla och den professionellas roll. Jag har valt att utga fran ett social-
pedagogiskt synsitt eftersom det 1 mitt eget arbete ligger néra hjédrtat. Jag upplever att

social kompetens dr viktig och att 6va upp den sociala formégan for unga ar betydande
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for deras maende. Jag anser att alla skall i vara delaktiga och kinna att de fér sin rost

hord. Mélséttningen for Rehabcenters verksamhet ér att fa de unga inkluderade 1 sam-

hillet. De flesta unga som kommer att delta i Rehabcenters verksamhet &r utan utbildning

och arbete. Tanken é&r att verksamheten pa Rehabcenter skall byggas upp for att stoda de

unga att komma vidare i livet och malet &r att de 1 ndgot skede kan fara och studera eller

fa ett arbete.
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Figur 5 Utgdngspunkter for socialpedagogiken. (Askheim & Starrin 2007, Hdamdldinen

2010, Nilsson & Waldemarsson 2002, Madsen 2001)

P& mitten av 1900-talet fanns Paulo Freire (1921-1997) som gav socialpedagogiken ka-

raktdren som skapat den till den disciplin den dr idag. Freire ansdg att ménniskan ir en
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aktor 1 sitt eget liv och han kdmpade for ett réttvist samhélle. Detta 4r mojligt genom
dialog med andra ménniskor och genom dialog skapasen medvetenhet som Freire ansdg
vara grunden till rattvisa och frihet. En dialog kan inte skapas utan 6dmjukhet, tro och
hopp eller en syn som utgar fran att minniskan ar en skapande jimlik individ. Lérande
gér ut pa att personen sjélv kan paverka sin livssituation genom att bli medveten om pro-

blem och att problemet kan 16sas genom reflektion och handling.

For att fa forstaelse for sina egna problem bér man ha beskrivande ord och dessa ord
framkommer genom dialog till andra. Rehabcenters verksamhet kommer dven att besta
av “hjélp till sjdlvhjélp”, att de unga fir metoder och verktyg att bli medvetna om sina
problem och fa stod att kunna 16sa dem. Mianniskorna lir av varandra i en jimstélld dia-
log. Det dr viktigt med en helhetssyn av den miljé man befinner sig i med sina problem.

Det ér dven viktigt att de unga dr medvetna om vad de kan och vad de méste va pa.

Socialpedagogiken tolkas och uppfattas beroende pé tidsutveckling, samhillets virde-
ringar, politiska status och olika samhilleliga rorelser. Socialpedagogik utvecklas och ju-
steras enligt samhélleliga omstdndigheter. (Himéldinen & Kurki 1997 s.13) I samhéllet
ar socialpedagogikens uppgift att stirka integration genom att forebygga och losa sociala

och pedagogiska konflikter. (Eriksson & Markstrém 2000 s. 44-47) (Madsen 2006 s. 65)

Inom socialpedagogiken talar man ofta om integration, inklusion, exklusion och margi-
nalisering. Social integration handlar om individens férméga att leva upp till gruppens
normer och pa sa vis ”passa in”. Integration &r ett resultat av olika slags marginaliserings-
och utstotningsprocesser 1 samhéllet och socialpedagogikens uppgift ér att skapa mojlig-

heter till integrering for att motarbeta exkludering.

Marginalisering &r inte ett faststillt tillstdnd utan ndgot en individ kan vara i olika grader.
En person kan vara marginaliserad i vissa livsomrdden men inkluderad i1 andra. Att vara
marginaliserad handlar om att personen dr 1 ett tillstdind med begrénsad kontroll 6ver sin
livssituation. Ordet exklusion innebér att hdlla ndgon som redan befinner sig utanfor ute-
stangd eller att stota ut ndgon som tidigare befunnit sig pé inre sidan. Social exklusion dr
ett socialt problem som é&r ett resultat av samhéllets uppbyggnad och strukturer. (Madsen
2006 s. 135-137, 142, 172-173) Ménga av de unga som kommer att delta i Rehabcenters
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verksamhet dr marginaliserade och socialt exkluderade frdn samhaéllet, de saknar utbild-
ning och arbete och ménga lider dven av social fobi dvs. att de kdnner sig osdkra, blyga

eller nervosa i sociala ssmmanhang.

Begreppen marginalisering och exklusion dr inte synonyma men anvénds ofta som bero-
ende av varandra. Personen som blir utestdngd fran nagot som han/hon vill vara delaktig
1 har ofta storre risk att hamna 1 en situation av marginalisering, dvs. hamna utanfor sam-
héllet eller en gemenskap. Risken for marginalisering &r ofta storre for unga som ér ar-
betslosa och utesluts fran 16nearbetet och dirfor dven utesluts frdn mdjligheten att vara
inkluderad 1 andra f6r samhélls- och vuxenlivets védsentliga saker som till exempel skaffa
bostad, bilda familj, flytta hemifran osv. De flesta av de unga som kommer att delta i

Rehabcenters verksamhet dr utan utbildning och arbete.

Inklusion dr ett centralt begrepp inom socialpedagogiken. Inklusion &r motsatsen till ex-
klusion som handlar om att ta med och innefatta ndgon i en helhet. Social integration och
inklusion &r begrepp for tvéa olika perspektiv; individ och gemenskap och forhédllandet
mellan dem. Social integration utgar fran minniskan, man kan se en utveckling fran iden-
titetsbildning och resurser fors till individen. Social inklusion har ett gemenskapsperspek-
tiv och resurser fors till gemenskapen och ldrande dger rum genom att individen har so-
cialt deltagande. Enligt Madsen handlar inklusion om att vara delaktig i en grupp eller
samhdllet. Personen dr med som en aktiv deltagare. Nar en individ dr exkluderad har
hon/han inte mdjligheten att delta i en grupp eller samhéllet. Nér individen dr inkluderad
1 samhéllet skapas en kénsla for individen att ha en plats och hora ndgonstans. En socialt
inkluderad méinniska ér del av ett nitverk eller en gemenskap. (Carle & Julkunen 1997 s.
37) (Madsen 2006 s. 172-174, 178-179) En av Malséttningarna for Rehabcenters verk-
samhet &r att forsoka f4 de unga inkluderade i samhillet. Tanken dr att Rehabcenter ”

bygger en vig” tillsammans med de unga for att de stegvis skall bli inkluderade.
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4.1 Empowerment

Empowerment i socialt arbete innebir att den professionella tror pa att klienten sjilv har
mojlighet och kapacitet att dndra sin egen situation och kan samarbeta med klienten si att
processen blir ldttare for klienten. Empowerment utgar frén att finna klientens egna re-
surser och tillsammans med klienten komma fram till metoder dér klienten sjdlv kan ta
vara pd dessa resurser. Empowerment har tvd olika betydelser som é&r kopplade till
varandra. Forsta betydelsen utgér fran att individen tillsammans med professionella stir-
ker sin sjdlvbild och sitt sjalvfortroende. Den andra betydelsen gér ut pé att den profess-
ionella méste hitta verktyg for att stirka individens egna férmaga att kunna gora saker i
vardagen och 1 att fatta olika beslut. Centralt dr att den professionella och klienten arbetar
tillsammans och viktigt &r att den professionella efterstravar att klienten styr arbetet. Da
blir klienten mer aktiv som i sedan hjilper personen att bygga upp en bittre sjéalvbild.

(Moula 2009 s. 18-19)

Empowerment bestir av kunskap, paverkan, sjdlvbestimmande, betydelse, jag bild och
samhorighet. Kunskap gér ut pd att individen kénner till sina egna talanger och litar pd
sitt kunnande. Paverkan innebér att individen forstar foljden av sina beslut och dr beredd
att ta ansvar over dem. Sjdlvbestimmande handlar om att individen kan och vill sjalv
bestimma och gora sjalvstdndiga beslut gillande sitt liv. Betydelse innefattar att individen
upplever egna verksamheten som meningsfull, enligt egna vérderingar. Jag bild innebér
att ménniskan godkénner sig sjdlv som hon/han &r. Samhorighet gér ut pa att individen

kanner till spelreglerna och hittar sin plats 1 samhéllet.

Askheim & Starrin (2007) beskriver hur empowerment kan anvindas i socialt arbete i
praktiken. Socialarbetarens uppgift att hjdlpa marginaliserade manniskor att fa tillbaka
kontrollen over sitt eget liv. Viktigt dr att socialarbetaren uppmuntrar klienten till att ta
egna initiativ och delta 1 samhéllet och inte tala om for klienten vad som borde goras eller
vad som inte borde goras. Det dr viktigt att ge individen mojlighet till att styra och ta
ansvar Over sitt eget liv. For att det skall vara mojligt behdvs kunskap om individens

situation, socialt stod samt materiella resurser.
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Socialt arbete som utgdr frdn empowerment innebér att man gor klienten medveten om
forhallandet mellan den situation klienten dr i och forhallanden i samhéllet som har bety-
delse for klientens situation. Professionellas roll dr att stirka klientens tillit till egen for-
maga att kunna avgdra vem hon/han behdver hjélp och stod av och genom det dka klien-
tens fortroende till sig sjilv. Professionella fungerar ménga ginger som representant till
klienten. Den professionella kan hjélpa och stdda i klientens férhandlingar med andra
instanser. Som exempel kan professionella anvénda sina kunskaper och vara 1 kontakt
med bostadsformedlare for att hjdlpa den bostadslosa att f4 en lagenhet. (Askheim & Star-
rin 2007 s. 216-217)

Empowerment och brukarmedverkan handlar om viljan att 6verfora makt fran experter
och hjilpinsatser till brukarna av tjansterna. Ordet empowerment utgér fran ordet Power.
Power Oversatt till svenska kan betyda makt, styrka, kraft. Empowerment i detta samman-
hang handlar om hur personer eller grupper som befinner sig i en maktlés position kan
skaffa sig makt, styrka och kraft for att komma ur kinslan av maktloshet. Empowerment
begreppet anvinds i samband med olika grupper som anses ha en svagare position i sam-
hillet; t.ex. drogmissbrukare eller personer med mental ohélsa for att nimna nagra. (Ask-
heim & Starrin 2012 s. 33, 40). Tanken bakom Rehabcenters verksamhet innefattar em-

powerment och avsikten dr att de ungas egna resurser skall stiarkas och fa komma fram.

Marginaliserade grupper ges ofta en negativ identitet av majoriteten i samhaéllet. Genom
empowerment och en positiv identitetsutveckling 6nskar man skapa motvikt till detta tan-
kesitt. Inom socialt arbete handlar empowerment om forstiarkning av individens forméga
genom att 6ka medvetenheten hos sig sjdlv och sitt sétt att handla och péborja en forand-
ring. | hilsofrdmjande arbetet ses empowerment som en social process dér meningen &r
att frimja individens personliga mognad och att forsoka fordndra de sociala, miljomissiga
och ekonomiska forhéllandena. Ménniskan inte kan uppna optimal hélsa utan att ha mgj-
lighet att styra over saker som géller deras hélsa och situation. (Askeim & Starrin 2012 s.

18-11, 27)

Empowerment kan ses ur individperspektiv ddr man utgar fran sambandet mellan indivi-
dens situation och samhélleliga forhallandena. Det handlar om att paborja en process som
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utokar aktiviteter hos klienten som kan forstirka sjdlvkontrollen. Tanken bakom proces-
sen dr att 0ka den ménniskans sjélvbild, sjidlvfortroende, kunskaper och mdjligheter. For
individen dr det vésentligt att veta att andra manniskor delar ens problemen och att man
inte dr ensam. Individen har olika makt 6ver olika delar av livet och darfor ar det viktigt
att kinna gemenskap. Tanken &r att Rehabcenters verksamhet kommer att besta av ADL-

trining ddr man Ovar aktiviteter med de unga som kan stédrka sjdlvkontrollen.

Genom att professionella forsoker 6ka medvetenheten hos individen gillande den egna
livssituation och de samhélleliga forhallandena dnskar man att medvetenheten skall 6ka
individens vilja och motivation till handling. "Méanniskan &r expert pd sitt dagliga liv och
att det ar en sjdlv som bést definiera sin situation och sina behov samt bedéma hur en
yrkesutbildad persons verksamhet, stod och service har hjdlpt dem med att leva just deras
liv.” Brukarmedverkan pé individniva innebér att det &r viktigt att individen fran borjan
skall fa vara med i processen géllande dennes vérd. (Askheim & Starrin 2012 s. 19-21,

37)

4.2 Delaktighet

Delaktighet &r ett centralt begrepp inom socialpedagogiken och kan visa sig pd manga
olika sétt. Inom socialpedagogiken arbetar man fran ett brukarperspektiv pé ett sdtt dar
det &r brukaren som hela tiden &r i fokus och man utgér frin klienten. Klienten skall fa
vara med da fordndringar gors 1 verksamheten, vilket 6kar pa delaktigheten hos klienten.
Delaktighet som begrepp kan tolkas pd méanga olika sitt. Inom sociala omradet handlar
delaktighet om integrering och normalisering. For personer som kdnner sig utslagna ar
det centralt att fa kiinna samhorighet med andra ménniskor och fa dem integrerade i olika
typer av sammanhang sa att kinslan av delaktighet blir storre. P& samhallsniva kan del-
aktighet vara en faktor som sammankopplar manniskor. (Ruuskanen 2011 s. 105) (Gus-

tavsson 2004 s. 11)

Begreppen delaktighet och gemenskap hdnger ihop eftersom begreppet delaktighet dr en

form av en social gemenskap. Néar manniskor har ett gemensamt ansvar och é&r
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tillsammans och umgés kan det innebéra delaktighet. Enligt Eriksson &dr det individen
sjdlv som avgor hur delaktig hon/han ér utgdende fran personens egna engagemang i olika
situationer. Delaktighet handlar om socialt samspel, dmsesidig paverkan samt gemensamt
ansvar. (Eriksson et al. 2013 s. 145) Utgangspunkten for Rehabcenters verksamhet &r att
de unga skall {4 kénna sig delaktiga. Delaktigheten upplevs som viktig och personalen

utgar frén att de unga skall f& vara sd delaktiga som mojligt.

