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Syftet for denna studie var att undersoka relationen mellan handledare och den unga som deltar i FPA-
rehabiliteringen Min egen vdg. Malsdttningen var att ta reda pa hurudan betydelse relationen har for
rehabiliteringen. Min egen vig riktar sig till unga i alder 16-29 ar med en neuropsykiatrisk funktions-
nedséttning och har inletts den 1.4.2021, vilket betyder att det inte finns sa mycket forskning om
rehabiliteringen fran tidigare. Det dr viktigt bade for FPA, serviceproducenterna och de unga som deltar
i rehabiliteringen att tjansten utvdrderas fran olika perspektiv.

Teorier som ligger som grund for denna forskning var hur den professionella relationen belyses utgaende
fran socialt arbete, socialpedagogik, losningsfokuserat arbetssitt, terapeutiskt sédtt samt psykosocialt
arbete. Studien var kvalitativ till sin natur. Valet av metod foll pa fokusgruppdiskussioner vilka har
analyserats genom en kvalitativ innehallsanalys. Tre fokusgruppdiskussioner holls vid tre separata
tillfdllen med tre socionomer, tva ergoterapeuter och tre sjukskoterskor vid serviceproducenten
Coronaria.

Studiens resultat visar att handledarna inom Min egen vég-rehabiliteringen anser relationen vara ett av
de barande arbetsredskapen under rehabiliteringens gang. Relationen vardesattes som nagot positivt dar
den unga &r i fokus. Ett resursforstarkande, klientcentrerat och 16sningsfokuserat arbetssétt betonades. Av
studien kan man dra slutsatsen att relationen &r en av de viktigaste forutsdttningarna for att
rehabiliteringen skall bli god och rehabiliteringsmalséttningarna dndamalsenliga.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det mest centrala var vikten av en jamlik, horisontell, inter-
personell och dialogisk interaktionsrelation - rollen som den ungas rinnalla kulkija, den som gér vid sidan
av den unga. Viktigt var dven att ha positiv tid tillsammans, ett positivt forhallningssédtt och en
regelbundenhet i trédffarna. Relationen ansags vara en grundforutsittning for att kunna stédlla upp
rehabiliteringsmalsattningar och ddrmed dven en forutsittning for att kunna stodja den unga att uppna
sina malsattningar.

Min egen vdg-handledare kan ha nytta av insikterna fran denna avhandling som grund for framtida
rehabiliteringsarbete.
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1 INLEDNING

Under mitt arbetsliv har jag pa olika sdtt kommit i kontakt med ungdomar och
unga vuxna som har haft svarigheter med studier eller svarigheter med att komma in
pa arbetsmarknaden. Manga unga idag mar dartill psykiskt rétt sa illa och risken for
att marginaliseras finns ndrvarande. En aterkommande gemensam faktor for flera
unga med svdrigheter med studier eller arbetsliv dr att de har en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Ibland far man forst rétt sd sent en diagnos. En nyfikenhet 6ver
och ett intresse infor hur det pdverkat ens liv att inte {4 rétt diagnos samt ratt stod
under barn- eller ungdomen viacktes hos mig. Psykiskt illamdende och lag sjdlvtilltro
dar tyvérr en vanlig foljd av att man som ung inte fatt tillrackligt med information eller
stod kopplat till sin neuropsykiatriska funktionsnedsittning. Det skall &ndd
podngteras att manga med en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning klarar sig bra
utan stod fran samhallet, men att manga ocksd behover hjdlp med att hitta strategier
for hanteringen av vardagen och arbets- eller studielivet.

Som vuxen kan den unga med en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning fa stod
via vuxensocialarbetet. Via mitt tidigare arbete som hélsosocialarbetare la jag dock
marke till att mojligheten till service for nepsy-klienter verkar vara valdigt ojamnt for-
delat mellan kommunerna. Flera unga rekommenderades exempelvis neuro-
psykiatrisk coachning, men medel fanns inte att f&s ndgonstans ifrdn utan de unga
lamnade ofta utan service. Forhoppningsvis leder det nya sattet att organisera social-
och hilsovarden inom vilfardsomrdden till ett jamnare serviceutbud och till en
utveckling av tjanster for denna malgrupp.

Enligt statistik som Folkpensionsanstalten (FPA) hdnvisar till dr andelen
marginaliserade ungdomar betydligt hogre i Finland dni de 6vriga nordiska landerna.
(Koskenvuo 2019). Att motverka marginalisering bland unga bidrar till att farre unga
lever pd rehabiliteringspenning, arbetsmarknadsstod, utkomststod och att farre
personer lamnar utanfor arbets- eller studieliv. Att motverka marginalisering innebéar
i praktiken att arbeta férebyggande genom att stoda den unga att hallas kvar i studie-
eller arbetsliv, vilket d4r en av de centrala idéerna bakom mdnga av FPA:s
rehabiliteringar - &ven for Min egen védg-rehabiliteringen som é&r central i denna studie.



Enligt Lasse Mattila (2012, 27) ar forebyggande arbete samhallsekonomiskt sett
en mycket lonsam verksamhet. En ungdom som hamnar i utanférskap kostar sam-
héllet mycket i form av kostnader for utnyttjande av vélfardssystemet, exempelvis i
form av specialpedagoger, skolkuratorer, psykologer, sjukvardspersonal, socialarbe-
tare, behandlingspersonal och dylika tjanster. Mdnga av klienterna inom vuxensocial-
arbetet d4r unga vuxna som riskerar att bli eller redan &r marginaliserade. N&r margi-
naliseringen borjar redan som ung, kan det vara svart att bryta den negativa spiralen.
Mattila (2012, 17) for fram att ett liv i utsatthet och utanforskap marks av pa manga
sdtt, sd som i form av missbruk, psykisk ohdlsa, arbetsloshet, ldngtidssjukskrivningar,
kriminalitet och andra destruktiva beteenden. Utanforskap kan innebéra att den unga
kdnner sig utanfor ett sa mmanhang eller en grupp som man onskar tillhéra. Man kan
kdnna sig utanfor det etablerade samhallet, utanfor en social gemenskap eller utanfor
det som anses vara normalt i samhéllet. Om man sjdlv inte valt utanférskapet, kan det
leda till negativa konsekvenser bade for individen och samhillet. Vuxna behéver vara
uppmadrksamma pa olika kriterier som bidrar till risken for okat utanforskap. Dessa
kriterier dr enligt Mattila (2012, 19) skolk eller olovlig frdnvaro fran skolan, bristande
betyg i skolan, inordningsproblematik, destruktiv beteendeproblematik eller social
beteendeproblematik. En god skolgang bidrar saledes till att individen blir en
funktionerande del av samhadllet.

Enligt Kyosti Raunio (2006, 10-12) innebdr marginalisering att en individ har
valdigt svaga band till samhdllet och dr utesluten frdn manga viktiga arenor i sam-
hillet, sd som arbets- eller studieliv. Enligt Raunio &r socialarbetarens roll att hjdlpa
individen till en normalitet och stdrka denna del i individens liv. Kirsi Juhila (2008, 26)
for fram att till vuxensocialarbetet hor att organisera lamplig service for klienterna.
For socialarbetarna dr det sdledes av storsta vikt att kdnna till alla tillgéngliga tjanster
pa faltet. Vuxensocialarbetet handlar mycket om mangprofessionalism och att agera
spindel i nédtverket for att koordinera tjanster och vigleda klienten till ritt tjanst.

I denna avhandling far jag mojligheten att bekanta jag mig battre med FPA:s
forhallandevis nya Min egen védg-rehabilitering (Oma véayld-kuntoutus). Genom
rehabiliteringen kan en ung person med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning f&
stod for att battre klara sig i studie- eller arbetslivet. Den unga kan ocksa fa stod for
att tréna pa det sociala samspelet och trdna upp sin sjdlvkéansla. En mélsittning for
Min egen vég-rehabiliteringen dr att den unga skall héllas kvar i studie- eller arbetsliv
for att i det langa loppet kunna hitta sin plats i samhadllet. (Folkpensionsanstalten,
2023a; 2023b.)

Min egen vig-rehabiliteringen &r for socialarbetare viktig att kdnna till i form av
en service som de kan hédnvisa sina klienter till. Den unga behover forstas inte vara



klient inom socialarbetet for att kunna anséka om Min egen védg, men en del av Min
egen vag-unga hittar till rehabiliteringen genom det sociala arbetet.

Enligt Aaron Antonovsky (1987; 1991, 38-40) ar kédnslan av att kdnna att man
tillhor ett sammanhang valdigt viktig (KASAM). Centralt for KASAM ir begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Kanslan av begriplighet gor att ménniskan
forvantar sig att det man i framtiden moter dr forutsdgbart, att det gar att ordna och
forklara. Hanterbarhet inbegriper de resurser man upplever att finns till ens
forfogande for att hantera de krav som stélls pd en. Meningsfullhet innebér att det
finns nadgot som i médnniskans liv kdnns viktigt och som motiverar personen och gor
att hen kidnner sig delaktig i samhéllet. Genom Min egen vég-rehabiliteringen arbetar
handledaren tillsammans med den unga pa att hitta den ungas kénsla av tillhorighet
(KASAM), framst fokuserat till arbets- eller studielivet.

Flera andra studier utfors som bast om Min egen vég i vilka man fokuserar mer
pa utvdrderingen av hur de unga rehabiliterade upplever rehabiliteringen och den
(eventuella) nyttan som de unga far ut av den. I denna studie viljer jag att sétta fokus
pa relationen som uppstdr mellan den unga och hens egenhandledare. Egen-
handledaren dr den person som star i ndrmsta kontakt med den unga och som tréffar
den unga oftast (upp till som mest 40 ganger). Jag &dr nyfiken pa att fa veta mer om
hurudan inverkan relationen har pd rehabiliteringen.

Kaija  Appelqvist-Schmidlechner, Riikka Ldmsd och  Annmari Tuulio-
Henriksson (2018, 6) har gjort en studie 6ver Oma vayld-projektperioden 2014-2018
och for fram att vid neuropsykiatrisk rehabilitering far serviceproducenternas
kompetens och erfarenhet av klienter med neuropsykiatriska symtom en stor
betydelse med tanke pa rehabiliteringsresultatet. Samspelet mellan handledare och
den rehabiliterade kan sdledes ha en inverkan pa den ungas rehabiliteringsresultat
under Min egen vag-rehabiliteringen. Vilken betydelse har da relationen mellan hand-
ledare och den unga under Min egen vag-rehabiliteringen?

Jag har under mitt arbetsliv hittills framst arbetat med ungdomar och unga
vuxna som varit i riskzon for marginalisering. Under mitt arbetsliv har jag lagt méarke
till att unga med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan 16pa en storre risk att
raka ut for utmaningar i livet. Min egen vig-rehabiliteringen dr ett spannande och
intressant satt att forsoka forstirka KASAM samt motverka utanfoérskap bland
ungdomar samt unga vuxna. Jag &r valdigt nyfiken pa hur rehabiliteringen tas emot
av de unga.

Jag var i den mest aktiva perioden av skrivandet av avhandlingen anstilld som
egenhandledare inom Min egen vdg-rehabiliteringen, vilket gor denna undersdkning
intressant for mig dven ur ett professionellt perspektiv. Rehabiliteringen dr en form
av psykosocialt stod som koncentrerar sig till studie-, arbets- och vardagsliv kopplat
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till den neuropsykiatriska funktionsnedséttningen och de symtom som forsvarar
ovanndmnda omrdden i livet.

Syftet med min forskning &ar saledes att undersoka relationen mellan den
rehabiliterade, hddanefter bendmnd som den unga, och egenhandledaren. Vilken &r
relationens betydelse under rehabiliteringens gang? Paverkar relationen pa nagot satt
rehabiliteringsresultaten? Inom socialt arbete podngteras vikten av en god relation till
klienterna, darfor ar det intressant att undersoka relationens betydelse inom Min egen
vdg-rehabiliteringen. Den unga har under ett ars tid ett rdtt sd intensivt samarbete
med sin egenhandledare.

Det empiriska materialet har samlats in i form av fokusgruppdiskussioner med
Min egen védg-handledare som respondenter. Fragorna fokuserar bland annat pa
hurudant arbetssédtt handledarna anser sig ha, vilka teorier de anvdnder sig av i
arbetet, hurudan relation de skapat till den unga, pa vilket sétt relationen bidragit till
nyttan de unga har haft av rehabiliteringen. Studien &r av kvalitativ natur. De
handledare till vilka jag riktade min undersokning arbetar med rehabiliteringen via
vardforetaget Coronaria. Jag samlade in materialet frdn hela landet i och med att
Coronaria ordnar Min egen védg-rehabiliteringen runtom hela Finland. Intervjuerna
var semistrukturerade och dgde rum via Teams. Det skulle ha varit intressant att d&ven
undersoka de ungas egen upplevelse av relationens betydelse, men det skulle ha blivit
ett for stort arbete for denna avhandling och dérfor sattes fokus enbart pa egenhand-
ledarnas upplevelse av relationens betydelse for rehabiliteringsarbetet.

I kapitel 2 gas bakgrunden till &mnet for denna avhandling igenom, det vill sédga
vad Min egen vég-rehabiliteringen &r, hurudan forskning det finns fran tidigare om
dmnet ifrdga samt en kort genomgang av de neuropsykiatriska funktions-
nedsattningarna. Kapitel 3, teoridelen, utgors av olika teorier om den professionella
relationen. I kapitel 4 beskrivs val av metod samt analysmetod, det vill sdga fokus-
gruppdiskussion och kvalitativ innehdllsanalys. Kapitel 5 behandlar forskningens
resultat. I kapitel 6 presenteras forskningens resultat i samspel med de teoretiska
beldggen. I kapitel 7 gors en reflektion 6ver studien samt forslag pa nya forsknings-
dmnen utgdende frdn vad som kommit fram under denna avhandling.



2 BAKGRUND

2.1 Min egen vig och tidigare forskning

Min egen vdg (Oma Vdyld) dr enligt Folkpensionsanstalten (2023a; 2023b) en
neuropsykiatrisk rehabiliteringstjanst som riktar sig till unga i dldern 16-29 dr som
antingen studerar, arbetar eller tillfalligt stdr utanfor arbetslivet. Rehabiliteringen
inleddes den 1.4.2021. Den unga kan ansdka om rehabiliteringen om hen har diagno-
sen autismspektrumstdrning utan kognitiv utvecklingsstorning (Aspergers syndrom)
eller aktivitets- och uppmairksamhetsstorning (adhd eller add). Dartill behover den
unga ha ett behov av stod i studierna, i arbetslivet, for att stdrka sina sociala fardig-
heter eller for att utveckla formdgan att hantera vardagen. Malsédttningen med Min
egen vdg dr att den unga ska fa battre fardigheter infor studie- eller arbetsliv, stiarka
sin formaga att hantera vardagen samt fa stod for att starka de sociala fardigheterna.
Centralt inom rehabiliteringen dr arbetet med att stirka den ungas sjdlvkénsla, att
kunna identifiera svarigheter som beror pa den neuropsykiatriska funktions-
nedsdttningen, att trdna de sociala och kommunikativa fardigheterna samt att fa
kamratstod. (FPA 2023a; 2023b.)

Enligt FPA (2023a; 2023b) skall Min egen vag-rehabiliteringen ge den unga fol-
jande verktyg; battre beredskap och fardigheter for studier och arbetsliv, handledning
och tréning i att hantera vardagen samt stod for att stdrka de sociala fardigheterna.
Syftet med traffarna, bade de individuella motena och grupptréffarna ar att starka den
ungas studie- och arbetslivsfardigheter, stirka sjdlvkénslan, ge den unga verktyg att
identifiera symtom och beteenden som beror pd den neuropsykiatriska funktions-
nedsdttningen, trdna de sociala och kommunikativa fardigheterna och erbjuda

kamratstod.
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Den unga far under rehabiliteringen en egenhandledare som hen har mgjlighet
att trédffa 27 ganger. I rehabiliteringen ingar dven 10 grupptrdffar ddr den unga far
traffa andra Min egen vag-unga med liknande utmaningar i vardagen. Dartill ordnas
1-2 psykoedukativa grupptréffar for ndrstaende. Trdffarna kan ordnas bade pa
serviceproducentens verksamhetsstille och pd stéllen i den ungas vardagsmiljo, sa
som i skola, hemma hos den unga eller pd arbetsplatsen. Inom Min egen vig-
rehabiliteringen bestdr arbetsgruppen av ett mangprofessionellt team, ddr arbets-
paren forutsatts ha olika grundutbildningar. Arbetsgruppen bestar av en psykolog
som i borjan av rehabiliteringen bedémer huruvida Min egen vdg &r en lamplig
rehabiliteringsform for den unga i det skedet av livet som hen befinner sig i.
Psykologen finns med som stod under rehabiliteringsarets gang. Arbetsgruppen
bestar dartill av den ungas egenhandledare samt av ett arbetspar till egenhandledaren.
Dessa kan till sin utbildning vara socionomer (YH)/socialarbetare, sjukskotare (YH),
ergoterapeuter (YH) eller rehabiliteringshandledare (YH). (FPA 2023a; 2023b.)