Delaktighet kan delas in 1 tre olika nivéer. Den ldgsta nivan av delaktighet handlar om att
individen dr ndarvarande i en gemenskap. Individen &r foljer med vad andra gor men dr
inte sjdlv aktiv. Nir individen &r delaktig pd detta sitt foljer individen endast efter vad
andra gor. Andra nivén av delaktighet handlar om att individen vill vara delaktig och
kunna péaverka, men kan endast mojlighet paverka pa en sa lag grad att det nodvandigtvis
inte leder ndgonstans. Den hogsta nivdn av delaktighet &r deltagande som utforare av na-
got. Individen arbetar aktivt for att nd ett mal, fran aktiv planering till forverkligande. For
att kunna uppna malet krivs att deltagaren &r aktiv och tar ansvar i forverkligande av

malet. Inom socialpedagogiken ir all form av delaktighet bra.

For att unga skall kiinna delaktighet soker de oftast personer med samma intressen, tan-
kesétt och sétt att gora saker. Att kdnna sig jdmlik och jimnvird dr en forutséttning for
att de unga skall kédnna sig delaktiga med jamnériga och pa sa vis delaktiga 1 sin egen
vardag. (Hdaméldinen 2010 s. 111-114) (Gustavsson 2004 s. 210-211) Jag upplever att
Rehabcenters verksamhet édr viktig eftersom ménga av de unga ér i liknande &lder och
vissa har gemensamma eller liknande problem och svarigheter. Viktigt ar att de unga som
deltar 1 Rehabcenters verksamhet far vara med och gora beslut kring verksamheten och

kdnna att de far vara delaktiga.

Delaktighet i sociala aktiviteter dr en valdigt viktig del i médnniskans liv. Sociala aktivite-
ter utfors alltid tillsammans med andra och &r ndgot som anses var viktigt bland unga. Via
kommunikation med andra uppfylls fysiska, kognitiva och sociala mal. Detta ar ett sitt

for ménniskan att formedla sig och paverka sin omgivning (Eliasson et al. 2016 s. 241-

242)
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Delaktighet i gemenskap innebar hur mianniskor uppfattas av andra och hur det paverkar
klientens utveckling. Delaktighet paverkar dven regler och vérderingar som finns i ge-
menskaperna. Meningsfullhet beskrivs som en forutséttning for motivation som syftar till
att klienten maste uppleva meningsfullhet av att borja en fordndring av sin situation. (Ce-

derlund & Berglund 2017 s. 19)

4.3 Sjalvbild och sjalvkansla

Centralt for hur en ménniska uppfattar sig sjdlv och andra ar personens sjalvbild och
sjalvfortroende. Utgdende fran den kommunicerar vi och utvecklar véra relationer till
andra ménniskor. Médnniskan méste forsta sig sjélv for att kunna forstd andra ménniskor.
Sjalvbilden som ménniskan har av sig sjdlv dr grunden for hur vi beméter andra, hur vi
tolkar dem och hur vi kommunicerar. Vi ser och dterger véara egna egenskaper i andra for
att forstd och veta hur vi ska forhalla oss till dem. Sjélvbilden dr hela tiden utsatt for
reflektion i motet med nya ménniskor. Det kan vara pafrestande om personen inte dr Op-
pen for att se sig sjalv pa olika sétt. Méanniskan har lattare att hantera motgangar och
forandringar 1 livet om han/hon har en bred sjdlvbild. For att sjdlvbilden ska behéllas

behover den bekréftelse fran andra personer. (Nilsson & Waldemarson 2002 s. 41-43)

Madsen pratar om livsformen, personen och kulturen. Med livsform menas handlingssét-
tet som en ménniska utvecklar i métet med kulturen. Pedagogik dr malmedveten och so-
cialpedagogiken styr mot vad anses vara “’sunt”. Socialpedagogikens mal &r att styra kli-
enten mot vad som upplevs vara och normalt och dé "’bildas” individer som ir integrerade
medlemmar 1 samhéllet. Individen har en identitet, en sjdlvbild och en bild av samhéllets
forvantningar. Livsformen skall géra det mdjligt for individen att hans/hennes sjilvbild
blir realistisk. Om livsformen inte gér mojligheter till samspel mellan individen och kul-
turen kallas detta for "den beroende livsformen”. D4 maste klienten fa hjélp och stod for
att kunna aterskapa balansen i livet. Det dr centralt att socialpedagogiska stravar efter att
integrera individen, dvs strdvan mot att individen dr en sjélvstindig del av samhillet

(Madsen 2001 s. 103 — 104).

Om personen har svag sjilvkénsla kan det skapa manga risker i samspel med andra mén-

niskor. Personer med svag sjilvkénsla kan ha svéart att hantera kritik, de kan eventuellt se
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andra ménniskor som hot och man kan se sig sjdlva som sdmre individer. Délig sjélv-
kénsla gor personer mera dppna for att g med i situationer de kanske inte mar bra av som
till exempel géng, extrema politiska eller ideologiska grupper. En god sjidlvkénsla utokar
kdnslan av sjdlvrespekt som har med synen pa oss sjdlva att gora. Sjdlvreflektion handlar
om reflektion och tankar géllande egen eller en annans situation och mdjligheter. Det
innefattar dven att man inte har forutfattade meningar om nagon person eller situation
personen befinner sig i. (Nilsson & Waldemarson 2002 s. 43) Ménga av de unga pa
Rehabcenter har en vildigt dalig sjdlvkansla och sjidlvfortroende. Tanken ér att verksam-
heten kommer att byggas pa ett sétt som stoder och hojer de ungas sjdlvkinsla och sjilv-

fortroende.

Social avvisning hénger ihop med forsimrad sjidlvkénsla. Ménga ménniskor fragar sig
sjalv dagligen fragor som “vem &r jag” och "hur kan jag hitta mig sjalv” Att forstd och
hitta sig sjélv och forverkliga sig sjilv dr visentligt for manga ménniskor. Ménniskan ér

en social varelse och behdver andra ménniskor for att ma bra. (Lindwall 2011 s. 23, 133)

4.4 Den professionellas roll

Individuell handledning bygger pa vixelverkan och dialog. Handledarens personlighet &r
en av hennes viktigaste redskap. Det dr viktigt att vara ndrvarande som sig sjilv och inte
gdmma sig bakom sin yrkesroll. Dialog erbjuder bade den professionella och klienten en
spegel dir de sjilva kan granska sin egen bild och reflektera. Bra dr att handledaren an-
viander exempel fran egna livet, for det uppmuntrar den unga att vaga beritta om sitt liv.
Vid individuell handledning diskuterar man den ungas tanke- och handlingsmonster, at-
tityder, vérderingar och kéanslor. Kartldggning av den ungas liv och allt som tillhor den
ungas situation dr central. Vad hénder just nu; tankar, kénslor, kompisar, intressen. Allt
som &r aktuellt for den unga intresserar. Nar professionella diskuterar med de unga regel-
bundet erbjuder de en mdjlighet for de unga att fundera kring vilka hindelser under aren
som inverkat pd deras davarande och nuvarande situation samt virldsbild. (Kantonen &

Kuusela 2008)
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Den professionellas roll dr att forstdrka och bidra till 1dngsiktiga forandringsprocesser
genom samarbete, moten, lyssnade och dirmed skapa forutséttningar for de unga att
kunna hantera svarigheter och problem. I méten skapas orsaker till forandring. Den pe-
dagogiska uppgiften i det sociala arbetet kan formuleras t.ex. som att “hjdlpa klienten att
finna sin egen vdg”. En vdg som inte avviker fran det “normala” s att det pafrestar kli-

enten eller omgivningen. (Cederlund & Berglund 2017 s. 13 — 14)

Kommunikation innefattar tvd grundlaggande aspekter; talande och lyssnande. Det vik-
tigaste for en bra kommunikation &r kunskapen att kunna lyssna. Férdigheter i att lyssna
ar central for alla professionella som arbetar med méanniskor. I en kommunikationssituat-
ion hdnder mycket som deltagarna inte d&r medvetna om. Lyssnande dr en social process
dir man gor manga saker samtidigt som till exempel ldser av omgivningen, bekréftar den
andra, planerar eget tal och egna reaktioner och undviker att gora tolkningar. Ofta tanker
man ocksa sjilv pd vad man skall séga till foljande istdllet for att lyssna vad den andra
sdger. Det &r ofta latt att sluta lyssna for att man snabbt vill komma fram till vad den andra
menar och ddrmed fyller i med den andra borde sédga. Ett bra lyssnande &r inriktat pa
forstaelse av tankar, upplevelser och ideér for att man skall kunna tolka den andras bud-

skap och stidlla fragor. (Nilsson & Waldemarson 2007 s. 85-87)

Kommunikation sker i ett mote med en annan person didr man utbyter ord, verbal kom-
munikation. P4 samma ging man pratar anvinds gester, kénslor och ansiktsuttryck som
kallas icke-verbal kommunikation. Att halla en diskussion &r inte bara att berétta ndgot
for en person utan det handlar &ven om att lyssna aktivt, stélla fragor och visa kénslor.
Viktigt att tinka pd nér man har ett professionellt samtal ar att alla ménniskor dr olika och
alla har ett eget sprdk som formats i den milj6 de levt 1. Det &r bra att stilla fragor for att
den unga upplever att samtalet fors vidare. Beroende pa situationen kan fragorna omfor-
muleras. Det viktigaste i samtalet &r att lyssna som betyder att man visar respekt och for
samtalet framét. Det finns inga direkta regler for hur ett professionellt samtal skall utféras
men stod 1 samtalet dr att den professionella funderar kring foljande saker; vem moter
man? vad &r personens livshistoria? Vilka behov har personen. Viktigt dr att tinka pa
valet av ord i samtalet och att tinka pa den icke-verbala kommunikationen. (Johansson &

Skérgren 2006 s. 64-69)
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Professionella maste kunna ha en formaga att se pa saker ur en annan ménniskas perspek-
tiv. Det &r en utmaning for professionella att marka klientens resurser och hur mycket
klienten kan och pa sa vis frdmja att personen blir sjdlvstindig. En utmaning kan ocksa
vara att professionella inte far ha en kontrollerande roll da det géller klientens liv. D& kan
det ske att den professionella bedomer andras liv pd basen vad man sjdlv anser som ar
normalt eller inte. En professionell skall bedoma varje situation enskilt och respektera
klientens val. Socialpedagogen ska 1 sitt arbete kunna stdda, beméta, handleda och inspi-
rera klienterna. Det kan bli svart att arbeta for att klienten skall bli sjdlvstindig om per-
sonen inte sjdlv forstdr vad problemen &r och vad hon/han skall gora for att ta itu med

dem. (Madsen 2001 s.144, 175 - 176)

Att skapa forutséttningar for individen kan vara att ge olika betydelsefulla uppgifter diar
individen har moéjlighet att utvecklas och att lagga fokus pé individens styrkor och resur-
ser och inte lyfta fram det som &r problematiskt eller negativt. D4 kan goda sidorna hos
individen framkomma. Olikheter skall ses som en resurs och inte som nagonting som &r

otillrackligt (Askheim & Starrin 2007 s. 81-85)

Socialpedagogik handlar om att gora ett fordndringsarbete med samhéllets utsatta indivi-
der eller grupper. Socialpedagogiskt arbetssitt dr att klienten sjélv skall bli medveten om
sin livssituation, sjdlv viljer fordndringens inriktning och sjilv genomfor forandringen.
Socialpedagogiskt arbete betyder arbete i grupp. For att klienterna skall ldra sig “rétt”
saker dr planering av grupptréffarna viktig. Man kan skapa strukturerade inldrningssitu-
ationer med hjélp av olika 6vningsmaterial. Viktigt dr dven att tdnka pd vad som skall

laras, hur detta skall ldras och vad mélsittningen for den unga ar.

Socialpedagogiskt arbete utgar fran att ménniskor ar sociala varelser men ocksa att avvi-
kelser och normer &r sociala konstruktioner. Professionella paverkar fordndringsprocesser
via eget sitt att bemdta och forhalla sig till klienten. Genom att uppméarksamma en indi-
vids kompetenser och resurser utvecklas en person. Ett helhetstdnkande ar viktigt att ha
som professionell i ett socialpedagogiskt fordndringsarbete (Stensmo 1991 s.17-20) (Ce-
derlund & Berglund 2014 s. 44,73)
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Rollen som ledare i en grupp paverkas av gruppens mognad samt situationen gruppen
befinner sig i. I en mogen grupp med ansvarstagande medlemmar kan professionella ge
medlemmarna mera uppgifter och ansvar, medan i1 en ny och osédker grupp behdvs mera
klara direktiv. Den professionellas roll innebér att skapa en positiv atmosféar och samman-
héllning 1 gruppen samt att stdda gruppmedlemmarna till att respektera och acceptera
varandra. En professionell méste ha formaga att uppfatta situationer samt god kommuni-
kativ kompetens och formaga att se vad som behover goras. I en grupp dér professionella
lyckats skapa ett gott arbetsklimat och uppmuntrar till delaktighet och ansvar arbetar ofta
medlemmarna bra ocksa utan att den professionella dr nérvarande. (Hwang & Nilsson

2014 s.209-211)

4.5 Gruppverksamhet

Jag vill 1 mitt arbete belysa vikten av det sociala stodet 1 grupp och tror att personer med
liknande problematik kan hjilpa varandra genom utbytande av erfarenheter och dirmed
nd empowerment och en béttre psykisk hilsa. Tanken &r att Rehabcenter kommer att
ordna verksamheten i grupper. Om antalet deltagare blir hog delar de in gruppen i sma-
grupper beroende pa de personalresurser de har. Inom socialt och socialpedagogiskt ar-
bete anvénds ofta olika former av gruppverksamhet som metod i syftet att utveckla kom-

petenser for deltagarna i olika gemenskaper.