Min egen vég-rehabiliteringen har inletts den 1.4.2021, vilket betyder att det inte
finns s& mycket forskning inom omradet i frdga fran tidigare. Det finns flera rapporter
gjorda over projektperioden for Oma vadyld aren 2014-2018, till exempel Appelqvist-
Schmidlechner et al. (2018). Forskningens syfte var att ta reda pa fordelarna med
rehabiliteringen, den upplevda effekten samt dess lamplighet som en del av FPA:s
fasta verksamhet. Totalt deltog 220 rehabiliterade i rehabiliteringen, varav 204 deltog
i studien. Forskningsmaterialet i Appelqvist-Schmidlechner et al.:s studie samlades in
genom enkdter, gruppintervjuer, observation av rehabiliteringsbesok och insamling
av skriftligt material fran serviceproducenterna. Forskarna kom fram till att det finns
ett stort behov av psykosocialt stod och rehabilitering hos malgruppen.
Rehabiliteringsforméga, psykisk hélsa, social kompetens och upplevd social gemen-
skap stdrktes inom Oma vaylad-rehabiliteringen. Uppnadendet av malen forklarades av
engagemanget hos den unga infor rehabiliteringen samt det naturliga samspelet
mellan handledaren och den rehabiliterade. Oma vayléd-rehabiliteringen visade sig i
studien vara lamplig och fordelaktig for malgruppen.

I FPA:s utvardering av Oma vayléd-projektperioden aren 2014-18 (Appelqvist-
Schmidlechner et al., 2018) bedémde egenhandledarna interaktionen med de flesta
unga som naturlig, konfidentiell, 6ppen och 6msesidig. I ndstan en tredjedel av
klientrelationerna fanns det dock enligt denna undersdkning vissa utmaningar i
kommunikationens émsesidighet och i mindre dn en fjardedel svérigheter i hur latt
interaktionen forlopte. (Appelqvist-Schmidlechner et al. 2018, 47.)

De faktorer som framst forsvdrat samspelet mellan egenhandledare och den
rehabiliterade var kopplade antingen till den rehabiliterade, till motessituationen eller
till sjdlva rehabiliteringen. De faktorer som hammade den rehabiliterade personens
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interaktion var mycket ofta relaterade till diagnosen som den unga hade och dess
specifika egenskaper, s& om utmaningar med uttrycksférmaga, diagnostiska tanke-
monster och niva av forstdelse, svarigheter att interagera, kdnslighet for storningar,
spanningar i sociala situationer samt olika sdtt som stor interaktionen. Nar det géllde
de unga med adhd var utmaningarna framst relaterade till klientens pratsamma satt,
att halla sig till &mnet samt att begréansa samtalet. For de unga med Asperger var
utmaningarna de motsatta. Passivitet i rehabiliteringen mérktes av i form av bristféllig
Omsesidig interaktion, langsammare bearbetning och rytm, svarigheter att uttrycka
sig och ofta stela tanke- och handlingsmonster. (Appelqvist-Schmidlechner et al. 2018,
48.)

Faktorer som kunde forbattra interaktionen var egenhandledarens goda
samspelsformaga, vilket innefattade formdgan att strukturera och kontrollera
interaktionssituationen samt formdgan att uttrycka sig pa ett ur klientens synvinkel
begripligt sdtt samt handledarens kommunikativa lyhordhet, det vill sdga lyhord-
heten och férmagan att lyssna, ge utrymme och tid fér bearbetning samt att kunna
forstd vilken stamning klienten hade. For handledaren innebar detta att lyssna, att
stdlla ytterligare fragor och att diskutera pa ett strukturerat sitt, vilket innefattade till
exempel formdgan att begransa diskussionen till ett specifikt &mne. Samspelet mellan
handledare och den rehabiliterade framjades av att handledaren anvénde sig av olika
arbetssatt, dar ett klientorienterat arbetssatt, motesplanering i forvag, stodjande for-
hallningsséatt och mélinriktat arbete oftast i undersokningen namndes som goda sétt.
Ett positivt forhallningssatt och ett resurs- och 16sningsfokuserat arbetssitt bedomdes
underlatta for en smidig interaktion. Vissa av de unga behdvde mer tid for att bearbeta
saker i diskussionen och ge svar. I sddana situationer framjade handledarens lugna
och stressfria arbetssdtt kommunikationen. Handledarna anvéande sin kreativitet for
att strukturera och konkretisera saker. (Appelqvist-Schmidlechner et al. 2018, 50.)

Handledarens allmdnna yrkesskicklighet och arbetslivserfarenhet spelade en
roll for att interaktionen var flytande. Tidigare erfarenhet av arbete bland unga eller
inom ungdomspsykiatrin framjade kommunikationen med den unga. Viktigt var
bland annat féormdgan och erfarenheten att ta hédnsyn till de symtom som &r
forknippade med rehabiliteringen. (Appelqvist-Schmidlechner et al. 2018, 51.)

Faktorer for att framja interaktion som utgick fran den rehabiliterade var bland
annat den ungas motivation, personlighet, samspelsforméga, tidigare erfarenhet,
formdga att hantera och bearbeta saker samt i hur stor grad den unga sjdlv forstatt och
accepterat sina egna rehabiliteringsbehov. Interaktionen underlittades av det faktum
att rehabiliteringsrelationen var konfidentiell, respektfull, 5ppen, hade god atmosfir,
humoristisk och att relationen byggde pa drlighet och god personkemi och att den
unga kdnde sig forstddd. Andra faktorer som underldttade samspelet med den
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rehabiliterade var att moétena kunde dga rum i miljder som var mer naturliga for
interaktion och mer bekanta for klienten. (Appelqvist-Schmidlechner et al. 2018, 53.)

Det finns nagra lardomsprov och pro gradu-arbeten gjorda om Oma véyls,
exempelvis Sanna Ahonen (2018). Ahonen fokuserade i sin pro gradu pa vilken typ
av stod den rehabiliterade inom Oma vayla (2018) fatt av offentliga och privata aktorer
for att klara av vardagen. Dessutom undersoktes hur de rehabiliterades uppfattning
om sig sjdlva hade fordandrats. Ahonen (2018) utredde dartill vilka faktorer som hade
bidragit till anpassning till den neuropsykiatriska funktionsnedséattningen.

For tillfdllet pdgar dtminstone tva olika undersokningar om Min egen vdg via
yrkeshogskolor. Maarit Karhula och Sari Saukkonen (Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu, XAMK) samt Riitta Seppanen-Jarveld och Ismo Ukkola (Kelan tutkimus)
undersoker for tillfdllet Min egen vag-rehabiliteringens genomférande och funktion
genom att de unga som deltar i Min egen vag ges mojlighet att fylla i en enkét i borjan
och i slutet av rehabiliteringen. (XAMK, 2022). Aven handledarna inom Min egen vig
deltar i forskningen.

Min egen vég-rehabiliteringen &dr en ny form av rehabilitering och det ar viktigt
att konstant utvardera rehabiliteringen. De nuvarande och framtida handledarna som
arbetar inom rehabiliteringen behdver en utvardering av servicen for att battre kunna
stoda framtida klienter. FPA behover regelbundet utvardera sin service. Service-
producenterna behover regelbundet utvédrdera huruvida rehabiliteringen fungerar
som tdnkt i deras regi. FPA utvdrderar tjansten till exempel genom olika frage-
formulédr som de rehabiliterade fyller i under borjan samt i slutet av rehabiliteringen.
Rehabiliteringen utvdrderas dven genom de olika studierna som gors vid yrkes-
hogskolor i form av enkiter och intervjuer riktade till dem som deltar i Min egen véag-
rehabiliteringen.

I detta pro gradu-arbete fortsdtter jag reflektionen kring temat relation mellan
egenhandledare och den unga samt hur relationen paverkar rehabiliteringsprocessen
och uppfyllelsen av rehabiliteringsmalséttningarna.

2.2 Den neuropsykiatriska funktionsnedsittningen

Enligt Christopher Gillberg (2018, 18), professor i barn- och ungdomspsykiatri,
uppvisar studier fradn hela vérlden att 3-7 % av alla skolbarn uppfyller diagnosen for
adhd. En motsvarande siffra for vuxna &r 2-5 %. Fler pojkar och mén &n flickor och
kvinnor har adhd-diagnos, men mycket tyder pa att flickor och kvinnor dr underdia-
gnostiserade. Det brukar ofta sdgas att ett barn i varje klass har adhd. (Gillberg 2018,

8



18). Autism a andra sidan forekommer hos ungefédr 1 % hos skolbarn och en mer eller
mindre motsvarande andel hos vuxna. (Gillberg 2018, 30).

De unga och unga vuxna som deltar i en Min egen vdg-rehabilitering har endera
diagnosen adhd eller autismspektrumstérning utan kognitiv funktionsnedséttning
(tidigare kallat Aspergers syndrom). For att skapa forstdelse for Min egen vig-
rehabiliteringen, gar jag i detta kapitel kort igenom diagnoskriterierna samt vad
diagnosen innebér for den unga, samt kort om fér denna malgrupp befintliga tjanster
i samhadllet utover Min egen vag-rehabiliteringen.

2.2.1 Adhd/add

Christopher Gillberg och Carina Gillberg (2015, 154) papekar att vid adhd upp-
visar patienten Overaktivitet och/eller koncentrationssvarigheter i flera olika
situationer. Symtomen skall finnas med redan fran barndomen. En indelning brukar
goras enligt foljande:

1) Uppmaérksamhetsstorning
2) Hyperaktivitet-impulsivitet
3) Béde uppmairksamhetsstorning och hyperaktivitet-impulsivitet

Gillberg och Gillberg (2015, 154).

Adhd-diagnosen kan faststillas enligt DSM-5 om dtminstone 6 av 9 symtom pa
uppmaérksamhetsstorning eller pd 6veraktivitet-impulsivitet foreligger under minst 6
manader. Diagnosen krdver en exceptionell oférmdga till koncentration, en Sver-
gripande hyperaktivitet och orolighet. (THL 2012, 301.)

I detta arbete valde jag dock att hanvisa till ICD-10, trots att DSM-5 anvands mer
utbrett i sjukvardsdistriktet dér jag sjdlv verkat. ICD-11 har redan publicerats, men
finns i skrivande stund inte 6versatt till svenska eller finska. ICD-10 anvdnds dven
som diagnoskriterier for adhd pa Duodecims nétsidor (2023). Diagnoskriterierna for
aktivitets- och uppmaérksamhetsstérning (F90) enligt ICD-10 finns som bilaga 1.

Gillberg och Gillberg (2015, 160) menar att prognosen vid adhd &r svar att
forutsdga, men att en del blir vilfungerande, medan flertalet far bestdende psyko-
sociala funktionsnedsittningar. Manga kan i vuxen alder kdnna att det dr svart att
koncentrera sig och kan ha problem med ldshastighet och stavning. Andra kan ha
problem med motoriken. Gillberg och Gillberg for fram att man som vuxen kan ha
fortsatt daligt sjalvfortroende och att man som vuxen med adhd kan mogna
langsammare och forst som 30-35-aring framstd som vuxen. Den positiva sidan av
saken kan vara att personen med adhd lart sig flera alternativa strategier for inldrning
och uppfunnit nya kreativa sitt att hantera saker pa.
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Cecilia Brusewitz, Johan Bysell, Michael Hjerth och Malena Ranch (2013, 12) tar
upp olika omrdden inom vilka man kan ha svdrigheter ndr man har adhd. Man kan
ha svart att orka, svart att sitta still, glomma saker och dtaganden, ha svart att fokusera
pa saker. Brusewitz et al. for fram att diagnosen paverkar funktioner sa som minnet,
formagan att planera och genomfora saker, uthdlligheten och aktivitetsnivan. Med
adhd dr dessa funktioner nedsatta och det kan vara svart att prestera sd mycket som
forvantas av en i skol- eller arbetsliv. Nedsattningarna i de kognitiva, perceptuella och
exekutiva funktionerna varierar fran person till person. Brusewitz et al. (2013, 13-14)
forklarar att man med adhd har en 6verarbetat hjarna. Aktivitetsnivdn i hjarnan pa-
verkas av en ojamn tillforsel av signalsubstanser och gor att det ibland finns mycket
energi och ibland valdigt lite. Medicinering behandlar hjdrnans trétthet och oférmaga
att fokusera genom att med centralstimulantia viacka hjarnan genom stimulation av
reaktioner i det centrala nervsystemet. Tillforseln av dopamin blir jgmnare och
aktivitetsnivan blir stabilare, man undviker topparna och dalarna. Risken for hyper-
aktivitet minskas och ddarmed &ven den utmattning som kommer av att hela tiden
forsoka uppratthdlla uppmarksamheten. (Brusewitz ef al. 2013, 13-14.)

2.2.2 Autismspektrumstorning utan kognitiv utvecklingsstorning

I denna avhandling gar jag inte desto mer in pa hela autismspektrumstérningen
som diagnos, utan dyker in pd vad autismspektrumstorning utan kognitiv
utvecklingsstorning, den tidigare diagnosen Aspergers syndrom, innebar. FPA:s Min
egen vdg-rehabilitering riktar sig till unga med autismspektrumstdorning utan
kognitiv utvecklingsstorning, det vill sdga det som tidigare bendmndes Aspergers
syndrom. I diagnosmanualen DSM-5 har Aspergers syndrom tagits bort som separat
diagnos.

Aspergers syndrom dr ett relativt nytt begrepp - det myntades ar 1981 av
psykiatern Lorna Wing. (Gillberg 2015, 11). Tillstdndet &r medfott och symtom marks
for det mesta av redan under tidig barndom. Det finns olika diagnoskriterier for
Aspergers syndrom dér de som dterkommer &r specialintressen, motorisk klumpighet,
att sprdk och tal utvecklas sent. (Gillberg 2015, 21).

I diagnosmanualen ICD-10 finns Aspergers syndrom kvar som diagnos, men
kommer att férsvinna som diagnos i manualen ICD-11. Diagnoskriterier for Aspergers
syndrom (F84.5) enligt ICD-10 finns som bilaga 2. Gillberg (2015, 99) for fram att dia-
gnosen Aspergers syndrom inte langre existerar i DSM-systemet som en sjdlvstandig
diagnos. Aspergers syndrom anses vara det samma som autism med den skillnaden
att begadvningen dr normalhog eller hogre dn genomsnittet. Christopher Gillberg och
Carina Gillbergs kriterier (1989) for Aspergers syndrom finns dock som bilaga 3.
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Gillberg (2011, 82-86) menar att ungefdr hilften av de unga med Aspergers
syndrom klarar sig bra genom skolgangen. En vanlig svarighet kan dock vara att man
har problem med att f{6rmd intressera sig for manga skoldmnen pa en gang. Man kan
vara valdigt obekymrad 6ver de svaga skolprestationerna, speciellt om ingen papekar
hur allvarligt det kan vara att misslyckas med skoldmnena. Manga har motoriska
svarigheter som kan ta sig uttryck i klumpighet eller fumlighet. Manga har en
avvikande varseblivning i frdga om sensoriska stimuli, sd som annorlunda ljud-
perception eller taktil perceptionsavvikelse, det vill sdga att man upplever ljud, syn-
intryck, fysiska beroringar pa ett mer intensivt siatt. Mdnga kan ha en nedsatt formaga
att kdnna igen ansikten. Gillberg (2011, 87-92) lyfter d&ven fram de starka sidorna
kopplade till diagnosen. Mdnga med Aspergers syndrom har hog eller mycket hog
begavning och specialkunskaper dr vanliga. Om intresset dr stor, kan exceptionella
arbetsprestationer utforas pa kort tid. Utantillminnet dr ofta gott, lika sa val som den
mekaniska ldsformagan. Vissa kan ha fotografiskt minne och uthalligheten kan vara
valdigt god. Noggrannhet hor till Aspergers syndrom.

Pekka Tani, Taina Nieminen-von Wendt, Nina Lindberg, och Lennart von
Wendt (2004) skrev ar 2004 att Aspergers syndrom dr ett fenomen inom autism-
spektrumet. Huvuddragen i syndromet tycks bestd hela livet och som odiagnostiserad
patient Okar risken for social isolering och daliga arbetsprestationer. Aspergers
syndrom dr enligt Tani et al. en autistisk kommunikationsstorning som har borjat
redan i barndomen hos en person med normal intelligens eller med en hogre
begdvningsniva.

Ingemar Engstrom, L. Ekstrom och B. Emilsson (2003, 109) menar att enskilda
patienter lyckas vil i studie- och arbetsliv och ndr till och med toppen av vetenskapen,
men den stora majoriteten av patienter med Asperger och normaldebuterande
autismpatienter behover mer eller mindre stod utifrdn for att klara av vardagslivets
minsta krav och for att undvika socialt utanfoérskap. I studien gjord av Engstrom et al.
(2003) ingick 16 informanter, vilket gor studien tamligen liten. Engstrom et al. fann
dock att personerna med Asperger-diagnos generellt behovde mer psykosocialt stod
och att om offentligt stod inte ar tillgdngligt eller tillrdckligt, maste familjen ofta
kompensera for denna brist genom att ge mer hjalp till den unga sjdlva. Engstrom et
al. kom fram till att vuxna personer med Aspergers syndrom eller hogfungerande
autism ofta har ett omfattande behov av hjélp fran sina familjer och/eller samhille. F&
lever under "normala" psykosociala férhdllanden. De flesta bor ensamma, har sillan
partnerrelationer och &r ofta utan anstéllning av ndgot slag.
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2.3 Befintliga tjdnster vid en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning

I rollen som hélsosocialarbetare inom psykiatrin kom jag ofta i kontakt med unga
med en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och la mérke till att det kan vara svart
for dem att finna lamplig service (dtminstone i det landskap dir jag sjdlv verkat). Anu
Kokki (2021) har ocksa i sitt examensarbete kommit fram till att det finns brist pa
service i samhadllet for denna malgrupp.

Enligt Kirsi Tarnanen, Katariina Berggren, Mirjami Koivunen, Anita Puustjdrvi,
Arja Tuunainen och Finska Lékaresillskapet (2019) dr en bra och mdngsidig kost, regel-
bunden maltidsrytm och ett regelbundet liv av stérsta vikt for en person med en neuro-
psykiatrisk funktionsnedsitining for att stoda vilbefinnandet i vardagen. Vilka funktioner i
sambhillet finns det sdledes som kan stoda den unga vuxna med en neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning att hitta denna struktur och skapa dessa rutiner och forut-
sdttningar i vardagslivet?

Enligt Neuropsykiatriset Valmentajat ry (2022) dr neuropsykiatrisk coachning en
malinriktad rehabiliteringsmetod som riktar sig till klienter specifikt med neuro-
psykiatriska svarigheter. Mdlet med neuropsykiatrisk coachning &r att stodja for-
magan till livshantering hos méanniskor i olika dldrar och i olika skeden av livet, att
utveckla nya positiva sitt att arbeta pa och att bygga upp en positiv vardag. Med
coachningens stod kan klienten ldra sig nya satt att hantera ett sjdlvstandigt liv. Den
neuropsykiatriska coachningsmetoden stédrker livshanteringen genom att stoda de
tardigheter som behovs for att f4 saker gjorda, sdsom planeringsférmaga, formdga att
pabdrja en aktivitet, formaga att genomfora, formaga att organisera och formdga till
tidsplanering.

Enligt Anitta Huotari, Pdivi Niiranen-Linkama, Pauliina Siltanen och Eeva-Liisa
Tamski (2008, 8) dr neuropsykiatrisk coachning en rehabiliteringsmetod. Utgangs-
punkten for en rehabilitering dr att hjdlpa den rehabiliterade nd bést funktionsféormaga
enligt egna forutsdttningar och hitta metoder som fungerar i den rehabiliterades liv.
Tanken &r att den rehabiliterade sjdlv skall finna sina resurser och rehabiliterarens roll
dr att gora sig overflodig i processen, att den rehabiliterade s& smdningom skall klara
sig sjdlv. Principen for neuropsykiatrisk coachning bygger pd samma byggstenar.
Huotari et al. (2008, 9) menar att neuropsykiatrisk coachning kan anses vara en form
av social rehabilitering. Medicinsk rehabilitering ordnas av hélsovardscentraler och
sjukhus och grundar sig pa bland annat rehabiliteringsundersdkningar, hjalpmedel,
anpassningskurser och medicinsk hjalp. Yrkesinriktad rehabilitering innebér atgarder
for att den rehabiliterade skall komma in pa lamplig utbildning eller in pa arbets-
marknaden, exempelvis i form av utbildningsprévning, arbetsprévning, omskolning,
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arbetstraning. Pedagogisk rehabilitering innebédr att stoda eleven eller den vuxna
inom skol- och utbildningsviarlden. Med social rehabilitering avses en process dédr den
sociala funktionsformdgan stods exempelvis for att béttre klara av sin vardag. Genom
samhadllet kan man fa stod for exempelvis boende, att rora sig i samhadllet, ta del av
samhillet, ekonomiskt stod, att forstdrka de sociala natverken. (Huotari et al. 2008, 8-
9.)

Huotari et al. (2008, 9-10) for fram att neuropsykiatrisk coachning &r en
terapeutisk, forhdllandevis billig och forebyggande rehabiliteringsmetod. Problemen
forsvinner kanske inte med coachningen, men man hittar gemensamt nya, béttre sétt
att tackla dem pa. Centralt for neuropsykiatrisk coachning &r det 16sningsfokuserade
tankesdttet ddr motivationsarbete, samspel, utvecklingsarbete, stkandet -efter
losningar pa problem betonas. Att betona och bygga pa den rehabiliterades styrkor
och mojligheter dr viktigt. Man arbetar pa att vacka hopp och genom det hitta en vag
till fordandring och hjdlpa klienten till ett béattre liv.

Rauno Perttula (2021, 87) menar att vuxensocialarbete som utfoérs med unga
vuxna framst riktar in sig pa den ungas vag till sjdlvstandighet, att skaffa sig ett yrke
samt stoda ingangen till arbetsmarknaden. Malet for vuxensocialarbetet med unga
vuxna dr att forhindra marginalisering samt att den unga far hjélp som &r individ-
anpassat och som grundar sig pa de individuella behoven av stod. Detta innebér i
regel att den unga vuxna endera har en studieplats, dr i arbetslivet eller i nagon typ
av sysselsdttning. Ofta dr dock de ungas problematik mer médngfacetterad och den
unga kan behtva exempelvis social rehabilitering eller terapi innan ndgon typ av
aktivitet kan vara mdjlig. En del av de unga med en neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning kan behova stod genom vuxensocialarbetet, medan en stor del forstas
klarar sig utan denna form av stod.

Enligt Tarnanen et al. (2019) kan ergoterapi vara till nytta vid behandling av
symtomen vid adhd, men de anser att det &nnu inte finns tillrackligt med forskning
inom detta omrade. Ergoterapi kan i dagens ldge erhdllas genom servicesedlar, som
kravande medicinsk rehabilitering via FPA, som privat koptjdnst eller om man via
sjuk- och hilsovdrden lyckas fa tillgang till tjansten. Ergoterapin fokuserar pa
vardagslivet och individens funktion i sin vardagliga miljo.

Via Folkpensionsanstalten kan man anséka om neuropsykologisk rehabilitering
samt om ergoterapi som kravande medicinsk rehabilitering. Dessa bada tjanster &r de
mest centrala for en person med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Det &r
mojligt att ansoka om anpassningskurser, men de riktar sig framst till barn. Det finns
dven andra rehabiliteringsformer som lampar sig vél for denna malgrupp, manga kan
exempelvis ha behov av rehabiliterande psykoterapi eller yrkesinriktad rehabilitering,
speciellt om man sent i livet blivit diagnosticerad. Tva i skrivande stund nya former
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av rehabilitering for unga med en neuropsykiatrisk diagnos ar Min egen vag-
rehabiliteringen som riktar sig till unga i alder 16 till 29 ar eller LAKU-familje-
rehabiliteringen som riktar sig till barn och unga i dlder 5 till 15 &r. (Folkpensions-
anstalten 2022a; 2022b; 2022¢; 2023a, 2023b.)

Via olika foreningar kan man fa kamratstéd och genom dem ordnas ofta bade
kurskvillar och annat program f6r medlemmarna. Genom ADHD-foreningen far man
nagon som lyssnar, stottar och ger rdd. Medlemmarna fér tillgang till kurser,
erfarenhetsverksamhet, kamratstod, foreningsverksamhet och telefonradgivning.
(ADHD-liitto 2022). Via Finlands Svenska Autism- och Asperger-forening ordnas
olika aktiviteter runtom i Svenskfinland bdde for fordldrar och barn. (Finlands
Svenska Autism- och Asperger-forening 2022).

14



3 TEORETISKT REFERENSRAM - RELATIONEN

Denna avhandling fokuserar pd relationen som skapas mellan handledare och
den unga som deltar i Min egen vig- rehabiliteringen. En relation kan ses ur flera olika
perspektiv. Vara bakgrunder, bade den professionellas savil som klientens, paverkar
hur relationen utvecklas. Inom Min egen véag-rehabiliteringen byggs flera olika relat-
ioner upp; relationen egenhandledare-den unga, psykolog-den unga, gruppen-den
unga, egenhandledarens arbetspar-den unga, handledare-anhoériga till den unga. Hur
gdr man da tillviga for att skapa en god professionell relation? Sigmund Freud
frdgade sig redan under borjan av 1900-talet varfor en klient stannar kvar i en psyko-
terapeutisk behandling trots att terapiprocessen kan vara bade smartsam samt vécka
tunga minnen till liv. Han kom fram till att det beror pa relationen som skapas mellan
terapeut och klient, ddr ledorden dr vanlighet och stod frén terapeutens sida gentemot
klienten. (Johansson 2020, 145.)

Soren Kierkegaards kénda fras kan dven i denna avhandling aterspegla vad som
utgor en god grund for relationen mellan handledaren och den unga:

Om jag vill lyckas med att féra en manniska mot ett bestimt mal, maste jag forst finna henne dér

hon &r och borja just dédr. Den som inte kan det lurar sig sjdlv nédr hon tror att hon hjédlper andra.

For att hjdlpa ndgon maste jag visserligen forstd mer &n vad hon gor, men forst och framst forsta

det hon forstar. Om jag inte kan det s& hjélper det inte att jag kan och vet mera. Vill jag dnda visa

hur mycket jag kan, s& beror det pa att jag &r fafing och hogmodig och egentligen vill bli

beundrad av den andra i stéllet for att hjdlpa honom. All dkta hjdlpsamhet borjar med 6dmjukhet

infor denjag vill hjélpa och ddrmed maste jag forsta att detta med att hjdlpa inte dr att vilja hérska,
utan att vilja tjana. Kan jag inte detta s kan jag inte heller hjdlpa nagon.

Soren Kierkegaard 1859 (citerad i Gordan 2004)

Lasse Mattila (2015, 9) anser att relationen &dr den enskilt storsta framgangs-
faktorn i fordndringsarbetet och skapandet av en positiv utveckling. En barande och
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tortroendefull relation &dr en forutsédttning for att kunna hjdlpa barnet eller ungdomen.
All kommunikation bygger pa en relation och relationen &r grundldggande och ¢ver-
ordnad ndr det kommer till kommunikationen. (Mattila 2012, 109). Mattila for fram
att “ju positivare och mer tillitsfull en relation dr desto positivare, mer tillitsfull och
mer respektfull dr ocksd kommunikationen mellan parterna”. Samspelet handlar dven
om positiv och tillrdackligt mycket tid tillsammans. Hur fungerar dd skapandet av
relationen inom Min egen védg-rehabiliteringen? Triffarna &dr begrdnsade till 27
individuella trédffar och 10 grupptriffar dar den unga har mojlighet att triffa sin egen-
handledare. Récker tiden till for att skapa en barande relation? Mattila (2015, 44) listar
upp kriterier som vuxna behover uppfylla for att kunna bygga en barande relation till
den unga: "tillganglighet, tid och kontinuitet, intresse och engagemang, uppmuntran
och positiv tid tillsammans, fortroende och tillit, kunskap och kompetens, tydligt,
positivt och uppmuntrande ledarskap, tdlamod och energi och sjdlvkannedom och
social och emotionell intelligens”. Den vuxne behover vara tillgéanglig for den unga
bade kdnslomassigt, mentalt och fysiskt och kunna méta den unga precis dér den &r
da det kommer till frdgor, funderingar och kanslor.

Erving Goffman (1955; 2012, 23) ansdg att varje person lever i en vérld av sociala
moten, ddr man antingen mots ansikte mot ansikte eller &r i formedlad kontakt med
andra. I alla situationer tenderar samspelet mellan parterna att folja en viss linje, som
aterspeglar sig genom bade ordlosa och muntliga gdrningar. Genom samspelet med
andra fods ett positivt socialt viarde genom vilken individen kan kénna tillhorighet till
sambhillet. Det positiva vardet bidrar till en god sjdlvbild vilket &ven kan dterspeglas
pa till exempel den kultur eller religion som man representerar.

Kaarina Monkkonen (2018, 12-13) beskriver tre olika syner pa samspel, ddr det
forsta dr expertcentrerat, det andra klientcentrerat och det tredje dialogiskt. I expert-
fokus far handledaren en stor roll och forsoker ensam faststélla klientens situation sa
att det finns lite utrymme for klientens egna tolkningar. Ur klientfokusperspektivet
beaktas klientens perspektiv vil, men handledarens roll som ansvarig och pdverkare
ar oklar. I det dialogiska klientarbetet byggs en interaktionsrelation upp mellan hand-
ledare och klient, och man ser sig som jamstéllda parter som 6msesidigt bestimmer
nulédget, soker en 16sning tillsammans och pa sa sitt paverkar varandra. En dialog ar
kommunikation ddr vi utsédtter oss for mottagandet av andras visioner och har en
gemensam utveckling av idéer. Ett dialogiskt forhallningssétt innebér att ett gemen-
samt samforstand uppstar och framst av allt ett fortroende mellan de bada parterna i
dialogen. I samspelet med klienten kan alla dessa tre typer av situationer uppstd; niar
arbetstagaren pratar och intar en roll av expertis, ndr klienten tar 6ver diskussionen
och handledaren har en rétt sa svag roll eller ndr klienten och handledaren kommer
framat i samtalet pa ett dialogiskt sitt, dar badas tankegangar far utrymme och bidrar
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till att samtalet fors framdt. Handledaren bidrar i det tredje forhallningssittet till att
tillsammans med klienten leta efter nya synsétt i situationen. I klientarbete &dr det
viktigt att bibehdlla ett dialogiskt forhdllningssitt och skapa en relation till klienten
dédr man genom dialog utforskar olika alternativ samt i vilken riktning det I6nar sig
béast for klienten att ga. For att kunna mota den andra behover handledaren pa ett
genuint sdtt vara intresserad av klientens historia och klientens sitt att uppfatta saken
pa. (Monkkénen 2018, 14.)

Oscar Prieto-Flores, Jordi Feu, Xavier Casademont och Xavier Alarcén (2020, 1-
3) tar avstamp ur Pierre Bourdieus teorier om socialt kapital. Vi far alla olika matt av
socialt kapital med oss frdn barndomsaren beroende pa vart ursprung och vara
mojligheter till utbildning samt tillgang till olika sociala sfarer i samhadllet. Ett viktigt
moment att ta hdnsyn till i mentorskapsrelationer med unga och kvaliteten pa
relationen dr varaktigheten av relationen. Hdr betonas att mer ldngvariga och
kvalitativa mentorskapsrelationer tenderar att ha storre effekter pa skyddslingarna.
(Prieto-Flores et.al. 2020, 2).

Bernadine Brady och Pat Dolan (2020, 16) menar att kvalitetsrelationer &r
hjartat for mentorprocesser med ungdomar. For framgangsrika mentorskaps-
relationer &r en stark interpersonell relation mellan den unga och mentorn ett
nyckelord. Resultaten tenderar att bli béttre ndr den unga upplever att mentorn delar
liknande intressen, dr autentiskt, pdlitlig, drlig, visar empati och finns till f{6r den unga.
Brady och Dolan (2020, 16) listar upp atta principer foér en god relation:

1) Attvara fri for - I stdllet for att ha sin egen fasta agenda svarar nidrvaroutdvaren pa vad
den andre tar upp.

2) Oppen for - Narvaroutévaren "sanker sin rustning" och erbjuder darigenom majligheten
for andra att verkligen trdda in i deras nérvaro.

3) Uppmirksam relation - Narvaroutdvaren uppmaérksammar vad den andra kan behova
av dem och svarar med ett 5ppet sinne.