Gruppverksamhet leds oftast av en professionell. Den professionellas roll &r olika bero-
ende pd malet med gruppen. I en grupp vars mal &r att producera nagot ar det den pro-
fessionellas ansvar att géra upp mal, hitta problem och ta itu med dem samt fatta beslut.
I en terapigrupp dr den professionellas roll att vara en diskuterande och uttrycksfull ledare
som skapar goda relationer 1 gruppen och bidrar till en positiv och samarbetsvillig grupp-

och positiv gruppanda. (Tjersland et al. 2010 s. 104,111)

Det finns manga olika gruppmetoder vars syfte dr att stoda och hjdlpa gruppmedlemmar
att fordndras genom forstaelse av varandras problem. Da gruppmedlemmarnas olika be-

hov uppfylls paverkas gruppsammanhallningen positivt. Ndr sammanhallningen 1
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gruppen dr stark och medlemmarna upplever trygghet och samhorighet fungerar gruppen
mera malinriktat, lyssnande dr bittre och klimatet i gruppen é&r positivt. (Tjersland et al.

2010s. 106, 111, 121).

Antalet deltagare i en grupp dr viktigt, det skall inte vara for ndgra men inte heller for
manga. Om gruppen ska fungera for alla deltagare maste antalet medlemmar vara sépass
lag att ingen blir forbisedd eller blir ”den som aldrig sédger ndgot”. I en mindre grupp har
alla deltagare en mojlighet att bli horda och fa respons av varandra och det skapas lattare
struktur och ett gemensamt ansvar for gruppen. Regelbundna tréffar dr viktiga. Grupp-
medlemmarna behdver tid for att 14ra kéinna varandra och bli trygga med varandra. (Karls-

son 2006 s. 60-62)

5 UTVECKLINGSARBETETS FORVERKLIGANDE

Min metod 1 detta utvecklingsarbete dr produktutveckling och det innebér att man fornyar
eller skapar en helt ny produkt, men omfattar 4ven processen innan sjilva produkten &r
skapad. Syftet med arbetet dr att utveckla en handlingsmodell for personalen pa Rehab-
center. Ddrmed har jag valt produktutveckling som metod eftersom jag anser att den pas-
sar bast som metod med tanke pé syftet for arbetet. Malséttningen med utvecklingsarbetet
ar att genom litteratur och forskning géra upp en handlingsmodell for social rehabilitering
som innehéller forslag pd verksamhet med de unga pd Rehabcenter samt arbetsmetoder

till personalen.

5.1 Produktutveckling

Som metod kommer jag att anvdnda produktutveckling. Produktutveckling handlar om
forandring av en redan befintlig produkt. P4 Rehabcenter har funnits en verksamhet for
marginaliserade unga men for tillféllet finns det ingen verksamhet och den méste utveck-
las. Med utvecklingen vill man forbéttra en existerande produkt eller utveckla en helt ny.
Nya kunskaper om olika metoder eller material kan &ven leda till nytankande vilket leder

till utvecklingsmojligheter. (Andersson 2017 s. 171)
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Nar man utvecklar en produkt har man ofta tydliga mal for arbetet vilket innebér att man
behdver hitta och utnyttja nya kunskaper. I produktutveckling ingar fyra viktiga moment:
1. Planera vem, nér, vad, hur och varfor. 2. Ta reda pé de kunskaper man inte har, men
som det finns behov av och utvérdera dem for att de skall vara anvéndbara och relevanta.
3. Utveckla ny kunskap: 1 vissa fall maste man forsoka bygga vidare pa de kunskaper som
existerar for att kunna uppna malet for utvecklingsarbetet. 4. Sprida kunskap: den kun-
skap man uppnar med utvecklingsarbetet skall overforas till de som skall anvédnda sig av
produkten. Viktigt dr att de som skall anvénda produkten far mojlighet att ’arbeta in” den
nya kunskapen. Nedan beskriver jag processen 1 mitt utvecklingsarbete utgédende fran de

fyra momenten (se fig 6) (Andersson 2017 s. 173)

Sprida
kunskap
4 N\ Utvardera, 4 )
eProdukten ar en hitta kunskap eGenom
handlingsmodell som bestar intervjuerna, Efter att
av tankar och ideér for Hitta tidigare analysen,tidigare handlingsmo
personalen att bygga upp modeller och dellen ar
verksamheten med de unga i verksamhet litteratur skapa en fardig gors en
ldern 18-29 ar pa for unga, handlingsmodell genomgang
rehabcenter Ispka for personalen av den med
itteratur, personalen
genom ps
——— vem, nir, vad, / infervjuer N (t\cckla ny P4 Rehabcenter
hur och varfér \ ) kunskap
L J

Figur 6 produktutveckling. (Andersson 2017)
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Teoretisk kunskap
om social
rehabilitering,
psykisk ohélsa
bland unga,
socialpedagogiskt
arbete och ungas
tankar

Teoretisk Kunskap baserad pa
kunskap och intervjuerna med
kunskap genom Planera en personalen pa
intervjuerna Rehabcenter,

gallande vad de produkt experterna och
unga har for sysselsattningskoordi
servicebehov natorn fér unga

Teoretisk
kunskap om
tidigare
verksamhet som
gjorts med unga

Figur 7 Planera en produkt. Inspirerad av kdllan: (Hdti-Korkeila & Kdhdnen.1992)

5.2 Produktbeskrivning

En produkt kan vara t.ex. en portfolio eller en handlingsmodell. Det finns manga olika
sorters produkter. Nar man gor en produkt som ett utvecklingsarbete skall processen do-
kumenteras. I dokumentationen skall framkomma vad, varfor och hur man har skapat
produkten. Man skall dven skriva arbetsprocessen, resultatet och hur produkten lyckades.
Nér man gor en produkt gér man samtidigt ett skriftligt arbete. Det skriftliga arbetet ar ett

satt for andra att forstd vad man har gjort och det kan ge mojligheter till nya idéer och
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synpunkter. Viktigt dr att man skriver ner processen tydligt sd att alla som ldser forstar
den. Det dr viktigt att ha en handlingsplan och syftet med arbetet skall vara noggrant
formulerat. Valen man gjort méste kunna motivera. (Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 3, 26-

28, 65-67)

Processen fréan skriftligt arbete till en produkt kraver tid och struktur. Det skriftliga arbetet
borjar med att man utgér fran teori och skaffar kunskaper som sedan overgar till analys
och skapande. Utifran teorin och kunskapen fas resultat och nytt utkast. Sjélva produkten
ar en skild process som slutligen bildar produkten. Produktprocessen bestar enligt Anttila
(2006) utav sex olika faser som foljs stegvis. (se fig 8) Forsta fasen handlar om att skapa
en primdrbild, dvs. en grundliggande beskrivning utav helheten. Denna primérbild skapas
utifrén idéer, visioner och omvirldens behov. Vid andra fasen konkretiseras idéerna ge-
nom att utga fran frdgorna vad, varfor och i vilket ssmmanhang. I denna fas fortydligas
syfte och mal med produkten. I den tredje fasen gors en hypotes. Hér véljer man vilka
teoretiska grunder som produkten ska basera sig pa. I fjirde fasen gors en empirisk under-
sOkning for att belysa tidigare forskning och faktabasen man valt for arbetet. Den femte
fasen géller forskningens resultat och analys dér teorin sammanfattas. I den sjdtte och

sista fasen slutfors produkten och presenteras (Anttila 2006 s. 137, 462-465)

1 ) = 4 5

Val av o !
teoretisk Empirisk Resultat och

6

Produkten
presenteras

Skapa en Konkretisera

primarbild ideér e forskning analys

Figur 8 Produktprocessen (Anttila. 2006)
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5.3 Processbeskrivning

Processen for utvecklingsarbetet inleddes pa hosten 2020. Jag 6nskade att gora ett ut-
vecklingsarbete som berdr unga och hittade under projekt pd Arcada ett bestéllningsarbete
till Rehabcenter inom Raseborg stad for att hjdlpa personalen att uppgora en struktur till
deras verksamhet for unga. Eftersom jag i ménga ar har jobbat med marginaliserade unga
som handledare pa ett ungdoms och mottagningshem inom barnskyddet, uppsdkande
ungdomsarbete for Raseborg stad och som sakkunnig pa Nylands arbets- och néringsbyra
med klientgrupp unga i aldern 18-29 ar upplevde jag att detta arbete dr vardigt viktigt och
betydelsefullt.

Eftersom jag har ett stort intresse for att utveckla arbetet pa Rehabcenter valde jag att gora
ett utvecklingsarbete for att behovet fanns. Syftet var att gora en handlingsmodell vars
innehall ar en struktur for hur verksamheten kan se ut. Pa hosten 2020 léste jag socialpe-
dagogik som jag ville att arbetets teoretiska referensram skulle utga ifran. Jag bekantade
mig med tidigare forskning och tidigare modellerna och verksamhet som gjorts med unga
och funderade hur jag skulle fi4 mera information och idéer for att kunna utveckla en
fungerande modell. Jag valde att gora intervjuer med personalen pa Rehabcenter. Jag
valde att dven intervjua sysselsittningskoordinatorn f6r unga och en socialarbetare och
en ergoterapeut med l4ng erfarenhet av marginaliserade unga och specialister inom psy-
kiatri for att f deras tankar, kunskap och erfarenheter med i arbetet. I november 2020
fokuserade jag pa mina intervjufragor for att fa svar pa min fragestéllning och gjorde upp
intervjuguiden. Jag valde att bygga upp mina intervjufrdgor utifran inledande av klients-
kapet pa Rehabcenter, de ungas behov, tidigare verksamhet och hurdan verksamhet de
unga skulle behdva samt de ungas delaktighet. Intervjuerna genomférdes och skrevs ner

under januari 2021.

8.4 Kvalitativ intervju

Som datainsamlingsmetod kommer jag att géra kvalitativa intervjuer. Jag har valt intervju

som datainsamlingsmetod for att jag vill fa en djupare forstaelse och kunskap om vad
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personalen pa Rehabcenter och experterna géllande unga har for tankar och asikter kring
vad de unga har for servicebehov och hurdan verksamhet som personalen upplever att de
unga skulle behdva for att den skulle stodda de ungas maende. Kvalitativ forskningsinter-
vju som metod ger en storre forstdelse for den intervjuades synsitt och tankar. (Kvale &

Brinkmann 2014 s. 41)

Jag kommer att intervjua personalen pa Rehabcenter som ér fyra till antalet. Tva av dem
ar utbildade sjukskotare och tvd av dem dr mentalvardare. Jag kommer ocksa att intervjua
sysselsdttningskoordinatorn for unga pa Raseborg stad. Sedan kommer jag dven att utfora
tvd expertintervjuer varav ena dr utbildad socialarbetare och den andra dr utbildad ergote-

rapeut. Dessa experter har manga ars erfarenhet av arbete med marginaliserade unga.

Kyvalitativ intervju &r ett samspel som sker mellan tva ménniskor, intervjupersonen och
den som intervjuar. Intervju dr en metod man anvénder for att fi fram en viss form av
kunskap. Personen som gor intervjun forbereder fragor som stills for att {4 fram vésentlig
information. Vid uppgdrandet av fragor till intervjun skall man ta i beaktande tva viktiga
synpunkter som &r foljande; hur fria kan fragorna vara for intervjupersonen att tolka be-
roende pé intervjupersonens egna tankar eller tidigare erfarenhet och hur mycket ansvar
ges till intervjuaren nar det giller frdgornas ordning och utformning. (Patel m. fl. 2011

s.75)

Jag kommer att anvénda halvstrukturerade intervjuer och utgd frén Kvale & Brinkmanns
sju stadier for intervjustudier (se fig 9), vilka dr tematisering, planering, intervju, utskrift,
analys, verifiering samt rapportering. (Kvale & Brinkmann. 2014 s. 144-146) Jag kommer
att géra upp tva intervjuguider pa basen av syftet for arbetet och mina forskningsfragor.
Jag gor upp en intervjuguide for intervjuerna med Rehabcenters personal och sysselsitt-
ningskoordinatorn for unga. Jag utgér frdn en omformulerad version av intervjuguiden i
expertintervjuerna med socialarbetaren och ergoterapeuten. En intervjuguide blir viktig
for att sdkerstilla att man tar upp de teman man behover fa besvarade for att fa svar pa

sina forskningsfrdgor (Jacobsen et.al 2012 s. 101)
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1. 2. 3. 4 . 7

Tematisering Planering Intervju Utskrift Verifiering Rapportering

Figur 9 Intervju stadier (Kvale & Brinkmann. 2014)

Jag kommer att pa forhand stélla upp huvudfragor och viktiga teman men utan att i detalj
avgora fragornas ordningsfoljd eller formulering. Halvstrukturerade intervjun ér ett sam-
tal med bestdmda avsikter. Ett argument for en begrinsad forhandsstruktur &r att en fast
uppldggning kan gora att en forskare inte ser allt. P4 motsvarande sétt kan for strukturerat
upplidgg medfora att forskaren inte dr observant. (Ryen 2004 s. 44-46) Jag kommer att
utfora intervjuerna individuellt med personalen pa Rehabcenter och med sysselsdttnings-
koordinatorn for unga. Det innebér att den intervjuade kan framfora sina &sikter och tan-
kar utan att behdva ta hinsyn till ndgon annan person (Jacobsen et.al 2012 s. 99). Expert-
intervjuerna med socialarbetaren och ergoterapeuten kommer att géras vi Teams vid

samma intervjutillfélle.