4) Ansluta till det som finns - Narvaroutdvaren accepterar och ansluter till den andres liv
och "forminskar, exproprierar eller dsidosatter inte" pa nagot satt.

5) Att fordndra perspektiv - Narvaroutdvaren forstar varlden ur den andras perspektiv,
inklusive vad som é&r viktigt och varfor.

6) Attvara tillgénglig - Ndrvarouttvaren gor sin nédrvaro, fardigheter, formagor etc. tillgangliga
for den andra for att kunna anvandas vid behov.

7) Talamod och tid - Narvaroutovaren ger den andra gott om tid och utrymme och har inte
brattom.

8) Lojalt engagemang - Narvaroutovare &r lojala och végrar inte hjdlpa d&ven om de vet att
de kan utnyttjas.

Manga viktiga aspekter for byggandet av en god relation framtrader har, déar
medveten nédrvaro dr centralt i relationsskapandet till den unga.
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3.1 Socialt arbete och relationen

Inom Min egen vag-rehabiliteringen kan socionomer och socialarbetare arbeta
som handledare. De kan genom sin utbildnings- och kunskapsbakgrund ha ett eget
perspektiv pa relationsbyggandet.

Bjorn Blom och Stefan Morén (2015, 67) anser att relationsskapandet inom det
sociala arbetet dr av storsta vikt i och med att forutsédttningar for att aktivera ett
positivt gensvar hos klienten fods ur relationsskapandet. Relationsskapandet innebar
att metoder, repertoarer och tekniker far verkan. Blom och Morén (2015, 67) skriver
att “om metoder/tekniker/repertoarer betraktas som en handske, sa dr relations-
skapandet handen som gjuter liv i denna handske; som gor att den kan anvandas for
att astadkomma ndgot”. I socialt arbete behtvs bade handen och handsken, det vill
sdga bade relation och metod. Stefan Morén (2015, 81-82) betonar relationen som ett
betydande inslag i det sociala arbetet, dartill &ven arbetssdtten och metoderna. I socialt
arbete betonas evidensbaserad praktik, vilket innebdr att socialarbetaren forvantas
anvianda metoder som i studier visat sig fungera ndr man arbetat med olika problem.
Morén beridttar att metoderna under processen behtver anpassas beroende pa de
framvidxande resultaten i klientens livssituation. Morén (2015, 87) tar upp den
l6sningsfokuserade arbetsmetoden dar socialarbetare och klient tillsammans letar
efter 16sningar i stéllet for att sdtta fokus pd problemen. Klientens vilja och mal for
forandring satts i fokus och arbetet dr framtidsorienterat. Centralt inom denna metod
dr att klientens egna anstrangningar mot att komma mot malet d&r mycket viktiga. Det
viktigaste inom detta arbetssétt dr forhdllningsséttet ddr man tror att varje manniska
har férmagan att hitta sin egen 16sning. Klienten anses séledes inneha sin alldeles egna
metod och den professionelles roll &r att hjdlpa klienten hitta den samt att skapa
forutsattningar for att klienten skall kunna arbeta utgdende fran denna metod.

Anders Bruhn och Asa Killstrém (2018a, 9) for fram att det inom socialarbetar-
karen och dven bland forskarna i socialt arbete anses att en vil fungerande relation
mellan socialarbetare och klient &r ett villkor for att kunna utfora professionellt socialt
arbete. Forfattarna hédnvisar till IFSW:s (International Federation of Social Workers)
generalférsamling dr 2014 dar det genom definitionen av vad socialt arbete dr fastslogs
att en del av det sociala arbetet &r att involvera ménniskor, stoda empowerment och
hjélpa till med frigorelsen av manniskors resurser.

Erik Flygare (2018, 17) anser att det sociala arbetet dr ett slags relationsbyggande
som inriktar sig pa att 16sa problem. Socialarbetaren forvéntas forsta klientens livs-
situation genom att inta ett vetenskapligt forhallningssétt och genom olika teoretiska
och empiriska forskningsresultat fordjupa forstaelsen av klientens livssituation samt

18



inleda en problemldsningsprocess for att finna en lamplig 16sning for klienten i fraga.
Flygare (2018, 18) antyder att socialarbetare bor anvanda sig av teorier dven fran andra
discipliner, s som psykologi, pedagogik, sociologi och juridik.

Anders Bruhn och Asa Killstrom (2018b, 279) hdvdar att det centrala inom
relationsskapande inom socialt arbete &r att klienten blir sedd som en unik person och
att relationen préglas av en kdnsla dar man gemensamt skapar mojligheter for en
positiv fordndring av klientens livsvillkor. Relationen tar hdnsyn till klientens unika
livssituation och tron pad att hitta handlingskraft for forandring. Relationen &r genuint
Omsesidig och frigérande.

Arja Jokinen (2016, 142) bendmner relationen mellan socialarbetare och klient
som en professionell hjdlpande relation (ammatillinen auttamissuhde). I relationen
finns en representant for socialarbetet samt klienten som &r i behov av hjilp.
Relationen bygger pa socialarbetets etiska principer. Genom vérde- och kunskaps-
baserat arbete strdavar man tillsammans med klienten mot att dstadkomma en
forandring for att forbattra klientens livssituation. Det &r viktigt att badda parters rost
blir hord och att tankarna tillsammans utvecklas. Inom socialarbetet gar kontroll och
stod ofta hand i hand. Inom socialarbetet finns klienter som frivilligt tar emot stodet,
men dven mdnga fall dar kontroll fran socialarbetets sida kréavs. Klientens erfarenheter
av tidigare stodatgarder i livet kan vara negativa och relationsskapandet krdaver mer
av socialarbetaren. Relationen &r dnda en forutsattning for att komma fram mot de
forvantade resultaten inom socialarbetet. Genom samspelet mellan socialarbetare och
klient skapas relationen - i relationen kan fortroende fodas lika savil som att for-
hallandet kan stagnera eller inte verhuvudtaget ta fart.

Rauno Perttula (2021, 92-99) delar in socialarbetarens relation till den unga
klienten i fyra olika typer; koordinerande position, position som den som gér bredvid
den unga, brobyggande position eller tolkande och stédjande position. Den
koordinerande positionen innebédr mer en koppling- och kontrollrelation i vilken en
hierarkisk relation rdder dar socialarbetaren forutsitts ha expertis som anvands nar
hen utvdrderar klientens situation och hurudana atgarder som behovs for att stodja
klienten framdt. Socialarbetaren foljer ur denna position upp huruvida klienten for-
binder sig till stodatgarderna samt koordinerar de stodatgarder som finns tillgéngliga
for klienten att fas. Ur detta perspektiv ses klienten mer som ett féremal for aktivitet
dn den som sjidlv skall utfora aktiviteten och denna position anses vara vertikal.
Brobyggarpositionen innebér att socialarbetaren knyter samman de olika processerna
som dger rum kring klienten, exempelvis att se till att klienten far mental- eller miss-
brukarvdrd i rédtt ordning och medlar information till de olika aktdrerna om hurudan
typ av service klienten behover. Socialarbetaren har ofta f6ljt med klienten en ldngre
period pa dennes livsresa och kan stodja genom att till de olika aktorerna runt klienten
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informera om hurudant stod denne kan tdnkas behtva ha. Arbetssittet riktas mot ett
psykosocialt forandringsarbete dér socialarbetaren finns till vid klientens sida. I
position som den som gdr bredvid den unga dr socialarbetarens roll att utmana
klienten till forandringar genom att hjdlpa den unga att hitta mojligheter till att 16sa
sina problem. Denna position &r horisontell och beskrivs som ett kamratskap, partner-
skap. Relationen mellan socialarbetare och ung dr omsesidig och de undersoker
tillsammans livets problemsituationer och mdojliga losningar pa dessa. Ur den
tolkande och stodjande positionen verkar socialarbetaren som den som planerar det
stod som den unga behover for att komma tillbaka i spdret igen. Klienterna har ofta
varit klienter inom socialarbetet en langre tid och socialarbetaren forsoker hjdlpa
klienten att klara sig i sin livssituation. (Perttula 2021, 92-99.)

3.2 Socialpedagogik och relationen

Socialpedagogik dr ett tankesitt som framst anvands inom det sociala arbetets
star. Socialpedagogik ror sig i granslandet mellan pedagogik och socialt arbete.
(Madsen 2006, 7). Inom detta perspektiv rdder fokus pa sociala fradgor som social
forandring, mobilisering och inkludering och en efterstrdavan efter inklusion av alla
méanniskor i samhillsgemenskapen oberoende av bakgrund, funktionsnedsattning
eller livsstil. Inom socialpedagogiken ror man sig pa arbetsféltet ddr marginalisering
finns som ett 6verliggande hot for individen. Man arbetar pd inklusion for att fore-
bygga social exklusion och pa att alla manniskor skall hitta sitt sétt att leva pa i varlden.
(Madsen 2006, 12.)

Enligt Helen Carlander (2014, 12) dr malet med socialpedagogiken att klienten
utvecklar sin sociala kompetens och finner lampliga livsstrategier. Relationen dr enligt
Carlander det viktigaste redskapet i det socialpedagogiska arbetet som utfors i sam-
arbete med klienten. Carlander (2014, 161) anser att det socialpedagogiska arbetsséttet
karaktdriseras av ett dialogiskt forhallningss&tt ddr man féster vikt vid Sppenhet infor
klientens tankevérld, att man kan gd in i klientens livsvarld och forstd den fran insidan,
att man accepterar den andra och undviker att férdoma, att man évervinner sitt sjalv-
hadvdelsebehov, att man skapar tillit, att man kan lyfta fram det som &r viktigt i varje
situation, att man undviker att forhandsplanera utan istédllet planerar tillsammans
med klienten samt att man strévar efter att ha en jamlik relation.

Christer Cederlund och Stig-Arne Berglund (2017, 175) lyfter inom det social-
pedagogiska arbetsséattet fram vikten av att skapa en samarbetsallians med ungdomen.
Det viktigaste for en positiv forandringsprocess hos ungdomen dr ungdomarnas egen
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instdllning till sig sjdlva och till livet, samt den motivation som de har. Olika fardig-
heter som &r viktiga inom detta arbetssitt dr att handledaren behover kunna skapa
och utveckla kontakt, samt lyssna in vad de unga forsoker sdga. Smaprat dr en viktig
del av att skapa kontakten och genom smédpratet skapas ocksd pedagogiska uppslag
som kan bidra till att nya idéer och tankar kan planteras. Cederlund och Berglund
(2017, 176) lyfter upp att det ar viktigt att kdnslan bakom orden &r rétt, i och med att
manga unga utvecklat en talang for att ldsa av vad som ligger bakom professionella
ord och att en negativ kidnsla bakom annars positiva ord kan riskera att kontakten far
samre forutsdttningar. Handledaren behover kunna bjuda pa sig sjdlv och det kan for
den unga vara berikande att kunna identifiera sig med handledaren genom ett gemen-
samt engagemang eller intresse. Cederlund och Berglund (2017, 176) anser att hand-
ledaren behdver kunna erbjuda en fast struktur, men dnda vara flexibel. Man behover
kunna halla fast i strukturer sd som tidtabeller, 6verenskommelser och planering, men
dnda ha en flexibilitet exempelvis i samtalen och lata samtalet soka sin egen vag. Att
kunna vara lyhord infor de sociala sammanhangen och kunna ldsa av helhetsbilden
kan ge viktig information for arbetet. Handledaren behover vara uthdllig och tdla
provokationer, men samtidigt kunna tdnka om och gora pa ett annat, nytt sitt.
Cederlund och Berglund (2017, 178) for fram att gott humor smittar. Om handledaren
bringar en positiv atmosfdr med sig samt har humor nara liggande tillhands bidrar
det till en god arbetsatmosfir tillsammans med den unga. En lampligt anpassad
entusiasm och en positiv instdllning lyser igenom. Cederlund och Berglund (2017, 179)
anser dock att det allra viktigaste &r att kunna formedla engagemang och att visa den
unga att man bryr sig. Att ta initiativ, driva pd, problematisera, utmana och ta en
konflikt om det behtvs visar att arbetet gors med omtanke och hjarta. Handledaren
behover utveckla sin professionella sjdlvkdnnedom genom att vl ldra kdnna sina
styrkor, svagheter och ha koll pa hur man reagerar for att kunna frigora energi till att
lyssna och tanka kreativt.

3.3 Losningsfokuserat arbetssitt och relationen

Manga av handledarna som arbetar inom Min egen vég-rehabiliteringen &r
l18sningsfokuserade neuropsykiatriska coacher. Den neuropsykiatriska coachningen
utgar fran ett 16sningsfokuserat arbetssétt. Ben Furman och Tapani Ahola (1993, 19)
ar foregdngare i Finland inom det 16sningsfokuserade arbetssittet och forklarar att
arbetssattet karaktdriseras av Oppenhet och ett konstruktivt sdtt att samtala.
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Samtalsstilen uppnds genom att tidnka positivt och genom att sdtta fokus pa de
omrdden som inger hopp, sd som klientens resurser, framsteg och framtid.

Enligt Louis Cauffman (2021, 7) dr losningsfokuserad coachning att hjdlpa den
coachade att borja anvdnda sig av sina resurser for att nd sina mal pa ett sddant sétt
att det passar omgivningens krav. I en idealsituation ldr sig den coachade att i ett
senare skede kunna coacha sig sjdlv framdt. Problemsituationerna blir i stillet mal-
sdttningar som skall nds. Genom coachningen blir den coachade mer medveten om
sina resurser och coachen hjdlper klienten att borja tro pa sina egna mojligheter.
Coachens roll ar att hjdlpa klienten att hitta sina resurser och att erbjuda hen nya
l6sningsidéer. Cauffman (2021, 20-21) menar att motorn till f6randring finns i sam-
arbetsrelationen mellan den coachade och coachen. Processen far fart ndr coachen
visar att hen forstar klientens problem och visar uppskattning for insatserna som gors
fran klientens sida. Forskningar visar enligt Cauffman pa att autenticitet, respekt och
uppskattning i manniskorelationer dr centrala byggstenar for forandring. En god sam-
arbetsrelation mojliggor uppbyggnaden av en ny verklighet tillsammans med den
coachade.

Gunnar Bernler och Lisbeth Johnsson (2001, 245-247) for fram att man i det
losningsfokuserade arbetssittet alltid utgdr fran klientens resurser och det som
fungerar. Man undviker att sdtta alltfér stor fokus pa problemen, utan fokuserar
samtalet mot 16sningar. Klienten uppmanas att géra mer av det som fungerar. “Laga
inte det som &r trasigt, gor mer av det som fungerar. Upprepa inte det som inte
fungerar, utan gor annorlunda” &r de centrala tankegdngarna inom det 16snings-
fokuserade arbetsséttet. Man letar tillsammans med klienten efter mojligheter i stillet
for svarigheter och utvecklar resurser i stéllet for att reparera brister. Arbetsséttet &r
framtidsorienterat och i nutid, inte i presens. Bernler och Johnsson drar paralleller till
empowerment.

Enligt Ahola och Furman (2020, 5) &r tanken inom det losningsfokuserade
arbetsséttet att, i stdllet for att fokusera pa vad som foranlett till exempel depressions-
symtom, komma fram till vad l6sningen &r for att f4 symtomen att minska. Fokus
ligger pa framtiden, inte pa det forflutna. Nar man betraktar det forflutna pratar man
om det i uppmuntrande ton och ser pa livserfarenheterna snarare som uppfostrande
och berikande erfarenheter dn som killor till nuvarande problem i livet. (Ahola &
Furman 2020, 35; 53.)

Peter De Jong och Insoo Kim Berg (2021) anses internationellt vara féregdngare
inom det l16sningsfokuserade arbetsséttet. Det 16sningsfokuserade arbetsséttet bygger
enligt dem pa terapeutens férmdga att stélla fragor med meningen att hjalpa klienten
att skapa en vision av en béttre framtid och att se klientens styrkor och resurser genom
vilka klienten kan forverkliga sina visioner. Man arbetar tillsammans med klienten pa
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att skapa metoder for att bygga upp fungerande 16sningar i stéllet for att arbeta pd att
hitta 16sningar pa olika problem. Fokus ligger saledes pa klientens resurser och
styrkor, i stédllet for pd dennes svagheter och problem. (De Jong & Berg 2021, 6.)

De Jong och Berg podngterar vikten av att ha en fortroendefull relation till
klienten och att det dr en av de viktigaste delarna av hjdlparbetet med méanniskor.
Viktiga komponenter dr kdnslighet, virme och empati. Klienten anses vara expert pa
sitt liv och genom fragor far man fram klientens egna l6sningar pa dess utmaningar i
livet. Som terapeut arbetar man med ett nyfiket och férdomsfritt sinne utgaende fran
ett perspektiv ddr man inte har tidigare kunskap alls om klienten. (De Jong & Berg
2021, 33-34).