Undersokningspersonerna véljs av forskaren sjilv. Vid kvalitativa intervjuer dr avsikten
att f4 information som &r relevanta for undersékningens syfte och forskningsfragor. Det
centrala &r att fa tillgang till informanten och hennes/hans sétt att se pa saken och tankar,
inte att rdkna hur manga som ser pd samma eller olika sitt pa saken. Mojligheten att na
djupare i intervjun &r styrkan i kvalitativa studier. Stora urval av undersékningspersoner
ger inte alltid mera eller bittre data 4n smé urval. Det finns ddremot flera orsaker att vilja
sma urval dir man intervjuar ett mindre antal undersokningspersoner. (Ryen 2004 s. 77-

78)
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5.4 Innehallsanalys

En kvalitativ bearbetning handlar oftast om att arbeta med textmaterial t.ex. ndr man ge-
nomfort intervjuer och skall bearbeta den utskrivna texten. Under datainsamlingen och
under analysen kommer det ofta upp saker som giller hela problemomradet. Viktigt ar att
skriva ner dessa tankar. Det kan vara bra att skriva upp allt som hénder under intervjun

och over tankar och reflektioner under arbetets géng.

Jag kommer att anvidnda innehéllsanalys for att redovisa for de resultat som intervjuerna
ger. Innehallsanalys bestar av fem faser (se figur 10) varav den forsta dr tematisering och
kategorisering. Texten delas upp i kategorier dit man plockar fram de teman som man
anser vara de centralaste resultateten fran intervjuerna. Efter att kategorier valts fyller
man dem med citat och innehdll som &r relevant och passar tema. Det kan framkomma
overraskande och ovintade data under intervjun som gor att man efterat stéller upp andra
kategorier an de man forst tinkt. I tredje fasen rdknar man ut hur ofta samma tema kom-
mer upp. | fas fyra jimfér man de olika intervjuerna och soker efter likheter och skillna-
der. I sista fasen forsoker man hitta forklaringar till skillnaderna. Vid en intervjusituation
anvinder sig manga av en intervjuguide som anses vara en kategorisering pa forhand.

(Jacobsen 2007 s 139-140)

4,
Identifiera 5.
likheter och Soka

3.
Radkna antalet
intervjuer som

namner ett
tema

1. 2.
Tematisering Fylla

och kategorierna
kategorisering med innehall

skillnader forklaringar till
mellan insamlat skillnader
material

Figur 10 Innehdllsanalys processen (Jacobsen. 2007)
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5.5 Intervjusvar och analys av materialet

Nedan redovisar jag for de intervjusvar jag fatt fran intervjuerna med personalen pé Re-
habcenter, sysselséttningskoordinatorn for unga pa Raseborg stad samt expertintervjuerna
jag gjorde med en socialarbetare och en ergoterapeut som besitter ménga ars erfarenhet
av arbete med marginaliserade unga. Jag viljer att anvdnda citat fran intervjuerna pa ori-

ginalsprik for att undvika tolkningsmdjligheter eller fel 6versittningar.

Utifrén intervjuguiden har jag tagit fram sex centrala kategorier. Dessa kategorier dr {fol-

jande: “’Inledning av klientskap”, ”De ungas problematik”, ”De ungas servicebehov”,

”Tidigare verksamhet”, ”Verksamhet” samt Delaktighet”.

Intervjusvar med Rehabcenters personal

Intervjun med Rehabcenters personal holls den 11.1.2021 klo 9- 12.00 i Rehabcenters
utrymmen i Raseborg. Narvarande var tva sjukskotare och tva mentalvardare. Intervjun
bandades in, vilket de intervjuade var medvetna om. Jag har valt att skriva ut relevant

information frin intervjun som berdér mina fragor i intervjuguiden.

Inledning av klientskap

Verksamheten for unga pa Rehabcenter har inte &nnu borjat. Personalen sade att det d&nnu
finns oklarheter kring hur verksamheten skall byggas upp. Ovissheten av vad som komma
skall &r dnnu stor bland personalen. Tidsbrist &r en annan sak som oroar personalen - de
har andra grupper som deltar i Rehabcenters verksamhet. Personalen beréttade att nir
verksamheten kor igang ar tanken att de unga frimst skall komma fran specialsjukvarden
och att samarbetet till specialsjukvarden skall utokas. Vissa klienter kommer dven fran
bassjukvarden HVC eller mentalvarden inom Raseborg stad och ndgra har d&ven kommit
fran yrkeshogskolan Novia. Verksamheten dr frivillig och klienterna behdver ingen re-

miss. Da Rehabcenter tidigare hade verksamhet f6r unga gjordes oftast en kartldggning
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tillsammans med specialsjukvarden pa ett ndtverksméte eller sedan tillsammans med kli-

enten nér verksamheten borjat.

“Oftast har vi kartldggning pa alla nya eller sen e de ocksa sa att e man via specialsjuk-

varden kan man ha ett nétverksmote”

De ungas problematik

P& basen av den verksamhet de hade tidigare och de unga som deltog da upplevde per-
sonalen att de unga har en méingfacetterad problematik. De flesta av de unga som deltog
1 tidigare verksamhet hade problem med rutiner och struktur pa dagen och spelade
mycket datorspel. Vissa av de unga hade inte ord eller kunskap att beskriva deras mé-

ende.

“De fanns de unga som inte vdgade gd ut och de som inte pratade nagonting”

” Vissa sov pa dagen och var uppe pd natten”

De ungas servicebehov

Personalen anser att nir verksamheten har borjat maste man borja forsiktigt och ta sméa
steg. De var alla ense om att det kommer att ta lang tid innan de unga hittar ett fortro-
ende till personalen och innan det borjar ske framsteg. De beréttade att de ungas ser-
vicebehov ér vildigt brett och att de unga behover mycket hjdlp med smé saker i1 varda-
gen och att det redan ar ett stort steg om den unga kommer till Rehabcenter. Ur inter-
vjun framkom &ven att personalen forst maste bli bekanta med de unga for att kunna ta i

beaktande individuella behov och for att kunna bygga upp en verksambhet.
"Alla e vildigt olika men det som dom alla hade gemensamt dr att de borde kunna skota

sitt liv sd att de kan ta sig fram — alltsa bara det att gd till butiken eller skota bankdiren-

den— att de inte e dagens storsta problem — men det blir ingenting av det”
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”Vi mdste se vad det kommer for klienter, hur vi kan beakta individuella behov — att finns
det behov av att ha mindre grupper — dtminstone delvis — emellandt. Férst mdste vi bli

bekanta med dom och dom med oss”

Tidigare verksamhet

Den tidigare verksamheten med de unga varade i ca. ett ar men ndr COVID-19 restrikt-
ionerna borjade 1 mars 2020 avslutades verksamheten med de unga. Da kom klienterna
framst fran sysselsdttningsavdelningen pa Raseborg stad. Personalen beréttade att den
tidigare verksamheten som ordnades forra varen for unga drogs i Raseborg stads ung-
domsverkstaden KOI:s utrymmen i Karis som var obekanta for Rehabcenters personal.
De upplevde att de unga hade svart att komma pa plats och ménga génger var personalen
ensam dir. Personalen tog dven upp problematiken med att de inte kdnde de unga som
skulle delta och ddrmed visste de inte hurdan verksamhet de unga behovde. De kénde inte
till de ungas problematik eller behov. Personalen beréttade att de inte fatt ndgon végled-
ning eller fatt haft mojlighet att delta 1 kurser som skulle hjédlpa och stoda dem i deras
arbete med unga. Tanken var att de skulle besoka Sveps verksamhet i Helsingfors men
sedan kom COVID-19 och dess restriktioner. I den tidigare verksamheten anvéinde de
ibland en aktivitetsbok med olika 6vningar med de unga. Personalen tog upp att de unga
hade svart att gora nagonting utanfor huset, om de t.ex hade planerat att de skulle ga till

ett café blev de unga borta den gingen.

” Man borde ha fatt veta att vad dr det for ungdomar som kommer, hurdana dr dom och
fatt trdffa dom — men vi for dit kallt bara varje onsdag och sa trdffa vi en eller tvd eller
ingen. Ndr vi hade tidigare verksamheten var det ofta nagon blev borta, de meddelade

inte heller om sin franvaro eftersom de var medvetna om att det dr en frivillig verksam-

het”

Verksamhet

Rehabcenter erbjuder enskilda samtal och hembesok till sina klienter. Personalen anser
att ndr verksamheten for unga inleds ar det viktigt att ge de unga tid att anpassa sig. |
borjan tycker de att verksamheten skall vara ganska kravlds. Viktigast att de unga far
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fortroende for de vuxna — att de vet att vuxna &r dir for dem nér de kommer. Lika viktigt
upplevs att de unga lar kdnna personalen och vice versa och att ett fortroende byggs upp.
Onskemalet av personalen r att de ungas verksamhet skall drivas tre dagar i veckan for
att de unga skall fa rutiner och regelbundenhet. Ur intervjun framkom att personalen upp-
lever att de behover fa vigledning i arbetet med de unga och eventuellt fa ga pd kurser.
De anser att vissa regler behdvs for de unga men att de gor upp reglerna tillsammans med
de unga sedan nir verksamheten borjat. Personalen beréttade att de kommer till en del att
anvénda sig av ovningar fran resurstraningsboken som de anvinde i den tidigare verk-
samheten med unga, den upplevdes som bra. Verksamheten kommer till storsta delen att
ordnas i grupp — storleken pa gruppen beror pd antalet deltagare och deras behov men det
kommer dven att finnas mojlighet till individuell handledning. De anser att det dr viktigt

att de unga kanner sig trygga.

“Jag tror att de forsta med dom dr att vi far dom hit och sen att dom bérjar lita pa oss-

det dr de forsta”

”Vi hade olika spelregler med den forra gruppen, det som talades ddr hélls dir, meddela
om man dr borta, inte reta varandra och att respektera andra, inte aktivt anvinda telefo-
nerna. Vi borjade inte med reglerna direkt utan efterhand och de unga fick var med och

diskutera reglerna”

Delaktighet

Personalen upplevde att det &r viktigt att de unga far kdnna sig delaktiga och far vara med

och planera och att frdga ungdomarna vad de vill och deras 6nskemal
” Viktigt att de far komma fram med onskemal och beslut” ”De unga skall fi kdnna att

de far vara med” “De unga upplever att fa vara med och planera dr viktigt, att om vi

borjar med att sdga att nu ska vi géra de d de d de a de sa dd far dom”

53



Intervjusvar med sysselsattningskoordinatorn for unga

Jag har intervjuat sysselséttningskoordinatorn for unga som jobbar pa Raseborg stads
sysselsittningsavdelning. Till hennes arbetsbild hor att koordinera ungas service inom
rehabiliterande arbetsverksamhet. Rehabiliterande arbetsverksamhet dr en lagtroskel
verksamhet inom social service enligt socialvardslagen. Intervjun med sysselséttningsko-
ordinatorn for unga inom Raseborg stad skedde den 22.1.2021 virtuellt via programvaran
Microsoft Teams. Intervjun bandades in vilket sysselsédttningskoordinatorn var medveten
om. Denna intervjuform valdes pa grund av Corona restriktioner och rekommendation att
inte triffas “face to face”. Sysselséttningskoordinatorns utbildning &r socionom HYH
och hon har flera ars erfarenhet av arbete med marginaliserade unga och de klienter som

kommer att delta i Rehabcenters verksambhet.

Inledning av klientskap

Ur intervjun framkom att det skulle vara viktigt att ordna ett natverksmdte med den in-
stans dir den unga kommer ifrdn innan klientskapet inleds pa Rehabcenter. Det skulle
underldtta for den unga att fa triffa personal frdn Rehabcenter tillsammans med en trygg
person som den unga kinner fran tidigare. Da skulle Rehabcenters personal samtidigt fa
bakgrundsinformation om den unga och de skulle tillsammans kunna kartldgga den
ungas situation. Nér den unga borjar pa Rehabcenter dr det dven viktigt att gora en egen
kartlaggning med de unga dir man utgér ifran den ungas resurser, styrkor, vad hon/han
maste dva mera pa och malsdttningen. Sedan kan man med jdmna mellanrum tillsam-
mans med den unga ga igenom och utvérdera hur det gatt, vad har gatt bra och vad
borde den unga @nnu 6va pa. Nar den unga mérker att ndgot gétt bra kan den ta foljande
steg. D4 blir dven den unga delaktig i sin egen process och saker blir mera synliga nir
man diskuterar om dem. Sysselséttningskoordinatorn tog dven upp att det ar viktigt att
det finns ett fardigt planerat botten for verksamheten som sedan kan dndras pa basen av
de ungas individuella behov innan kunderna borjar pa Rehabcenter — andra instanser
madste veta hurdan slags service Rehabcenter erbjuder for att veta vilka kunder som ldm-
par sig dit och for att kunna styra kunderna till den servicen — kunderna méste veta vad

det handlar om.
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“Det borde alltid ordnas ett néitverksméte frdn den instans ddr den unga kommer ifrdan
innan den blir klient pa Rehabcenter. Dd ger dom fdrdigt info om den unga och dennes
problematik till Rehabcenters personal att de far en viss kdnnedom om den unga innan

klientskapet pa Rehabcenter inleds”

De ungas problematik

Sysselsittningskoordinatorn upplever att de unga har olika problematik — men alla har
mentala svarigheter pa ett eller annat sédtt. Ménga av de unga har svart att komma bort
hemifrén, de klarar inte av att laga mat, de har ingen struktur pa vardagen, kognitiva for-
madgan kan vara 1ag och vissa av dem bor hemma med sina fordldrar. En del av dem kan
dven ha problem med drogmissbruk. De kan d@ven handla om att de unga inte varit pa ut-
redningar och deras problematik ar inte diagnostiserad. Sysselsittningskoordinatorn be-
rattar att en del av de unga har manga olika svarigheter och de flesta har svért att halla
rutiner och manga lider av sociala fobier, ddrmed dr det viktigt for de unga att de skulle
fi en viss regelbundenhet och 6va pé att fa rutiner i vardagen. Manga av de unga spelar

mycket datorspel och har vanner via spelen.

“"Dom dr manga bara hemma och de har ingen skillnad pa natt och dag — for manga dr
det viktigt att fa komma till en san plats dér du kdnner att du hor nanstans och far ruti-
ner, viktigt dr att den unga vet vad som forvdntas och hur innehdllet dr strukturerat pda

’

Rehabcenter ’

De ungas servicebehov

Sysselsittningskoordinatorn anser att ett strukturerat program &r viktigt for de unga. De
ungas maste veta vad som forvintas av dem, deras roll och vad som skall géras — annars
kan det skapa &ngest och bli en jobbig situation for den unga. Viktigt med tydlig inform-
ation om vad som kommer att hinda. Veckoschema pa viggen dir det framkommer hela
veckans program och tider &r ett bra sitt for de unga att f6lja med verksamheten. Pa
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Raseborgs stads sysselsdttningsavdelning har de lagtroskel verksamhet for unga — men
anda uppfyller den inte alla ungas behov eftersom de inte erbjuder vard pé deras verk-
stad utan focus och mélsédttning for de unga som deltar 1 rehabiliterande arbetsverksam-
het ar arbetsliv och studier medan Rehabcenters viktigaste uppgift ér att stoda och stirka

den ungas mentala méende.

Sysselsittningskoordinatorn beréttar att inom rehabiliterande arbetsverksamhet anvin-
der de ett veckoschema och borjar morgonen med en liten samling dir de har en allmén
diskussion och gér igenom dagens program. Viktigt skulle vara att de unga som besoker
Rehabcenter dven har en vardkontakt och att det med jamna mellanrum halls nétverks-
moten tillsammans med ldkaren, personalen pa Rehabcenter och den unga for att till-
sammans kartligga den ungas situation och vad som ar foljande steg och méalsittning.
Sysselsittningskoordinator anser att de unga behdver ha monster och struktur— de beho-
ver veta att “ndr jag kommer hit sd dr det hdr dagens program — det hdr forvintas och
det hdir skall vi géra”. Genom att den unga lyckas med nagot 6kar motivationen till att
vilja forsoka igen. “'Sen ndr de lyckas en gang sa kdnns det bttre for varje gang” Det
skulle dven vara bra om samarbetet till mentalvarden inom Raseborg skulle forstérkas-
dérifran kommer dven manga unga. Personalen pa Rehabcenter skulle dven kunna fa
verktyg och metoder att jobba med de unga av andra professioner nir man haller kon-

takt och mo6ten — samarbetar med olika aktorer.

”Fokus pd de unga som deltar i Rehabcenters verksamhet dr att fa mentala hdlsan i ba-
lans — att de mar bittre och klarar av sin vardag — fd struktur pd sin vardag. Sen ndr de
har struktur pd sin vardag och mdr biéttre kan vi bygga pd det med rehabiliterande ar-

betsverksamhet”

“De unga som dr i behov av Rehabcenters verksamhet dr i behov av att stirka sin sjdlv-
kénsla, jobba med sig sjdilv och fa verktyg att klara av sociala situationer som t.ex. gd
till butiken, gd till tandldikaren. Rehabcenters verksamhet borde utgd ifrdn att 6va pd
basfardigheter sa att vardagen fungerar och de unga fdr en struktur pd sin vardag. Sen
ndr vardagen fungerar kan man fundera pd ndsta steg som kan vara skola eller arbete —
men forst maste den ungas mentala hélsa och mdende vara i balans och att de har verk-
tyg att hantera sin vardag”
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Tidigare verksamhet

Sysselsittningskoordinatorn beréttade att Rehabcenter hade verksamhet &t unga for ca
ett ar sedan. Problematiken da var att det blev oklart om vem som hade ansvaret ef-
tersom de unga samtidigt deltog i rehabiliterande arbetsverksamhet pa Raseborg stad.
Sysselsattningskoordinatorn upplever att det inte fanns tillrdckligt med tid att planera en
valfungerande verksamhet med struktur och innehall. De unga hade svart att férbinda
sig eftersom de inte visste vad som forvéntades av dem och vad mélsittningen med
verksamheten var. Verksamheten ordnades for séllan och de unga hann inte lira kénna

de vuxna eller skapa fortroende eftersom de endast triaffades en gang per vecka.

"En gdng i veckan och 2 timmar dr for lite for de unga hinner inte bygga upp fortro-
ende och kontakten till personalen for det blir for linge mellan gangerna och dd blir

den unga ldtt borta”

Vi vet fran var erfarenhet av rehabiliterande arbetsverksamhet att det kan vara utma-
nande att fa de unga motiverade att delta och forbinda sig — och ddrfor dr det viktigt att
inte ge upp utan prova olika former oh metoder som dven stoder och hjdilper personalen

i sitt arbete”

Verksamhet

Sysselsattningskoordinatorn anser att utgdngspunkten for verksamheten &r att den borde
vara planerad och strukturerad. Det skall finnas ett botten for verksamhetens innehéll in-
nan de unga borjar pd Rehabcenter att de unga vet vart de kommer och vad de skall
gora. Efter att de unga har borjat och personalen pa Rehabcenter lér kdnna de unga och
har gjort upp kartldggning av deras behov kan de omforma verksamheten sa att den ut-
gér fran de ungas behov. I borjan dr de viktigaste att ldra kiinna varandra och fa ett for-
troende. Viktigt skulle vara for de unga att de far utfora olika dvningar och genom dis-
kussion och praktiska uppgifter far 6va pa att stirka sina fardigheter, sin sjidlvkénsla och
sjalvkdnnedom. Sysselséttningskoordinatorn menar att det &r centralt att den unga vet
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varfor den deltar pa Rehabcenter vilket dven kan hdja den ungas motivation att delta.
Sysselsittningskoordinatorn anser att kdrnan i verksamheten utgar frdn den ungas men-
tala hdlsa och mélsittningen dr att stidrka den ungas mentala maende. Sysselsdttningsko-
ordinatorn beréttade att Raseborg ar stort och de unga har svart att rora sig och att aka
med kollektiv trafik. Det skulle vara bra om verksamheten kunde ordnas bade i Karis
och Ekenis, det ér jobbigt for den unga att ta sig fran Karis till Ekenés och tvértom.
Sysselsittningskoordinatorn tror att de unga vissa perioder kommer bittre pa plats och
andra ginger inte, beroende pa maendet, men det dr dnda viktigt att personalen haller
kontakten till den unga, fast via telefon eller andra sociala medier. Sysselséttningskoor-
dinatorn anser att de ibland kan gora ndgot som en grupp tillsammans och ibland kan de
gora nigot individuellt, olika uppgifter och dvningar som fér fram de ungas styrkor och
de saker den unga maste jobba med. Det dr viktigt att de unga far skina och kénna sig

bra, fa gora saker de &r bra pa sd att de kénner att de lyckas.

“Forst kan man ha olika 6vningar pa Rehabcenter och ndr gruppen blir bekvim och de
far fortroende for varandra sd kan man o6va praktiska saker — som att gd ut och gd till
butiken — men fore man bérjar 6va dom mdste man fa de unga att ma bra i deras utrym-
men och lita pa personalen och pd varandra, det maste finnas en samhérighet i gruppen
Det mdste forst fungera. ” Sen borde det kanske finnas skilda rum — om den unga vill

vara ensam en stund eller ha samtal i lugn och ro”

Delaktighet

Sysselsittningskoordinatorn tycker att de unga behover kénna att de far vara delaktiga.
De maste kédnna sig trygga for att vaga prata och fora fram sina asikter. Viktigt ar efter
att personalen lédrt kdnna de unga att utga fran den ungas enskilda behov och att fa den
unga att kdnna att hon/han far vara med och péaverka verksamheten. Regelbunden kart-
laggning av den ungas situation bidrar dven till att den unga kanner sig delaktig 1 sin

process. Det dr viktigt att de vuxna lyssnar pd de unga.
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“Jag tror att bara de unga deltar i verksamheten och fdr ett fortroende for gruppen och
for handledarna vagar den unga fora fram sina tankar och ideér ndr de blir trygga i
gruppen’”

Intervjusvar med socialarbetare och ergoterapeut

Intervjun med socialarbetaren och ergoterapeuten gjordes den 20.1.2021 virtuellt via pro-
gramvaran Microsoft Teams. Denna intervjuform valdes dven hdr pa grund av Corona
restriktioner och rekommendationen att undvika att traffas. Intervjun bandades in vilket
respondenterna var medvetna om. For dessa intervjuer har jag inte ansokt om forsknings-
lov utan de har stéllt upp som experter. De har skrivit under en informerat samtyckes
blankett innan intervjun genomfordes. Jag har 1dmnat bort tvd av frdgorna i intervjuguiden
varav den ena ar “Inledning av klientskap” och den andra &r “’tidigare verksamhet” ef-
tersom jag ansdg att frdgorna inte var relevant i denna intervju. Jag 6nskade fa med deras
asikter och tankar i mitt arbete eftersom de bada har lang erfarenhet av arbete med mar-

ginaliserade unga och &r specialiserade inom psykiatrin.

De ungas problematik

Informanterna berittade att gruppen unga som Rehabcenters verksamhet dr ténkt for ge-
nerellt sett 4r de unga personer som har blivit isolerade i sina egna bostdder. Antingen
tillsammans med sin mamma och pappa eller badadera eller sa har de en egen bostad
och stiger knappt utanfér hemmet. De unga kan eventuellt lyckas gé till butiken och
kdpa lite matvaror som de vdrmer i mikron — men en stor del dr nog hemmasittande och
datorspelande unga. De har problem med rutiner och vénder natt till dag och tvirtom —
de sitter uppe pa natterna for att det har visat sig att pa natten stélls inga krav pa méanni-
skor s& det 4r mycket skonare att leva péd natten och mycket tyngre att leva pad dagen nir
man vet att samhéllet forvantar sig prestationer. Informanterna berattar att de unga har

olika problematik och olika behov.

“"Mdnga av de unga har inte kunskapen eller hittar de ord av vad de onskar sig av livet,
eller vad de vill — manga dr sa tomma i den mentala kappsdcken — att bérja fylla den

med smd tegelstenar dr ett omfattande arbete”
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“Fast mdanga har mentala utmaningar och hittar inte sin plats i samhdllet — eventuella
inldrningssvarigheter — lite av allt mojligt — sd kan man dnda ha som utgdngsldge olika
behov”

De ungas servicebehov

I bérjan méste man ta sma steg med de unga. Lyssna och bekréfta ér viktigt. Verksam-
heten méste vara vildigt starkt utgdende fran den unga och att man har det kunnande
och verktygen att nd personens egna behov, intressen och vérderingar och sen bygga
upp mélet. Denna process dr mycket tidskrdvande och det borjar alltid med dialog med
dragaren av verksamheten och det tar lange for den unga att skapa det individuella for-
troendet for dragaren. Personalen pa de instanser diar de unga kommer ifran innan de
blir klient pa Rehabcenter maste veta vad verksamheten gar ut pa for att kunna veta om
en ung platsar in. En forutsittning for verksamheten &r att personalen inte blandar de
dldre klienterna i samma utrymme som de unga for dd “sparkar nog de unga mdnni-
skorna bakut om de ser den kroniska verkligheten”. En visentlig forutsdttning &r att
skapa ett arbetsutrymme och en atmosfar dar det praglas av ungdomlighet. Som perso-
nal i arbete med unga méste man vara insatt i de ungas virld och vérldsbild och intres-

sen - det dr absolut en forutséttning.