Genom att inta ett forhdllningssétt ddar man inte vet nagot om klienten, kan man
f4 mojlighet att trdda in i klientens satt att forhalla sig till varlden. Att lyssna pa
klienten med losningsfokuserade oron &r viktigt, samt att kliva ut ur sitt eget for-
hallningssétt till varlden for att verkligen forsta klientens forhallningssétt och hur
denne uppfattar sin vdrld med sina samlade livserfarenheter. Som mé&nniskor &r vi
vana att forsta omvarlden genom vara egna upplevelser och véra egna dsikter.
Terapeuten behover dven vaga vara tyst i samtalet med klienten. Genom att vdga till-
lata tystnad i samtalet kan nya tankar vickas hos klienten, som annars eventuellt inte
kunde ha fatt tid att uppstd. De Jong och Berg faster uppmaérksamhet vid kropps-
spraket som klienten anvander och vad det signalerar, samt hur terapeuten genom sitt
kroppssprak kan kommunicera med klienten. (De Jong & Berg 2021, 45-46).

De Jong och Berg tar &ven upp hur mycket terapeuten kan dela med sig av sina
personliga tankar och erfarenheter med klienten. Deras dsikt &dr att man inte delar med
sig av sina personliga upplevelser, men att man kan dela med sig av personliga tankar,
exempelvis genom att podngtera vad klienten tidigare tagit upp i samtalet och ifrdga-
sdtta det genom de egna personliga tankarna, exempelvis om klienten i ena 6gon-
blicket pratar om relationen till familjen som ddlig, for att i ndsta bendmna relationen
som synnerligen bra. Som en del av det losningsfokuserade arbetssdttet kan
terapeuten sdledes anvanda sig av sina egna sinnesintryck och kritiskt tinkande som
ett arbetsredskap i processen. (De Jong & Berg 2021, 47).

Positiv feedback &r centralt i det Iosningsfokuserade arbetssattet samt att genom-
gdende lyfta upp klientens styrkor och resurser. (De Jong & Berg 2021, 49). Terapeuten
ska dven vara mycket kéanslig infor klientens kdnslor och sinnesstamningar och formar
anpassa sig till dem pa ett gott sdtt. Kommunikation dger rum bade pa ett tanke- och
ett kdansloplan. (De Jong & Berg 2021, 54). Terapeuten behtver kunna normalisera
klientens tal om problem - ibland kan problemen vara sddana som hor livet till, men
for stor del av fokuset dras mot problemperspektivet. Forstirkning av
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losningsfokuserat prat &r ett sitt att komma in pad de l1osningar som fungerar for just
denna klient samt att noggrant lyssna pa klientens egna ¢nskemal. (De Jong & Berg
2021, 64; 68.)

3.4 Den terapeutiska relationen

Vi glider in pd den terapeutiska relationen och den terapeutiska alliansen i tron
att Min egen vag-rehabiliteringen befinner sig i gransland mellan psykosocialt arbete,
rehabilitering och terapeutiskt arbete.

Hakan Johansson for fram att faktorer som enligt forskning har stor betydelse
for ett gott behandlingsresultat &r empati, dkthet och obetvingad positiv uppskattning.
Andra faktorer som framkommit genom olika undersokningar &r empati, allians, sam-
arbete, gemensam uppfattning om klientens behandlingsméal samt gruppsammanhall-
ning vid arbete med grupper. Aven den interpersonella relationen mellan behandlare
och klient paverkar, samt sddana faktorer som klientens och behandlarens personlig-
het och klientens problematik. Den enskilt viktigaste faktorn dr trots det den terapeu-
tiska relationen, den sd kallade alliansen, mellan klient och behandlare. (Johansson
2020, 148-149.)

Den terapeutiska relationen dr av stort intresse ocksd inom annan hjdlpande
verksamhet, sa som inom sjukvarden, inom socialarbetet, inom olika former av rad-
givning eller inom olika rehabiliteringar. Den terapeutiska alliansen kédnnetecknas av
termer sd som empati, virme, stod, acceptans, samarbete, bmsesidighet, engagemang,
skapande av hopp, for klienten emotionell avlastning och ldttnad. Alliansen utmaérks
av det kdnslomdssiga och samarbetsmissiga bandet mellan klient och behandlare.
(Johansson 2020, 149.)

Johansson (2020, 152) for fram att det i dagens ldge finns tva olika uppfattningar
om hur den terapeutiska alliansen verkar. Ett synsétt dr att alliansen &dr en nodvéandig
forutsdattning for att klienten ska tro pa, acceptera, stanna kvar i och fullfélja
behandlingen. Alliansen dr saledes en forutsattning for att behandlingen skall lyckas.
Det andra synsdttet innebdr att alliansen uppfattas som vardande i sig. En god
behandlingsrelation &r darfor behandlande i sig sjdlv. Mdngen forskning pekar pa att
alliansen star for en stor del av effekten av behandlingen.

For behandlaren &r det viktigt att forsta sdvil klienten som sig sjdlv och forsta de
reaktioner som uppstir hos bada. Det dr pd behandlarens ansvar att en god
behandlingsrelation uppstar. Behandlarens reaktioner pa klientens negativa
beteenden, sd som avvisanden, aggressivt beteende, misstro, behtver bemétas pa ett
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korrekt sdtt, sa att det inte tar sig uttryck i bristande engagemang eller fran behandla-
rens sida minskade forsok till att skapa en god relation till klienten. Klienten behtver
kdnna sig forstddd och for behandlaren &r det viktigt att kunna leva sig ini och forsoka
forstd varje enskild klient. Klienten behover fa kdanna att det finns tid for att bli lyssnad
till och att behandlaren tar sig tid att forstd klientens sitt att kommunicera, dennes
problem och situation. Behandlaren behdver vara engagerad och kan inte styras av
egna varderingar eller uppfattningar. (Johansson 2020, 154-155.)

En annan viktig del av alliansen &r att klienten d&r med om att stédlla upp malen
for behandlingen. Det &r viktigt att klienten kdnner sig delaktig och att hen kan
paverka innehallet i behandlingen. Klienten skall inte kédnna att hen forlorar sin sjdlv-
standighet eller att de kdnner sig uteldimnade i behandlingsrelationen. (Johansson
2020, 155.)

Anna Kéver (2016, 196-198) tar upp olika satt for att validera patienten/klienten
- teknikerna har utformats inom den dialektiska beteendeterapin, men kan gott
anvdndas dven inom andra professionella relationer. Bekraftelse &r ett satt for att visa
att vi dr ndrvarande i motet med den andra samt ett tecken pa acceptans infor
personen som vi moter. Kdver hanvisar till Marsha Linehans valideringsskala, dér sju
olika bekriftelsenivader ingdr:

a) Lyssna och observera. Visa vaken uppmaérksamhet (sitta tyst och vara mycket koncentrerad,
ha 6gonkontakt, nicka, visa att man dr ndrvarande med patienten).

b) Summera, spegla, dterge, formedla forstielse av patientens budskap, "stdmma av”. (Vénta lite...
sa du menar alltsa...? Har jag forstatt dig ratt....?).

c) "Ldsa av patienten, formedla forstielse for det outsagda. Terapeuten anvinder sig av intuitiv
forstaelse och klinisk kénslighet. (Jag ser att det hinder nagot med dig just nu... vill du
beskriva? Rdtta mig om jag har fel... far jag gissa att du sitter och ténker pa den dar
hidndelsen nér du blev fruktansvért krankt...?”) ....

d) Bekrifta och gora begripligt utifrin patientens historia, erfarenheter, tidigare inldrning och fysiolo-
giska faktorer. Validering pa denna niva motverkar tankar om att det borde/maste vara pa ett
annat sitt. ("Det &r rimligt och begripligt att du reagerade sa, med tanke pa vad du har varit
med om... du hade sovit uruselt och hade inga fardigheter att ta till.”) ....

e) Bekrifta och gora begriplig utifrin nuvarande omstindigheter och/eller normalt biologiskt fun-
gerande. Hitta utldsare och forstirkare i nuet. ("Det du nu berdttar om fredagen dr inte sa
konstigt... du ligger nu i skilsméssa... dr orolig for barnen och din ekonomi &r mycket
dalig... de flesta skulle kénna en stor trotthet och uppgivenhet i en sadan situation...”)
Validering pa denna niva &r central och &dr ocksa den som inrymmer drivkrafter och
Oppnar for forandring, en validering som for terapin framat.

) Behandla patienten som en jamlik och sann person. Terapeuten &dr genuin och behandlar inte
patienten som mindre skor eller mindre vetande. Terapeuten ser mer dn en roll (patient-
rollen) eller en storning hos patienten. Har bestdr valideringen mer av att terapeuten
reagerar som medmanniska snarare dn som en distanserad professionell person. Att
vaga bli personlig och visa kanslor och asikter ibland och nir det gagnar patienten &r ett
exempel pa validering pa denna niva. Syftet ar att forsoka uppna en hogre grad av jam-
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likhet i terapisituationen. ...

g) Formedla det gemensamma i upplevelsen av sdrbarhet, utan att forlora fokus pd patienten. Att
inte forhélla sig likgiltig, 6verdriva sin egen kompetens och osarbarhet eller pa annat
sédtt uteldmna patienten i hans sarbarhet.

(Kaver 2016, 197-198.)

Kaver (2016, 199-207) lyfter upp flera viktiga faktorer for en god professionell
relation utgdende fran ett kognitivt beteendeterapeutiskt perspektiv. Terapeuten
behover vara lyhord infor patienten vilket innebér att vara medvetet och odelat nér-
varande med sin patient. Den professionella dr vaket uppmarksam och medvetet nar-
varande i motet, lyssnar pa patienten, observerar kroppssprdk och tar patienten pa
allvar. Terapeuten behover vara icke-viarderande genom att leta efter beteendens
funktioner i stédllet for att kategorisera eller vardera dem i bra eller ddliga. Det &r
viktigt att undvika vérderingsfdllor bdde infor patienten och infor sig sjdlv. Den
professionella behtver vara flexibel och inte 1dsa sig i fasta idéer om patientens
problematik. Flexibilitet inneb&r en 6ppenhet infor att gora nya bedomningar och att
dndra uppfattningar om patientens problem. Det innebdr dven en smidighet i att
forandra sitt forhallningssitt utifran vad som behovs i situationen och vad som é&r bra
for patienten. Att vara personligt 6ppen och sarbar kan gagna patientens terapiarbete
och kan kallas for att vara genuin som terapeut. En personlig dppenhet skall alltid
anvandas for att hjdlpa patienten och kan innebdra att visa egna attityder, dsikter och
kanslomdssiga reaktioner. Det kan ske genom att reagera spontant, att ge personlig
information vilket normaliserar &mnet, men &ven genom att samtidigt respektera egna
granser.

Terapeuten behover kunna hantera ilska och olika negativa kdnslor som uppstar
under terapin. Patientens dysfunktionella beteende behover ses utifran flera olika
perspektiv, sd som sdrbarhet, brist pa fardigheter eller svara livsomstandigheter. Som
terapeut varken behover eller kan man ha fullstindig kontroll 6ver sina kdnslor, men
behover kunna forhélla sig validerande. Att visa varme och engagemang innebar att
reagera positivt pa patienten och att tydligt visa att man som terapeut dr engagerad
och intresserad. Det géller att hitta en balans i relationen och generellt sett inneha ett
varmt och vanligt forhallningssatt. Humor &r centralt &ven inom psykoterapin séval
som inom andra manniskométen. Det &r viktigt att kunna skratta med patienten. Inom
KBT é&r terapeuten dkta och behover inte vakta pa sig sjdlv for att befdsta sin roll.
Terapeuten behover dven vdga konfrontera patienten for att blockera patientens for-
sok att fly och undvika. Konfrontation kan bidra till att lasta positioner 16ses upp eller
utmanar patienten att kdnna sig kompetent. Dessa faktorer dr centrala inom relationen
i en kognitivt beteendeterapeutisk relation, men &dven lika centrala i andra former av
professionella vardrelationer. Kaver (2016, 199-207.)
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Rolf Sandell (2008, 206-207) hanvisar till forskningsresultat som kommit fram till
att terapeuter som formar skapa en tydlig och 6ppen kommunikation med patienten
samt som kan respektera, sitta sig in i och forstd patientens behov och perspektiv,
starker den positiva behandlingsalliansen. Faktorer som Sandell tar upp for en fram-
gangsrik psykoterapi dr att terapeuten dr naturlig, visar sympati och respekt infor
patienten samt har en god empatisk formaga.

3.5 Psykosocialt arbete och relationen

Psykosocialt arbete dr enligt Gunnar Bernler och Lisbeth Johnsson (2001, 19-21)
ett professionellt forandringsarbete dér individen ses i sitt sammanhang i samspel
méanniska-miljo och ménniska-samhdlle. Den personliga identiteten utvecklas i sam-
spel med samhdlle och miljo. Det psykosociala arbetet dr en systematisk och mal-
inriktad verksamhet dar forstdelsen av forandringsprocessen behover fa stod fran
teorier om vad forandring dr och hur en sddan kommer till stdnd. Darfor krévs
utbildning inom omradet. Psykosocialt arbete omfattar metoder och foérandrings-
strategier inom socialt arbete som anvidnds i relation till individer, familjer eller
grupper i forebyggande eller behandlande syfte. Det dger rum i de sociala samman-
hang och system som for klienten &r viktiga och som bedéms vara viktiga for
forandringsarbetet. Det psykosociala arbetet &r ett fordndringsarbete som bedrivs ur
tre forhdllningssatt; klienten dstadkommer sjdlv forandring i sin livssituation, den
professionelle astadkommer fordandring genom direkt styrning i klientens livs-
situation eller genom indirekt styrning.

Bernler och Johnsson (2001, 116) &r av den asikten att det mest centrala inom det
psykosociala arbetet &r att kunna skapa och vidmakthélla en behandlingsrelation.
Behandlaren behover ha goda kunskaper om maénskliga relationer samt om de
fenomen och processer som kdnnetecknar utvecklandet av behandlingsrelationen.
Bernler och Johnsson (2001, 131-133) menar att det forsta, viktiga steget i skapandet
av en behandlingsrelation &r att konstatera att bada parterna existerar och definierar
sig som behandlare respektive klient. Bdda parter behover bekréfta varandras existens.
Bernler och Johnsson kallar denna fas for den initiala bekriftelsecykeln. Denna forsta fas
innebdr processen att fran tvd individer skapa en enhet ddr man blir en. Den andra
fasen kallas for behandlingsrelationen fas 2 och kdnnetecknas ofta av mycket strul, det
kan gd trogt att komma framét och det kan finnas motstdnd fradn klientens sida.
Klienten och behandlaren bekréftar i denna fas varandras existens. I behandlings-
relationens fas 3 uppnas en behandlingsrelation i en social kontext, dd behandlarens
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status bekrdftas; det handlar inte om en kompisrelation, utan om en relation som bade
innefattar person-personrelation samt behandlar-klientrelation.

Inom psykosocialt arbete &r sdledes vikten stor av att ha en person-person-
relation till sin klient utover behandlar-klientrelationen. Klienten kan fran tidigare ha
negativa erfarenheter av dylikt relationsskapande och har ddrmed negativa for-
vantningar pa behandlingen, darfor dr det viktigt att forst skapa ett fortroende mellan
dem som personer. I en psykosocial behandlingsrelation (Bernler och Johnsson 2001,
134) dr det svarare att avgrdnsa over hur lang period relationen skall stracka sig over.
Inom Min egen vag-rehabiliteringen vet vi dock att relationen stracker sig 6ver en
period pa lite 6ver ett ar.

Bernler och Johnsson (2001, 135) tar upp vikten av att som behandlare vara arlig
mot klienten - behandlaren kan inte garantera att hen alltid kommer att finnas till for
klienten samtidigt som behandlaren har mdnga andra behandlingsrelationer pd gang
vid sidan av just denna klient. Relationen tenderar att prédglas av de forvantningar
som bada parterna har pa relation respektive behandling. (Bernler och Johnsson 2001,
138). Om det for en av parterna dr viktigt med problemlosning, stod eller ekonomisk
hjalp tenderar relationen att bli sddan. Bernler och Johnsson (2001, 140) lyfter
dessutom upp vikten av att som behandlare lyfta sig ur sig sjdlv for att kunna dela
klientens perspektiv pa omvarlden och gora klientens varld till sin.