“Om jag skall vilja ett ord som beskriver de ungas behov och verksamhet dr det
personcentrerat — som betyder att man pa olika sdtt utgdr frdan den unga — vilket inte
alltid dr sa ldtt med de unga eftersom de finns mdanga som har svdrt att kommunicera
verbalt och manga som drar sig undan — da dr det viktigt att komma fram till att med
vilka metoder och medel kan man dd hjdlpa den hdr personen att komma fram till vad

den skulle behova och vilja och sen dd koppla in insatser déir”

“En stor utmaning med vissa personer att hur skapa den ddr kontakten och komma i

kommunikation med ndan som har tendenser att isolera sig och som kanske har fatt rol-

len av att inte ha en roll i samhdllet”

Verksamhet
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Man behdver vissa typs huvudmalsdttningar for verksamheten — som kan handla om
hilsa, vardag, vilméende men sen méste den konkreta verksamheten eller servicen
byggas upp utifrdn personerna — man kan inte har en schablon och forsoka klamma in
personerna i den. Informanterna anser att det handlar om foljande saker for unga ménni-
skor; Autonomi, delaktighet och aktiviteter med virde och mening och pa den vigen
ocksa utveckla sig sjilv. Informanterna upplever att for att kunna bygga upp en me-
ningsfull verksamhet for unga kravs mycket planering och eftertanke — det borde skapas
en liten grupp fran stadens sida som skulle jobba med det hir projektet. Viktigt ar att de
unga upplever att de far vara med och planera och kénner sig delaktiga. Informanterna
anser att det skulle vara bra att personalen pad Rehabcenter dven skulle anvénda sociala
medier som arbetsverktyg 1 deras arbete med de unga, som exempel gavs watsapp, fa-
cebook, snapchat eller instagram, beroende pa vilka sociala medier de unga anviander
och pa det viset hélla en daglig kontakt till de unga. Viktigt skulle vara att personalen
ger tillrickligt med tid och har en daglig kontakt till de unga. De unga behover bekraf-
telse av vuxna och uppleva att de vuxna dr delaktiga samt nagon som de har fortroende
for och ”puschar” dem vidare. Utgéngslédget ar att de unga behéver meningsfull verk-
samhet som utgér frn deras individuella behov. Eftersom det dr en ny verksamhet ar
det viktigt for personalen pa Rehabcenter r att soka fram vad det finns for kunskap och
vad man har gjort for andra utvecklingsprojekt med unga i varlden — vad har man kom-
mit till — vad fungerar? Innehéllet 1 verksamheten skulle kunna handla en praktisk var-
dag och alla hilsoaspekter som hor dit som t.ex. mat, motion, sdmn, att ta hand om sig
sjdlv och har socialt tillfredstédllande relationer. Andra viktiga teman for unga skulle
kunna vara sjialvkdannedom, kidnsloreglering och véxelverkan. Den unga skulle behéva
kdnna att jag gir nanstans och dir kan jag uppleva nanting nytt och vérdefullt och att jag
kan ldra mig om mig sjdlv och om samhille och om min vardag och jag kan vara i né-

gonslags sammanhang dér tillsammans med andra.

“Det kommer att behévas en mycket regelbunden kontakt och hdr kommer vi lite in pd
sociala medier och dagens ungdomar — jag tror att viktigt dr att man som professionell
dr delaktig och hela tiden puschar och ger bekriftelse - for det dr via bekrdftelse som de
vdgar ta foljande steg och utmaning, det krdver ett intensivt samarbete mellan den pro-

fessionella och den unga.
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”Jag tdnker att en san modell dir man kommer en viss tid och da far man ut nanting
som platsar ens egna behov av utveckling och ndnting som man sjdlv ocksd upplever
att; det ddr vill jag bli bdittre pa eller det ddr vill jag bérja vaga eller det ddr tycker jag
dr meningsfullt — hellre finns det struktur i verksamheten dn att de unga bara hdnger
nanstans och sa blir det bara svdrt att vara ddr bland alla mdnniskorna och sa stiger

dangesten”

Delaktighet

Delaktighet upplevs som en av utgangspunkterna och som en av de viktigaste faktorerna
1 arbete med unga. Informanterna anser att de unga inte lika mycket gagnas av en verk-
samhet dér vuxna sdger vad de unga skall géra som de far ut av en verksamhet dir de
unga upplever att de far vara med och paverka och bestimma. Det &r dven viktigt att de

unga kénner att de hor ndgonstans 1 samhéllet och har en plats.

”Delaktighet pa samhdllsniva— och ddr tdnker jag ocksd det ddr att den unga kinner att

hon/han dr kopplad till ndagot i samhdllet”

Delaktighet i samhdlle tdnker jag mig att sdddr som t.ex. klubbhus Fontana har byggt
upp — att de har ett ndtverk av andra aktérer som de pd olika sdtt samarbetar eller har
vixelverkan med andra— sd att man skulle vara en del av ett ndtverk ocksda med olika
aktorer. Ndagon skulle kanske klara av att gd pd ndgon speciell MBI kurs och nan annan

skulle bekanta sig med ndgon patient intressegrupp eller med Fontana”

6 UTVECKLINGSARBETETS RESULTAT

I resultatdelen kommer jag att beskriva de mest centrala resultaten som framkommit fran
intervjuerna med Rehabcenters personal, sysselséttningskoordinatorn for unga pa Rase-

borg stad samt med socialarbetaren och ergoterapeuten.
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6.1 Centrala resultat fran intervjuerna

Nedan redogor jag for de centralaste resultaten av intervjuerna med tanke pa syftet och

fragestéllningarna for mitt arbete.

Vilket servicebehov har de unga pa Rehabcenter?

Ur intervjuerna framgick att man 1 bérjan méste ta sma steg med de unga — viktigt att
lara kénna varandra och att bygga upp fortroende. Centralt ar att lyssna pa de unga, be-
kréfta och ge positiv feedback samt att skapa ett fortroende. Man méste utgé fran den
ungas mentala hilsa, styrkor och resurser — mélséttningen &r att stdda och stirka den
ungas mentala maende genom social rehabilitering. Det konstaterades att alla unga har
olika problematik och servicebehov, men alla har mentala svarigheter pa ett eller annat
satt. Generellt sett dr de unga personer som har blivit isolerade i sina egna bostédder, de
har svért att komma bort hemifrdn. Ménga klarar inte av att laga mat, har ingen struktur
pa vardagen, kognitiva férmagan kan vara lag. En del av dem kan dven ha problem med
drogmissbruk. Darmed é&r det ytterst viktigt att de unga fér hjdlp att 6va pa rutiner och

far en struktur pa dagen.

Det framkom att det vid inledning av klientskap &r viktigt att ordna ett ndtverksmote till-
sammans med den instans dédr den unga har kontakt och gora en kartlaggning tillsam-
mans med den unga och med Rehabcenters personal. Det dr lattare for den unga att
bdrja pa Rehabcenter om hon/han fatt traffa personalen innan klientskapet inleds. Det ér
aven bra for Rehabcenters personal att f traffa den unga och fa kunskap och informat-
ion om den ungas situation och tillsammans diskutera om Rehabcenters verksamhet. Re-
habcenters personal kan gdra upp ett fardigt botten som de anvénder i den egna kart-
laggningen efter att den unga borjat pd Rehabcenter dir det framkommer den ungas; fa-
miljesituation, boendesituation, nitverk, tidigare kontakter med myndigheter och klient-
forhallanden, nuvarande kontakter med myndigheter och klientférhallanden, drogmiss-
bruk, ork, somn, mental hilsa, egna styrkor och resurser, intressen och framtidsplaner.
Malen i vardplanen skall vara métbara och gé att utvérdera. Genom en god dokumentat-
ion kan klientens process foljas och utvirderas. Det maste finnas ett fardigt botten for

verksamheten som sedan omformas enligt de ungas behov efter att de borjat pa
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Rehabcenter — andra instanser dér de unga kommer ifrdn méste veta hurdan verksamhet

Rehabcenter erbjuder att de vet vilka unga som ”platsar” in.

Viktigt att bygga upp en ungdomskultur och att ha ett ungdomligt bemétande gentemot
de unga - en forutsittning for arbete med unga dr att man som personal dr insatt i de
ungas virld och vérldsbild och intressen. De unga behdver rutiner i vardagen, manga av
de unga har vént dag till natt och tvdrtom och spelar mycket datorspel. De flesta behd-
ver trédna pa olika sociala situationer eftersom manga har svarigheter med sociala situat-
ioner. Man behdver vissa typs huvudmalséttningar for verksamheten som kan handla
om hélsa, vardag, vilméende men den konkreta verksamheten eller servicen maste
byggas upp utifrdn personerna. Verksamheten skall utgé fran den enskilda ungas behov
och resurser, utgangsliaget dr att de unga behover meningsfull verksamhet som utgér

fran deras individuella behov.

Pa vilket sdtt kan personalen pa Rehabcenter stoda de unga i deras servicebehov?

Verksamheten skall vara strukturerad och planerad - de unga maste veta vad som forvén-
tas av dem. Det kan medfora angest for en person med mentala svarigheter om hon/han
inte vet vad som kommer att hdnda och vad forvéntningarna dr. Det dr tidskrdvande att
bygga upp en ny verksamhet och det kan ta linge innan unga far fortroende for persona-
len. Regelbundna tréaffar dr viktigt och viktigt skulle d&ven vara att hélla daglig kontakt till
de unga via telefon eller sociala medier. Innehéllet 1 vardagen kan handla om en praktisk
vardag och alla aspekter som hor dit som till exempel; mat, motion, somn, att ta hand om
sig sjdlv och att ha socialt tillfredstillande relationer. En av utgdngspunkterna f6r Rehab-
centers verksamhet och viktigaste faktorerna for arbete med unga dr att de unga far kinna
sig delaktiga. Viktigt skulle vara for de unga att de far utfora olika 6vningar och genom
diskussion och praktiska uppgifter far 6va pé att stirka sina fardigheter, sin sjélvkénsla
och sjélvkdnnedom. For ungdomarna ar det viktigt att den professionella lyssnar, tar dem
pa allvar och erbjuder konkret stod samt att det finns tillrdckligt med tid for att etablera
en fortroendefull relation. Betydelsefullt for de unga &r att Rehabcenters personal syste-
matiskt ger feedback och detta leder dven till att de unga kénner sig delaktiga. Det centrala
ar att hjdlpa klienten att identifiera, 6ka och anvénda egna resurser samt resurser i omgiv-

ningen. Viktigt for den unga ar att 6va pa sjdlvkédnnedom, sjidlvreglering och vixelverkan
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samt att genom Ovningar stirka sjdlvkinslan. Verksamheten méste vara vildigt starkt
uppbyggd utgdende fran den unga och personalen maste ha kunnande och verktyg att nd
personens egna behov, intressen och vérderingar och efter det bygga upp malet for den
unga. Verksamheten skall uppmuntra unga att dela med sig av sina problem och behov

utan ridsla for skam och stigma.

Nar personalen pad Rehabcenter triffar de unga ar det viktigt att de aktivt lyssnar pa den
unga och finner den ungas styrkor, resurser och mojligheter. Viktigt dr att personalen pa
Rehabcenter samarbetar med de unga och hittar de ungas egna resurser - ger makten till
de unga och 6ka medvetenheten hos de unga. Tyngdpunkten dr att de unga sjélva skall bli
medveten om sin livssituation, sjdlv viljer fordndringens inriktning och sjdlv genomfor
forandringen. Aktiviteter av viarde och mening &r vésentliga, de unga behover uppleva
ndgonting nytt och vérdefullt och att hon/han kan ldra sig om sig sjélv, om samhélle och
kan vara i ett sammanhang dér tillsammans med andra, att den unga kanner sig inkluderad
och delaktig. Ett veckoprogram pé viggen skapar en konkret bild av verksamhetens in-
nehall. Genom veckoprogrammet dr det létt att beskriva verkstadens vardag och praktiska

arbete och da kan den unga f61ja med vad som kommer att hinda under dagen och veckan.

Man kan borja dagen med en samling pa morgonen dd man gér igenom dagens program
och diskuterar de ungas 6nskemal och tankar. Att den unga fér kénna sig delaktig &r en
av utgdngspunkterna och en av de viktigaste faktorerna i arbete med unga. Det skulle vara
bra om verksamheten kan ordnas bade i Karis och Ekenés eftersom ménga av de unga har
svért att rora sig och &ka kollektiv trafik. Rehabcenters personal upplever att de behdver
handledning och végledning i jobbet med de unga, de 6nskar att fa ga pa kurser och fore-
lasningar. Samarbete till andra instanser ar betydelsefull — personalen pa Rehabcenter kan
fa verktyg och metoder av andra professionella och de kan dven pa Rehabcenter ordna
temadagar dir det kommer professionella och diskuterar med de unga om négot aktuellt

amne.
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6.2 Handlingsmodell for social rehabilitering vid Rehabcenter