Det &r motet i det frimmande som innehaller froet till férandring. I det lyckade spranget 6ver
den vida och djupa klyftan ligger glddjen och triumfen. Da jag och klienten lyckas réacka varandra
handen 6ver en vid social och kulturell klyfta, skapas en 6msesidig glddje och ett fortroende som
dr storre dn da jag nar en médnniska som jag redan dr mycket lik.

(Bernler & Johansson 2001, 141.)

Som Min egen védg-handledare behtver man sdledes kunna betrakta omvérlden
bade fran en 17-arig autistisk tillbakadragen pojkes perspektiv, sdval som sitta oss in
i hur en 21-arig utmattad kvinna med adhd och Asperger orkar (eller inte orkar) med
vardagen samt kunna forstd en 27-arig kille med adhd och cannabisproblematik och
hans forklaring om hur cannabisen hjélper till att lugna ner tankarna. Vi behover klara
av att trada ut ur oss sjdlva och trdda in i klientens satt att forstd sin omvaérld.

I detta kapitel har flera teoretiska perspektiv pd relationsskapandet presenterats.
Teorierna har manga gemensamma ndmnare nédr det kommer till hur man ser pa den
professionella relationen mellan handledare och klient och i vissa fall glider de in pa
varandras omrdden, men i och med att handledarna inom Min egen vég representerar
olika utbildningsbakgrunder dr det intressant for detta arbete att reflektera kring hur
de olika teorierna paverkar relationsskapandet i praktiken. Inom Min egen vig verkar
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framst socionomer, sjukskoterskor och ergoterapeuter som handledare. I och med de
olika utbildnings- och arbetsbakgrunderna har handledarna olika teoretiska bak-
grunder. Socialpedagogik dr en central teori inom socionomstudierna medan de
psykiatriska sjukskoterskorna ofta har samlat sin arbetslivserfarenhet inom psykiatrin
dér terapeutiska metoder varit en storre del av arbetsbilden, ofta med inslag av KBT.
Ur de olika teorierna kan olika komponenter plockas som dr viktiga for det
professionella relationsskapandet. Aterfinns element fran teorierna i det empiriska
materialet i denna avhandling?
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4 METODOLOGI

4.1 Syfte och fragestillningar

Den centrala frdgan var vilken betydelse relationen mellan handledaren och den
unga inom Min egen vég-rehabiliteringen har. Vilken &r relationens betydelse under
rehabiliteringens gang? Pdverkar relationen pd nagot satt rehabiliteringsresultaten?

4.2 Fokusgruppdiskussion

Fokusgruppdiskussioner anvandes som metod for att samla in det empiriska
materialet. Semistrukturerade fokusgruppdiskussioner holls med handledare inom
Min egen vidg-rehabiliteringen vid serviceproducenten Coronaria. I fokusgrupp-
diskussionerna utgick jag fran ett frageformuldr, men spontana fragor och
kommentarer dok forstds upp under diskussionernas gang.

Den fokuserade gruppintervjun &r en kvalitativ forskningsmetod dér en grupp
individer far fragor kring och forvantas diskutera ett visst &mne. Fokusgruppmetoden
ar lamplig att anvanda dd det handlar om mer sensitiva &mnen. (Wilkinson 2015, 199).
Enligt Sue Wilkinson kallas metoden ofta for fokusgruppintervju trots att moderatorn
sdllan intervjuar deltagarna utan enbart anvidnder frageformuldret for att gora
diskussion mer levande och bibehalla den roda traden i diskussionen. Fokusgrupp-
intervju dr enligt Victoria Wibeck (2010, 7) en form av fokuserad gruppintervju dér en
liten grupp pa forskarens uppmaning diskuterar ett specifikt tema. Badde det som

30



gruppdeltagarna sdger samt hur interaktionen dem emellan &dr kan vara dmne for
forskningen i frdga. Metoden kan enligt Wibeck (2010, 21) anvéandas for att undersoka
innehall, exempelvis hurudana asikter, attityder, tankar, uppfattningar,
argumentationer gruppmedlemmarna har om ett visst amne. Den kan dven anvandas
for att undersoka sjdlva interaktionen i gruppen. I en fokusgruppintervju har
medlemmarna fordel av varandra genom att exempelvis kunna stilla fragor till
varandra och gemensamt utveckla tankegdngen. Fokusgruppmetoden har visat sig
vara bra att anvanda nér det handlat om forskning om mer kédnsliga &mnen. Metoden
kan underlétta Sppenhet genom att de mindre blyga deltagarna 6ppnar diskussionen
vilket uppmuntrar dven andra deltagare att Sppna sig. Pa sd sitt kan vissa deltagare
Oppna sig mer dn vad de skulle ha gjort i en individuell intervju.

Synneve Dahlin-Ivanoff (2015, 81) for fram att fokusgruppmetoden &r en
diskussion i grupp dér deltagarna traffas for att pa ett fokuserat sitt diskutera olika
sidor av ett @mne eller tema. Kunskapen som man genom fokusgruppmetoden
kommer fram till &r baserad pa kollektiva, gemensamma erfarenheter. En kollektiv
forstdelse infor dmnet véxer fram ur diskussionen. Dahlin-Ivanoff for fram att fokus-
gruppmetoden &r effektiv for att undersoka hur méanniskor tanker och talar om ett
sdrskilt &mne. Det gdr att fa fram olika perspektiv och sitt att tdinka pa samma dmne
genom malgruppens egna sétt att uttrycka sig.

Enligt Anu Valtonen (2005, 223) anvénds flera olika namn fo6r gruppintervjuer,
exempelvis group interview, focus group interview, group discussion. Till en gruppinterviju
bjuds en grupp med méanniskor in som fokuserat skall diskutera ett visst forutbestamt
tema i fri form under en viss bestimd tid. Rétt sd ofta dr tiden begréansad till tva
timmar. I Finland deltar vanligtvis 6-8 deltagare i gruppdiskussionen, medan det i
Frankrike och USA forekommer att upp till 10-15 personer deltar i diskussionen. En
moderator leder diskussionen, men dess format adr fri. Moderatorns roll dr framst att
skapa ett gott diskussionsklimat, handleda diskussionen sa att den fortgar enligt ratt
tema och att uppmuntra deltagarna till att gemensamt diskutera temat. Moderatorn
deltar inte sjdlv i diskussionen, utan ansvaret f6r diskussion flyttas 6ver till deltagarna.
Moderatorns roll &r att vara sa tillbakadragen som mojligt och att ge utrymme at del-
tagarna att gemensamt diskutera i stdllet for att de diskuterar med moderatorn.
Moderatorn skall leda diskussionen utan att vara styrande. Valtonen (2005, 223-224)
gor skillnad pd fokusgruppintervju och fokusgruppdiskussion. I en fokusgrupp-
intervju ligger ansvaret for att dra diskussionen hos moderatorn och denne stiller i
tur och ordning samma frdga till deltagarna i intervjun. Moderatorn innehar saledes
kontroll 6ver gruppsituationen och diskussion deltagarna emellan uppmuntras ej. I
en fokusgruppdiskussion a andra sidan forsoker moderatorn att skapa ett samspel
mellan deltagarna som bidrar till en god diskussion. Moderatorn kan stélla fragor for
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att oppna upp klimatet for diskussion, men kan dven anvidnda sig av andra metoder
sd som urklipp ur dagstidningar, reklam, bilder, historier. Samspelet deltagarna
emellan bidrar till att diskussionen lever och att deltagarna fritt kan diskutera temat.
Andra metoder som gar att anvanda under fokusgruppdiskussionen dr exempelvis
rollspel genom vilka idéerna kan aktiveras och utvecklas. Fokusgruppdiskussionen &r
en bra metod for att {4 reda pa mer om deltagarnas dsikter och attityder gentemot ett
visst tema. En god moderator skapar ett klimat dar det ar tryggt att ge uttryck for sin
egentliga asikt. Tanken &r saledes att moderatorn inte pdverkar deltagarnas asikter,
utan lyckas fa fram deltagarnas genuina syn pa temat.

Enligt Dahlin-Ivanoff (2015, 82) skall fokusgruppmetoden inte anvdndas om
dmnet som skall diskuteras inte dr vdlbekant for gruppen eller ndr malgruppen inte
har nagot gemensamt att dela och diskutera. Dahlin-Ivanoff (2015, 82) drar paralleller
mellan fokusgruppmetoden och social konstruktivism. Inom socialkonstruktivismen
skapar ménniskor sin egen kunskap i samspel med andra. Kunskapen uppdateras
standigt i takt med att vi far nya intryck och nya erfarenheter som madste forstas i sitt
sammanhang. Dahlin-Ivanoff menar att deltagarna i en fokusgruppdiskussion skapar
en referensram som ger forstdelse for deras erfarenheter. I samspel med andra for-
dndras dessa erfarenheter och leder till att ny kunskap utvecklas. Genom
interaktionen fods en ny forstaelse.

Valtonen (2005, 237) for fram att olika metoder kan anvédndas for att stimulera
diskussion. I fokusgruppdiskussionen for Min egen viag-handledarna kunde exempel-
vis olika videon som simulerar en relation mellan handledare och ungdom anvandas
for att fa diskussionen att bli mer levande. Genom bildcollage, ordassociationer, roll-
spel, rituppgifter samt simulationslekar kan man férsoka klargéra uppfattningar och
asikter om det som dr dmne for fokusgruppintervjun.

I fokusgruppdiskussion med handledarna inom Min egen vég-rehabiliteringen
ges mojligheten att forstd hur respondenterna resonerar kring ett visst fenomen - i
detta fall relationen mellan handledare och den unga. Metoden kan anvindas ndr man
vill studera attityder och jamfora hur olika grupper resonerar kring olika ting. I och
med att handledarna delas in i tre olika grupper enligt utbildningsbakgrund, finns ett
intresse i att jaimfora lik- och olikheter i samtalen i de olika grupperna.

I detta arbete kommer jag att anvdanda mig av begreppet fokusgruppdiskussion
i och med att jag hoppas pd en 6ppen och fri diskussion om temat utan allt for stor
styrning fran min sida som moderator. Jag forvantar mig dven att respondenterna
deltar aktivt och har manga dsikter och tankar, ddrav lampar sig formen fokusgrupp-
diskussion béttre for denna forskning an fokusgruppintervju.
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4.3 Forverkligande av fokusgruppdiskussionerna

Tre separata diskussionstillfdllen holls med 2-3 handledare per diskussions-
tillfalle. Alla handledare var anstillda inom Min egen vég-rehabiliteringen vid
serviceproducenten Coronaria under mars mdnad 2022. Diskussionstillfdllena
ordnades enligt handledarnas grundutbildning, saledes handlade det om tre separata
diskussionstillfdllen med representation fran respektive yrkeskategori; socionomer
YH, sjukskotare YH och ergoterapeuter YH. Jag fick via davarande servicechef f6r Min
egen vdg-rehabiliteringen kontaktuppgifter till de handledare som borjat arbeta inom
Min egen vég-rehabiliteringen redan fran dess tidiga borjan, det vill siga under varen
eller sommaren 2021. Jag tog kontakt med handledarna per e-post och sinde dem
information om samt inbjudan till undersskningen. Nagra personer per yrkeskategori
svarade jakande, men grupperna var fortsdttningsvis inte tillrdckligt stora. Jag
skickade saledes pdminnelse via handledarnas gemensamma nationella WhatsApp-
grupp och fick fler respondenter till fokusgruppdiskussionen. Vissa av
respondenterna hade borjat arbeta inom Min egen vég-rehabiliteringen forst under
hosten 2021, men jag beslot att ta dem med i diskussionen i och med att grupperna
annars skulle ha varit for sma. Diskussionerna holls dérefter via Teams. Jag beslot att
halla grupperna trots att de var mindre &n vad jag hade tankt mig. En respondent o1l
bort pa grund av sjukdom. Samtalen bandades med universitetets bandspelare. Hand-
ledarna fick bdde skriftlig och muntlig information om undersékningen och skrev
under ett samtyckesformuldr ddr de gav sitt medgivande till att informationen fér
anviandas i denna undersckning. Handledarnas identitet bibehalls anonym under hela
forskningsprocessen. I och med att Coronaria har verksamhet 6ver hela landet &r det
valdigt svart att kunna peka ut vilka respondenterna samt klienterna som omnamns i
materialet kunde vara. I och med att jag arbetade inom samma foretag med samma
arbetsuppgifter kunde respondenterna identifiera sig med mig som moderator. Som
moderator fick jag halla en lag profil trots att det ibland skulle ha varit vildigt
intressant att delta i diskussion.

Jag hade forberett olika Youtube-klipp om professionellt relationsskapande till
unga vuxna, men behovde inte i fokusgruppdiskussionerna anvianda dem alls i och
med att samtalen flot pd sa friktionsfritt. Alla respondenter hade manga tankar om
dmnet och samtalen fl6t pa ett naturligt sitt. Jag forsokte folja samma fradgeformulér i
alla diskussioner, men spontana foljdfragor dok upp under samtalens gang. Jag holl
en ratt sa 1dg profil under alla diskussioner, men forsokte leda samtalet framat genom
lampligt valda fragor. Samtalet fl6t pa naturligt i grupperna och min roll blev sdledes
rétt sd liten. I vissa av grupperna kom handledarna automatiskt in pa foljdfragan som
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jag tankt stdlla utan att jag behovde guida dem dit. Respondenterna delade frikostigt
med sig av sina tankar om Min egen vdg-rehabiliteringen och om relationen som
skapas mellan handledare och den unga. I alla tre grupperna kom ratt sd liknande
tankegangar om relationsskapandet upp och mdnga tankar som 6verensstimmer med
tidigare teoridel i detta arbete.

Alla fokusgruppdiskussioner holls via Teams under mars manad &r 2022. Jag
forsokte efterfolja hur en situation for en fokusgruppintervju ser ut, enligt Dahlin-
Ivanoffs exempel (bilaga 4).

4.4 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys &r en vetenskaplig metod for att hantera stora méangder data, dar
kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa tolkning av texter och framst anvands inom
beteende-, human- och vérdvetenskaper. (Lundman & Hallgren Graneheim 2012, 187).
Kvalitativ innehdllsanalys kan anvéndas for att analysera utskrifter av transkriberade
intervjuer, vilket i detta arbete blir aktuellt genom de transkriberade fokusgrupp-
diskussionerna. Den metodologiska ansatsen kan vara deduktiv eller induktiv, d&r
deduktiv ansats inneb&r analys utgdende frdn en utarbetad mall. Induktiv ansats
innebar enligt Berit Lundman och Ulla Hallgren Graneheim (2012, 188) en forut-
sdttningslos analys av texter. Dessa texter kan exempelvis vara baserade pa
ménniskors berdttelser om sina upplevelser. Den induktiva ansatsen passar utmarkt
som tillimpningsmetod for analysen i detta arbete.

Lundman och Hallgren Graneheim (2012, 189) framfor att fokus for en kvalitativ
innehdllsanalys &r att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter
i textinnehall. Skillnaderna och likheterna kategoriseras. Dahlin-Ivanoff (2015, 90)
papekar att analysen av fokusgruppdiskussionen redan pdbdrjas under sjdlva
intervjutillfallet. Som diskussionsledare behtver man fdnga upp de trddar som &r
vasentliga for diskussionen. Syftet med en fokusgruppdiskussion &r att forstd
gruppens kollektiva erfarenhet, sdledes anvdnder man séillan en enskild deltagares
citat i analysfasen utan stravar till att sammanfatta gruppens kollektiva diskussion
som baserar sig pa deras gemensamma forstaelse. Dahlin-Ivanoff (2015, 91) menar att
nyckeln till framgang i analysen &r att sdtta forskningens syfte i fokus framom
enskilda detaljer. Forskaren bor lyssna pd materialet flera ganger for att kunna ta in
helheten. Helheten fordelas sedan i mindre identifierade teman. Sedan ska forskaren
systematisera all data till de teman eller kategorier de tillhor och som motsvarar inne-
borden. Det sista steget &r att tolka materialet sa att inneboérderna trader fram.
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Wibeck (2010, 99) ger ramar for hur en innehallsanalys for en fokusgrupp-
diskussion kan ga till. Forst atervander forskaren till vad som var syftet for under-
sokningen eftersom forskningsfrdgorna styr bdde datainsamlingen och valet av
analysmetod. Oftast dr fragorna pa forhand bestimda, men det kan d&ven uppkomma
nya frdgor under sjdlva diskussionstillfdllet som behover inga i analysen. Om
materialet 4r omfattande, kan det 16na sig att dela in det i mindre delar. Enligt Wibeck
(2010, 99) skall forskaren under analysen koda materialet, dela upp det i enheter och séka
efter trender och monster. Analysen forutsitter att forskaren foljer vissa systematiska
steg och definierar ett protokoll ddr de olika stegen specificeras och kommer till
verifierbara resultat. En annan forskare skall kunna komma till samma resultat i och
med att forskaren neutralt analyserar resultaten utan att vara selektiv i sitt tillvdga-
gangssatt. Forskaren kan endera med papper, penna och sax identifiera olika likheter
i resultaten eller anvidnda sig av ett datorprogram for att kategorisera svaren.