I detta kapitel presenterar jag min modell. Jag har valt att utgd frén fyra huvudrubriker 1
modellen som é&r: Inledande av klientskap, Professionellas roll, Verktyg och Malsiitt-
ningar. Under dessa huvudrubriker har jag foljande underkategorier Tidigare verksam-
het, Socialpedagogik, ungas tankar, Social rehabilitering och intervjuer. Jag har valt
dessa huvudrubriker och underkategorier eftersom jag upplever att de utgor kiarnan i min
handlingsmodell och utvecklingsarbete. Jag har dven valt rubrikerna utgédende frdn min
kunskapsbas och forskning. I modellen har jag samlat de underkategorier fran innehalls-
analysen som har motsvarande innehall. Modellen utgér fran social rehabilitering, social-
pedagogik, tidigare verksamhet for unga, ungas tankar samt intervjuerna. Jag paborjar
modellen med att berétta om inledande av klientskap. Sedan tar jag upp professionellas
roll 1 arbete med marginaliserade unga. Jag fortsdtter med att beskriva olika verktyg i
verksamheten med unga. Jag avslutar modellen med madlsdttningar for arbete med unga.
Handlingsmodellen dr gjord for personalen pa Rehabcenter for att utgdra ett botten 1 ar-
bete med unga. Den konkreta verksamheten byggs upp efter att de unga borjat pa Rehab-
center och efter att personalen har lart kdnna de unga och gjort en kartldggning pd deras

servicebehov.
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Modellen borjar med inledning av klientskap. Pa basen av forskningen och kunskapsba-
sen har foljande saker framkommit som viktiga vid inledande av klientskap. Fore klient-
skapet pa Rehabcenter inleds &dr det viktigt att halla ett nitverksmote tillsammans med
den instans dér den unga har en vardkontakt for att kartligga den ungas situation. D4 fér
Rehabcenters personal en omfattande bild géllande den ungas situation och maende. Det
ar dven viktigt att den unga fér traffa Rehabcenters personal. Det dr vésentligt att Rehab-
centers personal skapar samarbete till olika instanser. Unga onskar uppleva att verksam-
heten har lag troskel. Da den unga har borjat pa Rehabcenter &r det viktigt att personalen
g0r upp en egen kartlaggning tillsammans med den unga som 4r mera utforlig och gora
upp en individuell vardplan. For att den unga ska fa féste i servicen ar det viktigt att
deltagaren bekantar sig med personalen och de andra unga och for detta behovs tillrackligt
med tid. I synnerhet sddana unga som lider av olika sociala fobier kan 1 borjan uppleva
en ny grupp som skrimmande. (Hannila-Niemel4 et.al 2015) I annan verksamhet som
ordnats for unga har de unga fatt en egen vuxen”, det kan &ven Rehabcenter fundera om
de skulle infora. Det &r centralt att malen for den unga till en borjan dr mycket konkreta
och byggs upp pa kort sikt. Empowerment viktigt — hitta den ungas resurser och styrkor.
Den unga skall fa kénna sig delaktig fran borjan. Sma steg i taget dr vdsentligt 1 borjan
och ger den unga en kénsla av att ha lyckats och stirker sjdlvfortroendet. Detta stoder den
ungas ansvarsformaga och motiverar den unga att planera sin egen framtid. Den unga och
personalen behover tid att ldra kénna varandra och skapa fortroende. (Hannila-Niemela

et.al 2015)

Modellen fortsdtter med att beskriva den professionellas roll. Nedan diskuteras det cen-
tralaste gédllande den professionellas roll som framkom av forskningen och kunskapsba-
sen. Viktigt dr att Rehabcenters personal ér insatt i psykisk ohédlsa och i de ungas intressen
och tankevirld. Det dr viktigt att Rehabcenters personal ger berém och feedback till de
unga, samt tid till reflektion och att fundera tillsammans hur processen gatt. Den pedago-
giska uppgiften i arbete med unga kan formuleras t.ex. som att “hjdlpa klienten att finna
sin egen vag”. (Cederlund & Berglund 2017) Centralt i arbete med unga pa Rehabcenter
ar att utgd fran den ungas mentala hilsa, styrkor och resurser, en av malséttningarna ar att
stoda och stirka den ungas mentala maende. Unga forvéntar sig ofta av den professionella

respekt, stod och formaga att lyssna. Unga upplever att bemotandet till dem dr det allra
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viktigaste. Alla unga &r olika och har olika behov av stod. Dérfor onskar unga stdéd som
tar hdnsyn till deras olika individuella identiteter. Centralt dr att bekréfta att man inte
behover lyckas med allt och att saker far ta tid. (Westerback 2016) (Ekman et.al 2015)
For att den unga ska fa faste i en tjénst ar fortroende viktigt. Uppkomsten av ett fortroende
ar ofta en lang process i1 synnerhet for sdédana ungdomar som befinner sig helt utanfor
tjénster eller som har olika myndighetskontakter bakom sig men inte har upplevt att de
fatt hjalp. (Hannila-Niemeld et.al 2015) En viktig uppgift som Rehabcenters personal har
ar att hjdlpa klienten att hjélpa sig sjdlv; att stoda klientens egen beslutanderitt och akti-
vitet. Aven viktigt #r att ge stéd och kraft att kimpa vidare liksom att vid varje framsteg
ge feedback. Lyssna och bekréfta vad den unga séger - vara dir som ett stdd - vara nér-
varande. Visa empati och forstielse for den ungas situation. Viktigt ar att personalen och
de unga arbetar tillsammans dédr den professionella forsdker arbeta pa ett sétt dir det ar
klienten som styr arbetet. Pa detta sétt blir den unga mera aktiv som i sin tur hjdlper per-

sonen att bygga upp en bittre sjalvbild. (Askheim & Starrin 2012)

Som tredje huvudrubrik &r verksamhet med unga. Utgdende frén forskningen och kun-
skapsbasen framkom entydiga resultat gdllande kérnan i verksamheten for unga. Verk-
samheten skall praglas av en ungdomskultur. Verksamheten behdver vissa huvudmalsatt-
ningar som kan handla om hélsa, vardag eller vilmiende men den konkreta verksamheten
eller servicen skall byggas upp utifrén personerna néir de borjat p4 Rehabcenter. Verk-
samheten skall vara strukturerad och planerad - de unga méste veta vad som forvintas av
dem och vad de skall gora under dagen. Regelbunden verksamhet och rutiner for de unga
ar viktigt och det skulle d&ven vara bra om personalen pa Rehabcenter dagligen kontakt
till de unga via telefon eller sociala medier. Niar Rehabcenters verksamhet har kort igang
ar det viktigt att lyssna pd de ungas 6nskemal gillande verksamheten och att deras rost
blir hord samt att de unga far vara med och paverka. Unga frdmjas av verksamhet som tar
1 beaktande den ungas enskilda behov och utgér fran den enskilda individen — dessa fak-
torer dr viktiga att tinka pa d& Rehabcenters verksamhet utformas. Social rehabilitering
handlar om att ldra sig fardigheter som behdvs 1 vardagen eller stdrka mentala vdlméende.
Viktigt inom social rehabilitering ér att malmedvetet bygga upp fortsatta vigar for klien-
terna. (Social och hélsovardsministeriet 2017) Det &r viktigt att rehabiliteringstjanster for

unga innehéller; individuellt stod och stéd i grupp samt handledning med hjélp av vilken
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man fridmjar de ungas delaktighet, livshantering, interaktionsfardigheter, framtidsplaner
och formaga att klara av vardagen. Delaktighet dr en del av social rehabilitering. Viktigt
ar dven att hjélpa klienten att dvervinna olika hinder for att bli rehabiliterad. (Hannila-

Niemela et.al)

Modellen avslutas med madlsdttningar for den unga som deltar i Rehabcenters verksam-
het. Utgdende frén kunskapsbasen framkommer féljande. En mélsittning med verksam-
heten &r att 0ka de ungas mentala méende och livshantering. Viktigt ar att de unga skulle
i verktyg att beméstra sin vardag. En central mélséttning dr att den unga blir inkluderad
1 samhdllet. Nér individen dr inkluderad i samhdllet, har hon en kénsla av att ha en plats.
En socialt inkluderad ménniska dr del av ett nitverk eller en gemenskap. (Madsen 2006)
Visentligt for den unga pa Rehabcenter skulle vara att uppna sjdlvkdnnedom. Genom
olika dvningar och diskussion stirka den ungas sjdlvkinsla, sjdlvreglering och véxelver-
kan och att de unga upplever kéinslan av att lyckas samt lyfta fram de ungas resurser och

kunskaper. (Nilsson & Waldemarson 2002)

Att kdnna sig jimlik och jamnvérd dr en forutsdttning for att de unga skall kdnna sig
delaktiga med jimnariga och pa sa vis delaktiga i sin egen vardag. Det dr centralt att de
unga upplever att de dr inkluderade dvs. att de ar delaktiga t.ex. i en grupp eller samhillet
dér de far vara med som en aktiv aktor. (Askheim & Starrin 2012) (Madsen 2006) (Gus-
tavsson 2004) Speciellt for personer som kénner sig utslagna dr det viktigt att fa deras
vardag normaliserad genom att kiinna samhorighet med andra ménniskor och fa dem in-
kluderade i olika typer av sammanhang och i samhéllet, sa att delaktighetskdnslan hos
dem okar. Att de unga r tillsammans och aktivt har ett gemensamt ansvar kan dven in-
nebéra delaktighet. (Social- och hélsovardsministeriet 2017) (Gustavsson 2004) Forsk-

ningen som gjordes styrker de ovanstdende malsittningarns.

“Mdinniskan dr expert pd sitt dagliga liv och att det dr en sjilv som bdist
definiera sin situation och sina behov samt bedoma hur en yrkesutbildad

persons verksamhet, stod och service har hjdilpt dem med att leva just deras

liv” (Askheim & Starrin 2012)
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7 DISKUSSION

Detta kapitel innehéller en diskussion kring utvirdering av processen, utvérdering av
handlingsmodellen, de etiska aspekterna i arbetet och arbetets trovirdighet. Kapitlet av-

slutas med forslag for fortsatt utveckling.

7.1 Utvardering av processen

Idén till detta utvecklingsarbete uppstod nér jag sokte pd itslearning bland projekt pa Ar-
cada och sdg att Rehabcenter 1 Raseborg stad dnskade hjélp med utvecklingen av verk-
samheten bland marginaliserade unga. Hela min process har varit spinnande och givande.
Det har varit ldrorikt att fa ldsa igenom litteratur kring marginaliserade unga, psykisk
ohilsa, rehabilitering, socialpedagogiskt arbete, tidigare verksamhet som gjorts med unga
och ungas tankar och upplevelser kring tidigare verksamhet. Jag har under hela processen
fokuserat péa vad syftet med detta utvecklingsarbete édr for att kunna gora en handlings-
modell som kan utgdra ett botten for verksamheten pd Rehabcenter. Nar jag ser pd min
process anser jag att det skulle ha varit givande att inkludera de unga som kommer att
delta i Rehabcenters verksamhet och hora deras tankar och upplevelser och vad de dnskar
sig av verksamheten, hurdan verksamhet anser de att de skulle fa nytta av? Syftet med det
hir utvecklingsarbetet var att skapa en produkt 1 form av en handlingsmodell som riktar
sig till personalen pa Rehabcenter. Handlingsmodellen skall fungera som ett verktyg for
personalen pa Rehabcenter genom att erbjuda en struktur om hur de kan bygga upp verk-
samheten tillsammans med de unga sedan nér de borjat och ge tankar till personalen om
vad de skall tinka pa i arbete med unga. Mina forskningsfragor var féljande: Vilket ser-
vicebehov har de unga pa Rehabcenter? Pa vilket sdtt kan personalen pd Rehabcenter
stdda de unga i deras servicebehov? For att f4 svar pa dessa fragor valde jag att som
materialinsamlingsmetod gora en kvalitativ intervju med personalen pa Rehabcenter,
sysselséttningskoordinatorn f6r unga och tva experter med lang erfarenhet av marginali-
serade unga med psykisk ohilsa. Jag onskade fa fram deras erfarenheter och tankar kring
de ungas servicebehov och hurdan verksamheten som skulle gynna de unga och dé ar
intervju en form av metod man anvénder for att skaffa sig viss form av information eller
kunskap. Forskaren som gor intervjun forbereder olika fragor som skall stillas for att fa

fram vidsentlig information. Jag gjorde upp en intervjuguide som jag utgick fran under
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intervjusituationen. Jag upplever att jag fick svar pd mina forskningsfrdgor men samtidigt
kom det starkt fram att det &r omojligt att géra upp en fungerande verksamhetsform innan
de unga borjat pa Rehabcenter. Alla unga som kommer att bli klient pa Rehabcenter har
olika problematik, svarigheter och servicebehov. Verksamheten skall vara personcentre-

rad och byggas upp utgdende fran de unga.

I utvecklingsarbetet har jag fokuserat pa att vara objektiv genom hela processen eftersom
jag sjalv har arbetat med marginaliserade unga i olika sammanhang och med olika tjénster
inom ungdomsarbete. Det har varit utmanande att inte fora fram mina egna tolkningar i
arbetet utan endast basera utvecklingsarbetet pa litteratur, tidigare modeller, ungas upp-
levelse av psykisk ohélsa och vart samt intervjusvaren. Jag har under processens gang
tagit 1 beaktande detta for att kunna vara 6ppen for de svar jag fick och inte gora egna
tolkningar eller slutsatser. Jag har &ven markt att det &r en fordel i1 detta utvecklingsarbete
att jag sjélv har arbetat med marginaliserade unga och kénner till deras problematik och
svarigheter. D4 jag sjilv arbetat med unga i olika sammanhang har jag en storre forstaelse
for arbetets betydelse och upplever att det skulle vara vildigt viktigt for dessa unga att

Rehabcenters verksamhet for unga skulle komma igang.

7.2 Utvardering av handlingsmodellen

Da jag borjade arbeta med modellen mérkte jag att det dr svért att géra upp en handlings-
modell eftersom verksamheten inte dnnu har borjat och manga saker gillande uppbygg-
naden av verksamheten dr oklara som till exempel; vilka alla instanser skall Rehabcenter
samarbeta med géllande de unga, pé vilken forman skall de unga vara, skall de unga vara
arbetslosa arbetssokande vid Nylands arbets-och nérings byra, vilka dagar skall verksam-
heten vara, hurdana ekonomiska mgjligheter finns det i arbete med de unga och har per-
sonalen mgjlighet att fa skolning och vigledning i arbetet med de unga. Efter att jag l4st
litteratur géllande socialpedagogiskt arbete, social rehabilitering, ungas tankar och upp-
levelser samt om psykisk ohélsa blev jag dven och sakna de ungas rdst i uppbyggnaden
av handlingsmodellen. P4 basen av teori skall de unga inkluderas i uppbyggnaden av

verksamheten och viktigt att de far kénna sig delaktiga och att deras rost blir hord. Det &r
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svért att bygga upp en verksamhet som inte innefattar de ungas tankar och asikter och
ddrmed valde jag att géra upp en modell som kan ge tankar och ideér at personalen vad
de skall tinka pa ndr verksamheten vdl kommit igang. Eftersom alla unga som kommer
att delta i Rehabcenters verksamhet har olika problematik och servicebehov ér det svért
att gora en tydlig modell som skulle passa alla. Verksamheten méste utga frén den en-
skilde unga. Jag upplever att det som fungerat bra i uppgdrandet av modellen é&r att teorin
jag valt att utgé fran i utvecklingsarbetet och svaren frén intervjuerna var véldigt entydiga.
Eftersom intervjusvaren bekréftade det som jag last i teorin blev det littare att knyta sam-
man dem i modellen. En utmaning har varit att kunskapsbasen ér vildigt bred och stor
vilket gjorde att det blev svért att bygga upp en handlingsmodell for social rehabilitering
och fa med all teori som ingick i kunskapsbasen. Jag onskar att denna modell kan vara
botten till en fungerande struktur gillande verktyg, metoder och malséttningar for unga
som personalen kan anvédnda i deras arbete. Jag hoppas dven att detta utvecklingsarbete
och modellen kan ge vidare tankar om utvecklingsmojligheter till service inom Rehab-

center.