Martyn Denscombe (2010, 281-282) framhadller vikten av att bryta ner texten som
analyseras i mindre delar for att kunna kategorisera materialet enligt tema. Wilkinson
(2011, 169) betonar att den kvalitativa innehallsanalysen fokuserar pd att fa en
systematisk och forstaelig sammanfattning av det data som analyseras i motsats till
den etnografiska analysen dér forskaren fokuserar pa interaktionen mellan grupp-
deltagarna. Dessa tvd analysmetoder &r det vanligaste vid fokusgruppintervjuer, av
vilken jag valt innehdllsanalysen. I en kvalitativ innehallsanalys av en fokusgrupp-
diskussion kan citat ingd. (Wilkinson 2011, 173).

Wibeck (2010, 105) framfor att det dr ett intressant resultat om samma teman
spontant aterkommer i alla diskussioner och moderatorn dartill héllit en 1&g profil.
Wibeck (2010, 108) rekommenderar en horisontell innehallsanalys nédr grupperna som
intervjuats varit snarlika. En horisontell analys innebar att &mnen som aterkommer i
diskussionerna redovisas samtidigt. I och med att fokusgrupperna i detta arbete
arbetar med samma malgrupp inom samma Min egen vég-rehabilitering dr det mer
naturligt att anvénda sig av denna form av analys. Motsatsen dr en vertikal analys déar
innehdllet i diskussionerna redovisas gruppvis.

Fokus for en kvalitativ innehallsanalys dr sdledes att identifiera skillnader och
likheter i textinnehdllet. Utgdende fran de tre fokusgruppdiskussionerna i denna
avhandling framkom madnga likheter i hur man uppfattade relationen mellan hand-
ledare och den unga. I fokusgruppdiskussionerna framkom &ven vissa olikheter
mellan de olika yrkesgrupperna, vilket kort lyfts upp i kapitel 5.5. Helheten delades
in i mindre teman som framkom. I analysen har jag anvant mig av klippa-klistra-
metoden, det vill sdga att jag klippt ut de centrala tankegdngar som framkommit ur
de transkriberade texterna for att sammanstilla dem till en helhet. Jag har valt att
ordna resultaten fran forskningen enligt tidslinje; de teman som varit centrala under
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inledningsfasen av Min egen vég-rehabiliteringen, under sjdlva rehabiliterings-
processen samt under dess slutskede. De tre yrkesgruppernas svar varvas med
varandra, men en del utrymme ges dven till reflektioner kring likheter och skillnader
mellan de tre yrkesgrupperna, hur det mangprofessionella arbetet inverkar pa
rehabiliteringen samt olika utmaningar under rehabiliteringen. Jag har valt att
anvianda mig av citat i texten for att belysa de teman som framkommer. Citaten av
respondenterna (R) aterges pa finska i denna avhandling i och med att diskussionerna
holls pa finska. I citaten har overflodiga utfyllnadsord ldmnats bort och spraket har i
viss mdn putsats upp. Framover i denna forskning bendmns respondenterna som
handledarna. Respondenterna betecknas med R1-8. Det sammanlagda diskussions-
materialet bestod av 271 minuter och transkriptionerna var 60 sidor (Times New
Roman, storlek 12, enkelt radavstdnd).

Jag har forsokt att forhdlla mig neutral till det insamlade materialet och upplever
att min egen arbetserfarenhet som handledare inom Min egen vég-rehabiliteringen,
istdllet for att farga av sig pa materialet, har bidragit till en djupare forstaelse av det
som handledarna fort fram i diskussionerna. Jag har férsokt vara noggrann med att
skilja 4t mina personliga uppfattningar och konsekvent analyserat materialet
utgdende fran texten utan forutfattade meningar. Jag forsokte hdlla en rétt sd 1ag profil
under diskussionerna, trots att manga av @mnen som togs upp lag mig ndra om
hjartat. Jag forsokte stilla samma foljdfragor i alla intervjuer.

4.5 Etiska fragor och dataskydd

Etik &r av storsta vikt inom allt socialt arbete, allt rehabiliteringsarbete, allt
terapiarbete - ja, i allt arbete som ror manniskor. Det &r viktigt att folja goda etiska
principer i denna studie s vil som i arbetet som socialarbetare 6verhuvudtaget. Aven
inom Min egen vag-rehabiliteringen &dr det av storsta vikt att folja goda etiska
principer. Etik &r enligt Eide och Aadland (2021, 18) ett ”systematiskt tinkande om
vad som &r moraliskt gott, réatt och réttvist”. Genom etiken undersoker vi vad som &r
riktigt att gora, vad vart arbete behover praglas av och etiken sdtter fokus pd vara
handlingar, pa vara forhallningssitt till exempelvis vara klienter, medarbetare och pa
vara institutionella strukturer inom organisationen exempelvis véra rutiner,
prioriteringar, riktlinjer. Inom socialarbetet kan etik jamstdllas med kvalitets-
utvecklingsarbete da etik handlar mycket om service och kvalitet.

Enligt Forskningsetiska delegationen TENK (2019, 8) styrs i Finland forskare
inom alla vetenskapsgrenar av samma allménna etiska principer. Det dr av storsta vikt
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att respektera de undersokta personernas ménniskovirde och sjdlvbestimmanderétt.
Forskaren ska &dven respektera det materiella och immateriella kulturarvet samt
naturens mangfald. En forskare ska dartill genomfora sin forskning sa att den inte
medfor betydande risker, skador eller men for médnniskan, samhdllet eller andra
undersokningsobjekt. Enligt TENK (2019, 9) ar utgangspunkten for all human-
forskning att de personer som undersoks har fortroende for forskarna och veten-
skapen och att forskarna visar respekt for deltagarna samt att deras rattigheter
respekteras. Olika typer av reaktioner kan uppstd hos de olika deltagarna i under-
sokningen.

Den som deltar i forskning har enligt TENK (2019, 9-10) ritt att delta frivilligt,
men ocksa ratt att vagra delta. Den medverkande ska ge sitt samtycke till att delta i
forskningen muntligt, skriftligt, elektroniskt eller pa annat relevant sétt och forskaren
bor dokumentera detta. Den medverkande i forskningen ska kunna avbryta sitt
deltagande ndr som helst utan negativa paféljder och hen ska dven kunna annullera
sitt samtycke till att delta i undersckningen nir som helst. Den medverkande bor fa
information om forskningens innehdll, behandlingen av personuppgifter och
forskningens praktiska genomférande sa som hur det insamlade forskningsmaterialet
bevaras. Informationen ska ges pa ett lattforstaeligt sprak i skriftlig eller elektronisk
form. Den medverkande ska f& en forstdelse av forskningens malsdttning samt om
risker som deltagandet medfor.

Deltagarna i denna forsknings fokusgruppdiskussioner har fatt information om
de forskningsetiska principerna. I denna avhandling skrivs det dértill inte ut pa vilken
ort i Finland handledarna befinner sig. Pa sa sitt skyddas handledarnas och
klienternas identitet. Serviceproducenten Coronaria erbjuder rehabiliteringen 6ver
hela Finland och det blir pd sa sitt svart att gissa fran vilken ort handledarna kommer.
Transkriptionerna av intervjuerna forvarades pa sdkert stille.

Enligt Dahlin-Ivanoff (2015, 92) dger en vilplanerad studie rum i en miljé som &r
fortroendefull. Diskussionen leds av en kompetent gruppledare och alla deltagare far
fullstandig information om syftet med studien samt vad den skall anvidndas till. Allt
som sdgs i gruppen dr konfidentiellt och ett muntligt avtal gors upp gruppdeltagarna
samt gruppledaren emellan. Forskaren skall ocksd anonymisera data sa att ingen
enskild person kan identifieras. Dartill har ett skriftligt samtycke till deltagande i
diskussionen gjorts upp med varje enskild respondent.
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5 FORSKNINGENS RESULTAT

I detta kapitel gdr jag igenom resultaten fran forskningen, det vill siga de
centrala teman som framkom i fokusgruppdiskussionerna. Temat for fokusgrupp-
diskussionerna var relationen mellan handledare och den unga och malet var att
respondenterna diskuterar fritt med varandra och att temat blir belyst ur olika
perspektiv. I alla tre fokusgruppdiskussioner framholls det att relationen &r en av de
viktigaste grundpelarna for rehabiliteringsarbetet. Utan relation kan inget
rehabiliteringsarbete fodas. Relationen mellan den unge och handledaren ansags dér-
for vara ett av de viktigaste arbetsredskapen under rehabiliteringens gang. Resultaten
presenteras i kronologisk ordning enligt hur relationen tedde sig i Min egen vag-
rehabiliteringens inledningsfas, mellanfas respektive slutfas. Dartill beskrivs kort
olika utmaningar inom rehabiliteringsarbetet kopplat till relationen samt den mang-
professionella arbetsgruppens olika sitt att forhalla sig till den unga pa.

5.1 Inledningsfasen av Min egen vig

Relationen ansdgs vara av storsta vikt for att fa rehabiliteringen att komma igang,
for att kunna stélla ratt typ av malsittningar for rehabiliteringsaret samt for att kunna
finnas till som stod for den unga under rehabiliteringsprocessen och stodja den unga
att nd sina rehabiliteringsmalsattningar.

Niin jotenkin m4 ajattelen, ettd kuitenkin se on meiddn keskeinen tyovailine ja tyokalu, ettd et jos
semmoinen irrotettaessa sitd pois, niin en mé tiedd mitd keinoja sitten, et et silleen ma aattelen,
et sehédn on se meiddn niinku ty®, jotenkin se kokonaisty6 niinku, pohja mista kaikki lihtee. (R4)
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Handledarna upplevde det som mycket viktigt att i borjan av Min egen vag-
rehabiliteringen fa avsitta tillrdackligt med tid till att handledaren och den unga skulle
lara kdnna varandra. Med vissa unga gick denna del av rehabiliteringen snabbare,
medan det med andra upplevdes som om man med noéd och ndppe kommit igang
med processen efter ett ars tid. Bemotande kom i diskussionerna upp som ett viktigt
tema som hanger ihop med relationsskapandet. Handledarna forde fram att borjan av
rehabiliteringen &r en kritisk punkt, om ndgot gar fel dd sa ar det svart att ga tillbaka
och korrigera. Handledarna menade att det med vissa unga ér ldttare att ldra kdnna
varandra och med andra mer tidskrdvande. Om den unga &r pratsam och produktiv
gar processen snabbare dn om den unga sjdlv inte producerar sa mycket prat. Dd
behover handledaren vara mer kreativ och ldra kdnna den unga exempelvis genom
olika aktiviteter.

Niin... Se varmaan joidenkin kanssa onnistuu helpommin, ja joiden kanssa vaikeammin.... (nau-
raa) Silloin, jos on semmoinen paljon tuottava ja puhelias asiakas, silloin se on vain sitéd taval-
laan... Minun mielesténi silloin, kun tdytetddn sitd esilomaketta, silloin se juttu ldhtee usein
poukkoilemaan sitd muuta, eldméntarinaa ja eldméntilannetta. Semmoisia asiakkaita, jotka ei
niin paljon tuottaa, saa olla vdhdn luovaa eli, miten se sitten... Lautapeli tai, mitd, milloin, mi-
ten... (R2)

De forsta traffarna gick enligt handledarna at till att ldra kdnna varandra och
man behovde fa ta god tid pa sig for att kunna skapa en god grund for relationen till
den unga. Handledarna foérde fram att det med vissa unga kan vara littare att lara
kdnna varandra genom en aktivitet, till exempel genom att gora ndgot praktiskt till-
sammans eller genom att fokusera diskussionen pa den ungas intresseomrdden. Det
kan ta flera trédffar forran den unga kidnner sig bekvam och relation egentligen borjar
formas. Tid behovs for att kunna skapa en god grund som det dr mojligt att borja
bygga vidare pa. Handledarna for redan under forsta tréffen fram till den unga att de
forsta traffarna mer gér ut pa att lara kédnna varandra for att skapa en god samarbets-
relation. I handledarnas samtal med de unga kom det ofta fram att mdnga ivrigt har
vantat pa att £ inleda rehabiliteringen och har ratt sa brattom i borjan, men att det &r
viktigt att som handledare sakta ner tempot och forst lira kdnna varandra for att nar
man har en god samarbetsrelation kunna stdlla upp lampliga malsittningarna for
rehabiliteringen. I Min egen vég-rehabiliteringen ingar flera obligatoriska enkéter som
faststillts av FPA, bland andra BDI-21-, WHOQOL-BREF-, AKV1-, GASl-enkiterna.
(FPA, 2023b). Enkdterna tar i borjan mycket av tiden i ansprdk och manga unga med
en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan finna det kravande att fylla i blanketter.
Handledarna forde dock fram att enkéterna ocksa kan hjdlpa den unga att 6ppna upp
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tyngre dmnen som utan enkdterna mer naturligt skulle kommit fram forst senare
under rehabiliteringen.

Det andra temat som handledarna tog upp som viktigt i borjan av
rehabiliteringen var att visa genuint intresse for den unga personen och att engagera
sig i den unga. Handledaren kan skapa en god kontakt under borjan av
rehabiliteringen genom att intressera sig for den unga. Ett exempel som togs upp var
att intressera sig for den ungas intresseomrade, exempelvis dataspel, och lata den
unga berdtta om det, trots att man sjdlv som handledare inte 6verhuvudtaget &r insatt
i dataspelet i frdga. For den unga kan det vara njutbart att fa ha en vuxen som lyssnar
ndr hen berdttar om sitt intresseomrade, i detta fall dataspelet.

...hén selitti jotain 3D-avaruusjuttua, méd en tiennyt yhtddn siitd pelistd, se meni niin yli mun
ymmadrrykseen ... Toki mé en pelannut, mutta ettd tuli tuosta vaan mieleen, ettd sitten se asiak-
kaan joku mielenkiinnon kohde on niin, sitten, tehda sitd aktivointia sitten luodakseen suhdetta.
(R7)

Genom att stdlla frdgor och visa sig intresserad for svaren och vad den unga
berittar kan en god grund for en relation skapas. Man bor vara genuint intresserad av
den unga och ldta forstd att man vill hora vad den andra tycker och inte tycker om.
Att vara genuint intresserad av den unga och att gd till traffen med den unga med
attityden att man vill ldra kdnna och vill veta mer om den unga é&r enligt handledarna
centralt. Handledarna gav overlag intryck av att vara genuint intresserade av sina
klienter och viljan att ldra kdnna den unga finns valdigt aktivt ndrvarande hos dem.

...ettd on oikeasti kiinnostunut (asiakkaasta), musta se on tosi mukava oppii tuntemaan, ettd ma
haluun niinku, et haluu tietdd niitd asioita néistd ja taustasta, ja mitd missd ollaan nyt, ja mitd on
tarkedtd sille henkilolle, ettd se on sellainen niinku aito kiinnostus 1oytyy niistd asiakkaista,
vaikka olisi paljon tyotd ja olisi vahdn rasittunut, niin kummiskin yrittdé jotenkin aina menna
sithen tapaamiseen silld perusteella... (R5)

Det tredje centrala temat i inledningsfasen &r att involvera den ungas natverk.
Samarbetet med den ungas nidra krets, det vill siga med fordldrarna eller med en
partner, dr i det inledande skedet viktigt for att fa information fran den ndarmsta
kretsen kring den unga. Handledarna berittade att situationen sett ur de anhéorigas
perspektiv kan skilja sig mycket frdn den ungas egen erfarenhet. Handledarna forde
fram att det kan kédnnas svart ibland att arbeta med de ungdomar som d@nnu bor kvar
i sitt fordldrahem i och med att det kan finnas olika férvéantningar pa rehabiliteringen
frdn fordlderns respektive den ungas sida. Fordldrarna kan ha vildigt hoga for-
vantningar pa rehabiliteringen, medan den unga har helt andra férhoppningar eller i
varsta fall helt saknar motivation infor rehabiliteringen. Handledarna ansag att det ar
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viktigt att ocksa till fordldrarna ge information om den neuropsykiatriska funktions-
nedsdttningen och hurudan inverkan den kan ha exempelvis pa sinnesintryck;
huruvida den unga &dr extra kdnslig for syn- eller horselintryck, somn; hur somn-
rytmen och -kvaliteten kan pdverkas och kamratrelationer; varfor den unga kan ha
svarigheter i kamratrelationerna. Handledarna reflekterade kring den ungas natverk
och vikten av att vara delaktig pa olika arenor i den ungas liv. I den ungas natverk
kan representanter fran andra omraden &n familjen finnas representerade, sa som fran
det sociala arbetet, psykiatrin, hdlsovarden, skola, rehabiliterande arbetsverksamhet,
ungdomsverkstdder, arbetsplatser. Tanken med Min egen vdg-rehabiliteringen &r att
den ungas studie- eller arbetsformaga stiarks - ddrav ar det av stor vikt att som hand-
ledare vara aktiv tillsammans med den unga i de olika nitverken i den ungas liv och
att kunna involvera Min egen vég-rehabiliteringen pa de arenor som é&r viktiga i den
enskilde ungdomens liv.