7.3 Etik och trovardighet

Arbetet foljer god vetenskaplig praxis i studier vid Arcada med att bland annat vara arlig,
omsorgsfull och noggrann under hela arbetsprocessen och att ha 6ppen och ansvarsfull
kommunikation, ta hdansyn och ge respekt till urspungsforskningen och fungerar etiskt

korrekt. (Arcada 2014)

Jag har 1 arbetet presenterat den insamlade informationen pa ett fullstindigt, trovardigt
och réttvist sitt. Anonymitet och finkénslighet &r speciellt viktigt vid &mnen som ar sen-
sitiva och citat har citerats korrekt. Arbetet skall vara begripligt for ldsaren, vilket betyder
att det vésentliga har presenterat for att skapa en helhetsbild av &mnet, och inget viktigt
har 1dmnats bort endast pd grund av skribentens asikter. Jag har forsokt skriva ett lattlast
arbete oberoende om ldsaren har kunskap inom omradet frén tidigare. (Jacobsen 2012 s.

37)
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Forskningen planerades, genomfordes och rapporterades och insamlade data lagrades pa
det sétt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsitter. En central utgdngspunkt for god
vetenskaplig praxis ur ett forskningsetiskt perspektiv dr att forskningstillstand har anskaf-
fats och den etiska forhandsbedomning som forutsdtts inom vissa omraden har utforts.
(TENK) Jag har ansokt om forskningslov fran Raseborg stad géllande intervjuerna med
personalen pa Rehabcenter och med sysselséttningskoordinatorn for unga. Expertinter-
vjuerna halls anonyma och ddarmed ansdkte jag inte om forskningslov utan experterna

skrev under ett informerat samtycke innan intervjuerna gjordes.

En viktig aspekt att tinka pa d& man gor en intervju dr de etiska riktlinjerna. Det maste
finnas ett informerat samtycke, vilket innebdr att man informerar undersékningsperso-
nerna om undersokningens generella syfte, om hur undersékningen dr upplagd i stort och
om de risker samt fordelar som kan vara forenade med deltagandet. Ett informerat sam-
tycke innebér att personer som deltar 1 undersokningen pa forhand skall fa all information
gillande hans eller hennes deltagande i forskningsprojektet. Jag har skickat ut en infor-
merat samtyckes blankett till socialarbetaren och ergoterapeuten som de undertecknat in-

nan intervjutillféllet. (Trost 2010 s. 136-127)

Man bor kritiskt granska kvaliteten pa det man samlat och analyserat. Har man lyckats
fdnga det man vill finga (validiteten) och kan man lita pa data man samlat in (reliabilite-
ten) 1 undersokningen. (Jacobsen 2007 s. 156) Jag anser att jag i mitt arbete har tagit fasta
pa det jag upplever som viktigt i arbete med unga. Jag har utgatt fran ett socialpedagogiskt
perspektiv som jag upplever centralt i arbete med unga. Sysselsittningskoordinatorn for
unga samt experterna jag valde att intervjua har alla 1dng erfarenhet av arbete med ut-
slagna unga. Experterna dr dessutom specialiserade inom psykiatri med unga. Personalen
pa Rehabcenter har inte lika lang erfarenhet av arbete med unga men de har lang erfaren-
het av arbete med psykisk ohélsa. Jag tycker att den data jag samlade in &r relevant och

trovardig.
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7.4 Forslag till fortsatt utveckling

Efter att jag utfort mina intervjuer och gjort handlingsmodellen till Rehabcenter mérkte
jag tydligt att jag 1 mitt arbete saknar de ungas rdst och de ungas tankar och asikter kring
Rehabcenters verksamhet. Det framkom tydligt i litteraturen jag l4ste och i min forskning
att det ar viktigt att de unga far vara delaktiga 1 uppbyggnaden av verksamheten. Det
framkom tydligt att unga behover struktur och rutiner. De unga onskar att vuxna beméter
dem med respekt och genom att lyssna pa dem. Fragestillningar i kommande utveckl-
ingsarbeten skulle kunna vara; Vad onskar och vill de unga som kommer att delta i Re-
habcenters verksamhet? Vad anser de unga att de har for behov och hurdan verksamhet
skulle stoda deras mentala maende? En viktig forutsdttning for att kunna forbattra maj-
ligheterna till delaktighet och inklusion bland unga &r att lyssna pa dem. Pa basen av deras
erfarenheter, tankar och idéer kan man utveckla verksamheten vidare och béattre mota de
ungas individuella behov. Forslag till vidare utveckling kunde vara en férdjupning i verk-
samheten efter att de unga borjat pd Rehabcenter och en tid deltagit i Rehabcenter for att
sedan kunna fa fram deras tankar och gora en utviardering av hur verksamheten fungerat.
Vad kan utvecklas inom verksamheten? Hur kan man aktivera och motivera de unga
vuxna att delta och bli delaktiga i samhillet och forebygga marginalisering/utslagning?
Med hjilp av intervjuer eller enkdt med de unga, tidigare forskning och litteraturstudier
kunde man forska vidare kring detta. En anonym enkit skulle eventuellt vara en léttare

metod for de unga att viga sdga sina asikter och dela med sig av sina tankar.
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BILAGA 1 FORSKNINGSLOVSANSOKAN

Hej!

Jag heter Veronica Heindnen och studerar till socionom HYH inom det sociala omradet
pa Yrkeshogskolan Arcada. Jag ér utbildad socionom ar 2008. Min arbetsplats dr pd Ny-
lands arbets- och ndringsbyra. Mitt intresse for detta arbete har funnits under en langre
tid eftersom jag jobbar med marginaliserade unga och innan jag arbetade pa arbets-och
ndringsbyran var jag anstélld pd Raseborg stad som uppsokande ungdomsledare. Syftet
med detta utvecklingsarbete dr att ta reda pa vilket servicebehov de unga p& Rehabcenter
har. Syftet dr dven att genom litteratur, tidigare modeller och forskning utveckla en hand-
lingsmodell for personalen. I mitt utvecklingsarbete utgar jag fran ett socialpedagogiskt
arbetssitt. Jag har valt att gora en kvalitativ intervju dér jag utreder personalens tankar
och asikter kring de ungas servicebehov samt hur personalen upplever att verksamheten
borde byggas upp. Jag kommer dven att intervjua sysselsittningskoordinatorn for unga
pa Raseborg stad samt gora tvd expertintervjuer med en socialarbetare och en ergotera-
peut med manga ars erfarenhet av arbete med marginaliserade unga. Jag 6nskar kunna
intervjua hela personalen pa Rehabcenter. Intervjun kommer att goras 1 Rehabcenters ut-
rymmen. Namnen pa de intervjuade publiceras inte och andra personuppgifter behandlas
konfidentiellt. De intervjuade fér lasa igenom materialet sa det inte uppstér tolkningsfel.
Mina fragestéllningar i utvecklingsarbetet dr; Vilket servicebehov har de unga pa Rehab-

center? Pa vilket sétt kan personalen pa Rehabcenter stdda de unga i deras servicebehov?

Kontakta mig gérna vid fragor

Med Vinlig Hélsning,

Veronica Heindnen

040 5419036

vtalling@gmail.com
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BILAGA 2 FORSKNINGSLOVSANSOKAN

Hej!

Jag heter Veronica Heindnen och studerar till socionom HYH inom det sociala omradet
pa Yrkeshogskolan Arcada. I grunden dr jag utbildad socionom. Min arbetsplats dr pé
Nylands arbets- och niringsbyra. Mitt intresse for detta arbete har funnits under en ldngre
tid eftersom jag jobbar med marginaliserade unga och innan jag arbetade pa arbets-och
ndringsbyran var jag anstélld pd Raseborg stad som uppsokande ungdomsledare. Syftet
med detta utvecklingsarbete dr att ta reda pa vilket servicebehov de unga p& Rehabcenter
har. Syftet &r dven att genom litteratur och forskning utveckla en handlingsmodell for
personalen. Handlingsmodellen skall innehélla forslag pa hur verksamhet kan byggas upp
med de unga pa Rehabcenter och vad som éar viktigt for personalen att tinka pa. I mitt

utvecklingsarbete utgar jag frén ett socialpedagogiskt arbetssatt.

Jag har valt att gora en kvalitativ intervju dér jag utreder personalen pa Rehabcenters
tankar och &sikter kring de ungas servicebehov samt hur personalen upplever att verk-
samheten borde byggas upp. Jag kommer dven att intervjua en socialarbetare och en er-
goterapeut. Jag Onskar dven kunna intervjua sysselséttningskoordinator Ann-Christine
Sundstrom pa Raseborg stad eftersom hon besitter stor kunskap om dessa unga. Namnen
pa de intervjuade publiceras inte och andra personuppgifter behandlas konfidentiellt. De
intervjuade far ldsa igenom materialet s& det inte uppstér tolkningsfel. Mina frigestall-
ningar i utvecklingsarbetet dr; Vilket servicebehov har de unga pa Rehabcenter? P4 vilket

sétt kan personalen pa Rehabcenter stoda de unga i deras servicebehov?

Kontakta mig gérna vid fragor

Med vénlig hédlsning

Veronica Heindnen

040 5419036

vtalling@gmail.com
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BILAGA 3 INFORMERAT SAMTYCKE

Informerat samtycke

Jag ger mitt samtycke att delta 1 intervjun som gors via teams den 20.1.2021
klo 14.00. Materialet som samlas in anvinds enbart i Veronica Heinénens
mastersarbete som handlar om Rehabcenters verksamhet for marginaliserade
unga. Jag har fétt information om undersdkningens syfte och vet hur materi-
alet kommer att anvéndas. Jag dr 4ven medveten om att deltagandet ar frivil-
ligt och att jag kan avbryta mitt deltagande nir som helst. Jag tillater att mina
svar fran intervjun far anvindas i mastersarbetet. Jag dr medveten om att mitt

namn eller min arbetsgivares namn inte framkommer 1 arbetet.

Underskrift och namnf6rtydligande Ort och datum
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BILAGA 4 INTERVJUGUIDE

Intervju med personalen pi Rehabcenter och sysselsiittningskoordinatorn for unga

1. Inledning av klientskap
- hur blir man klient pa Rehabcenter? Varifran kommer de unga?
- gor ni en kartliggning av den ungas servicebehov ndr den unga borjar pa

Rehabcenter?

2. De ungas problematik
- hurdan slags problematik har de unga som besoker Rehabcenter?

- mental ohélsa? marginalisering? sociala svarigheter? utanforskap?

3. De ungas servicebehov
- vad upplever ni att de unga har for servicebehov?
- Hurdan slags stdd och hjélp tycker du att de unga behover?
- Pé vilket vis kommer ni att beakta individuella behov hos den unga/ utgé

fran den enskilda personen nér ni bygger upp verksamheten?

4. Tidigare verksamhet
- hurdan verksamhet har ni tidigare haft med de unga?

- hur upplevde ni att de unga tyckte om verksamheten?

5. Verksamhet
- vad upplever du att de unga skulle behova for verksamhet?
- hur strukturerad/fri verksamhet anser du att skulle vara bra for de unga?
- regler, rutiner, innehall 1 verksamheten etc.
- hur ofta kommer det att ordnas verksamhet f6r unga?

- kommer alla unga att ha samma verksamhet?

6. Delaktighet
- kommer de unga att vara delaktiga i uppbyggnaden av verksamheten?

- hur skulle man kunna fa de unga delaktiga?

86



BILAGA 5 INTERVJUGUIDE

Intervju med socialarbetare och ergoterapeut

1. De ungas problematik
- hurdan slags problematik har de unga som kommer att beséka Rehabcen-
ter?

- mental ohélsa? marginalisering? sociala svarigheter? utanforskap?

2. De ungas servicebehov
- vad upplever ni att de unga har for servicebehov?
- Hurdan slags stdd och hjélp tycker ni att de unga behdver?
- Pévilket sétt tycker ni att personalen kan beakta individuella behov hos
den unga/ utgé fran den enskilda personen niar Rehabcenter bygger upp

verksamheten?

3. Verksambhet
- vad upplever ni att de unga skulle behova for verksamhet?
- hur strukturerad/fri verksamhet anser ni att skulle vara bra for de unga?
- regler, rutiner, innehall i verksamheten etc.
- Hur tycker ni att Rehabcenter skall bygga upp verksamheten? innehéll,

teman osv.

4. Delaktighet
- Pé vilket sétt upplever ni att de unga skulle fi vara delaktiga 1 uppbygg-

naden av verksamheten? Hur skulle man kunna fa de unga delaktiga?
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