Det fjarde temat som lyftes upp var att sitta upp relevanta malsittningar for
rehabiliteringsaret. Vid FPA-rehabiliteringar anvands en GAS1-blankett for att sdtta
upp malsdttningar for rehabiliteringen under dess borjan. (FPA, 2023b). Det kan for
vissa av de unga ta tid forran man kommer till en punkt ddr man kan borja fundera
pa malséttningar. Handledarna lyfte upp relationens vikt for att kunna skapa goda
malsattningar for rehabiliteringsdret. Det var centralt att hitta den ungas egen moti-
vation for att kunna arbeta tillsammans med den unga mot malsédttningarna.

Elikké siihen tavoitteiden asetteluun se vaikuttaa se suhde silld lailla, ettd jos ei ole sitd suhdetta
luotu asiakkaaseen, niin helposti niité tavoitteita on jonkun muun mieltymyksiin, ja silloin ne ei
toteudukaan niin hyvin, kun silloin, jos 16ytdd sen asiakkaan oman motivaation sielté ja on saa-
nut sen suhteen hyvin luotua, ettd hdn on pystynyt sen tuottamaan jo jollakin tavalla, ja silloin
se my0s nidkyy niiden tavoitteissa. (R3)

Handledarna lyfte upp att det kan vara svart att hitta malsattningar tillsammans
med de yngre i och med att man som ung ofta lever sa i nuet —och ofta har ett go with
the flow-tankande. For de yngre 16-17-aringarna var det ofta en annan person som
hjalpt dem ansoka om eller som ansokt om rehabiliteringen for deras del, exempelvis
en fordlder eller socialarbetare. I sddana fall upplevdes rehabiliteringsarbetet som mer
utmanande i och med att motivation till att delta i rehabiliteringen inte kom fran den
unga sjdlv. Handledarna upplevde det som utmanande att begransa mélsattningarna
till ett ar i och med att det handlar om en rétt sa kort period av den ungas liv.
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5.2 Mellanfasen av Min egen vig

I detta kapitel sétts fokus pd mellanfasen av Min egen vag-rehabiliteringen; pa
rehabiliteringens struktur, distansrehabiliteringsarbete, handledarens olika roller och
sdrskilt pa olika arbetsmetoder, arbetsredskap samt teorier bakom relationsskapandet.
Det forsta centrala temat som lyfts upp i detta kapitel &r olika arbetsmetoder som an-
vinds inom Min egen vidg-rehabiliteringen. I detta tema bakas ocksa in de olika
teorierna som ligger som grund for rehabiliteringsarbetet och relationsskapandet. Det
viktigaste arbetsredskapet for att skapa en relation till den unga dr @ndd den egna
personen.

Kylld sama, ettd se on sen niinku hoidon ydin se asiakkaan, asiakkaaseen, niin kun, se suhteen
luominen ja siind tyokaluna on pitkélti se oma persoona myos... (R7)

Flera handledare forde fram att den egna personen &r det viktigaste arbetsred-
skapet under rehabiliteringens gang samt att vara genuint intresserad av den unga
och att lyssna till den unga pa ett ndrvarande sétt. Handledarna anvéande sig ofta av
sin egen mansklighet i arbetet med de unga. Flera delade med sig av olika exempel ur
sitt eget liv, s& som att ge forslag pa olika knep som de sjdlva anvént sig av under sina
egna studier, hur de strukturerar upp sin egen privata kalender eller andra satt for att
pavisa att dven de dr manskliga. Handledarna beridttade att vissa unga trivs béttre
med ett mer informellt arbetssitt ddr handledaren kan bjuda pa sig sjdlv, medan andra
hellre vill ha ett mer professionellt arbetsgrepp med storre distans till den privata
personen. Smaprat om exempelvis renoveringar och energipriser kan litta upp
stimningen. Med vissa unga kan det vara bra att féra fram egna exempel ur sitt eget
liv, att “det dér har dven jag gatt igenom och jag kom 6ver det pa det hir sattet” ...

Att lyssna och vara nédrvarande i motet med den unga é&r centralt. Vissa av de
unga dr mer pratsamma, medan andra &r mer tystldtna eller helt tysta. Genom frégor
larde handledaren kdnna den unga och det géllde for handledaren att vara kreativ.
Humor och speltga upplevs som véldigt viktigt i arbetet med de unga, att kunna
anvianda sig av humorn som ett arbetsredskap, men att ocksd kunna anpassa sig sjdlv
till den unga och deras sétt att uppleva virlden pa. Handledarna ansag att man rétt
sa latt marker hurudan humor som fungerar med olika personer. I en diskussion kom
ordet kameleont upp - handledaren behéver vara som en kameleont som anpassar sig
till den unga och till den ungas personlighet och levnadsvillkor.

... sen persoonan kanssa tehdiin, ettd se nyt on aika vahvasti siitd kuitenkin, ettd toiset on vihin
roisimpia, enemmén huumorin, mut m4 ainakin koen, ettd mé oon itse semmoinen aika paljon,
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sitd tdytyy vahan kokeilla, ettd ldhteeko se toinen mukaan, ettd ei voi, et sit taytyy vahan muuttaa
sitd, ettei voi olla kaikkien kanssa todellakaan samanlainen vihén taytyy kattoo, et minimoinen
se toinen on... (R6)

Kroppssprakets signaler var valdigt viktigt i klientsituationen. I diskussionerna
reflekterade handledarna kring att de unga ibland hunnit vara med om en hel del i
sina liv och dr pd grund av det betydligt kédnsligare for kroppssprdk och andra mer
otydliga signaler. Som handledare bér man fundera kring motessituationen pa for-
hand. Om man har en ny ung person som kommer till mottagningen for férsta gangen,
kan handledaren reflektera kring hur rummet dr moblerat, hur bordet och stolarna &r
placerade i forhallande till varandra, pa vilken sida handledaren ska sitta och var den
unga sitter, om man ska sitta med ansiktena rakt mittemot varandra eller lite snett mot
varandra, om den unga upplever det som dngestfyllt om man sitter placerade direkt
mot varandra, om handledaren haller hénderna korsade framfor sig eller om hen har
ett oppet kroppssprak. Handledarna diskuterade 6gonkontakt - vissa unga kan upp-
leva det som vildigt utmanande med direkt 6gonkontakt och d& kan det vara enklare
for den unga om handledaren inte tittar direkt pd den unga nar hen pratar. Det kan
vara ldttare for den unga att pd sd sétt ta emot handledarens budskap.

Ett annat tema som kom upp i diskussionerna var justeringen av den egna
energinivan. Om den unga exempelvis har rétt sd ldg energi, kan handledaren justera
sin egen energiniva till en hogre for att forhoppningsvis kunna 6verfora den pa
klienten. P4 samma sétt kan man justera sin egen energiniva till en lugnare, om man
har en klient som dr vildigt energisk, men situationen kraver mer lugn och ro. Har
kan paralleller dras till teorierna om lagaffektivt bemotande, dédr tanken &r att man
minskar pa sin egen affekt for att lugna en klient med vildigt hog affekt.

Ja itselld semmoisia asiakaspalautetta, ettd olen heiddn kanssa niin kuin tosi rauhallinen ja mietin,
ettd md perusluonteeltani en ehki ole niin rauhallinen, kun mitd m4 sitten asiakkaiden kanssa
olen. Mutta ehké se on se mun tyorooli ja se mun tyokalu, ettd kun eri sdhkoét kohtaavat, niin
sitten rauhoittaa sitd omaa olemusta, niin se vilittyy siihen toiseenkin. (R2)

Handledarna berdttade att de ofta &r mer personliga inom Min egen véag-
rehabiliteringen dn vad de varit i tidigare arbeten. Mdnga hade arbetserfarenhet fran
psykiatrin inom specialsjukvarden och resonerade kring att strukturen déar varit mer
opersonlig samt att de pa de slutna avdelningarna kanske per automatik avsldjat
mindre om sitt personliga liv.

No sen md ainakin huomaan, ettd ehkd annan itsestdni enemmaén Oma véyldssd kuin aiemmassa
tyossd. Johtuuko se sitten potilasmateriaalistakin tai asiakasmateriaalista, mutta se, ettd md an-
nan myos luodakseen sitd hyvaa suhdetta, niin ma annan itsestéani myos jotain henkilétietoistani,
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ettd kerron, ettd mulla on kaksi lasta... Ja, ja, ja, ehké voi jopa kertoa, missd kaupunginosassa asun
ja tuon esiin, ettd mulla on mies ja mitd ma en sitten aiemmassa tydssa tuonut esiin... Kylld itses-
tédni olin anonyymi enemmankin, kuin mitd nyt... Ja voi tulla mun autoon istumaan, ettd aika
henkilokohtaiseen paikkaan. (R7)

Handledarna téankte ofta om de unga att de dr underbara att arbeta med och att
Min egen vdg-rehabiliteringen i allra hogsta grad &r ett méanniska till manniska-arbete.
Som handledare kan det vara viktigt att vdga visa sig vara en helt vanlig ménniska
och visa att man sjdlv ocksd kan vara sdrbar. Som handledare upplevdes det ofta att
man kunde bjuda pa sig sjdlv och dela med sig av sina egna misstag och erfarenheter.
De egna erfarenheterna kunde &ndd lindas in och komma fram pa ett mer anonymt
sdtt. Med lang arbetserfarenhet i bagaget kom modet att vaga tilldta sig att gora fel
och att dartill vdga lata klienten se dessa fel, att man sjdlv som handledare ocksa bara
dr en manniska och att man ocksa gor fel, men att det inte dr hela varlden. Som hand-
ledare kan man bli férsenad och glémma att svara pa meddelanden, men att da vaga
bjuda pa sig sjdlv framfor den unga, att sdga "hej, se, ibland blir dven jag forsenad,
men sag du att jag kom ihag att skicka ett meddelande till dig denna gédng?”. Hand-
ledarna forde fram att man kanske inte som nyutexaminerad vdgade bjuda pa sig sjdlv
pa samma sitt, men att man i ett senare skede i arbetslivet till och med vdgar anvanda
det som arbetsverktyg. Det kan tillfora relationen en mer avslappnad atmosfar och en
storre frihet ddr rollen av ”den professionella” suddas ut och handledare och den unga
finner sig mer pa samma hierarkinivd och samarbetsrelationen forstarks.

En annan typ av arbetsredskap som handledarna tog upp var olika kort att
anvianda tillsammans med den unga, exempelvis korten syventivi keskustelu -
fordjupande samtal. Genom korten kan den unga ”gestalta sitt liv och berétta om sina
upplevelser, utmaningar och styrkor pd ett for hen passande satt” (Valteri 2022).
Metoden baserar sig pa positivt igenkdnnande och i att pa ett positivt sétt bli sedd,
hord och fa vara delaktig. Korten hjdlper den unga att uttrycka sig och stoder sam-
tidigt samtalets 6msesidighet. Andra kort som handledarna anvénde sig av inom Min
egen vdg dr dromkort, avslappningskort, styrkekort, kénslokort. Dértill anvédnde
handledarna olika ADHD-guider och 6vningshéften sa som Mielis Ovningsbok fir ett
positivt sinne.

Handledarna kom kort in pa orsak-och-verkan-relationerna, beteendeanalyser
och kedjeanalyser, det vill sdga att tillsammans med den unga analysera vad som
kommer att hinda om hen viljer ett alternativ och vad foljderna av det andra alter-
nativet kunde vara. Dessa metoder anvidnds inom kognitiv beteendeterapi och
dialektisk beteendeterapi. Flera av handledarna hade sin arbetsbakgrund inom
psykiatrin, vilket speglar av sig dven pa rehabiliteringsarbetet. Beteendeanalysen
upplevdes stodja klientens insikt om vilka faktorer som pdverkar olika saker i deras
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liv pa olika s&tt och hur den unga sjdlv kan paverka dessa faktorer. Handledaren kan
stodja genom att tillsammans med den unga pdvisa vilka olika valmgjligheter som
finns och genom att fundera kring vad de olika alternativen kan leda till. Motiverande
samtal kom upp som en metod som pa ett mer automatiskt &n medvetet sitt anvands
under klientsamtalen. Inom Min egen véag-rehabiliteringen kom det under
diskussionerna fram att man dven kan fradngd konventionella metoder, sa som att
alltid ha traffarna pd ett arbetsrum. For vissa av de unga kan det kdnnas utmanande
att befinna sig i ett litet arbetsrum tillsammans med en ny person, sa i dylika
situationer kan handledaren ta till andra metoder, sd som denna handledaren gjorde:

Mulla on ollut koira mukaan esimerkiksi, ollaan kédyty koiran kanssa lenkilld... Ettd ihan tam-
moistd, ettd on joku timmoinen, ettd jossakin tydhuoneessa voi olla aivan liikaa jollekin, ettd se
joutuu istuu vastakkain, vastakkain tai vierekkdin, jonkun tyontekijan kanssa, et samalla tosi ah-
distava, niin, sit haettiin koiran ja mentiin lenkille... Ja siind ldhtikin keskustelu lentoon... (R8)

Rehabiliteringsarbetet &dr sdledes &ven Green care-inspirerat. Handledarna
anvande sig i arbetet bdde av hundar och héstar. Arbetet med djur inspirerade hur
man arbetade inom rehabiliteringen, exempelvis genom att man justerade sin egen
energiniva for att motsvara den unges energi, eller hojde sin egen energinivd om den
andras var lag. Tillsammans med héstar och hundar hade handledarna i sina privata
liv trdnat pa icke-verbal kommunikation, genom att lyssna och folja den andra och
genom andra sétt att vara och agera pa dn det verbala. Olika metoder med ursprung
ur det losningsfokuserade arbetsséttet togs upp under diskussionernas gang. Flera
anvande sig sporadiskt av mirakelfragan samt perspektivbyte pa hur man ser pa saker
och ting. Ser man pd dem ur ett negativt eller ur ett positivt perspektiv? Handledarna
forsokte tillsammans med den unga fa hen att forestélla sig hur framtiden skulle se ut,
exempelvis genom mirakelfrdgan eller genom att sétta ord pa saker och ting genom
olika skalfrdgor.

Niin, siis md oon monen kanssa kdyttanyt titd tulevaisuuden muistelua, ihan ettd, kun on toisi-
naan sitd ndkoalattomuutta... He eivit oikeastaan niinku jaksa tai pysty ndkeméén itsensd niinku
missddn tai ettd ei oo mitddn hyvad, niin vahin sitten semmoista tulevaisuuden muistelua jotain,
tai sitten ndité just, ettd joku vaikka sauva heilahtaa, niin mités sitten voisikin olla yon aikana
tapahtunut, jos saisi toivoa jotakin niin ja tota... Joo, ihmekysymyksid, joo... Ja sitten ndkékulman
muutosta, ndkokulman vaihtoa... Tama on kanssa myos yksi timmoinen aika tepsivd, tai uudel-
leen nime&minen, niin monella on just se, niinku tosi negatiivisia tai nikee niinku itsestddn vaan
jotenkin tosi huonoja puolia, niin nyt sitten onkin miettinyt vahan, ettd eri puolia niin, mitas
hyvid ne oli sitten, mikd on sen vastakohtana, ettd semmoisia, sitten ihan perinteisid astekysy-
myksid. Se on aika perinteinen, mutta toimiva, tosi toimiva... (R8)
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Andra metoder som handledarna anvédnde sig av var att visuellt arbeta till-
sammans med klienten, till exempel genom att anteckna och skriva upp pa papper for
att kunna aterkomma till det i ett senare skede under rehabiliteringen. Handledarna
gick ocksa in pa mer praktiska metoder som de anvédnde i arbetet, sa som att hjdlpa
den unga att strukturera upp och bryta ner i delmal. Att arbeta med varderingar var
en annan metod som handledarna anvidnde sig av i arbetet med klienterna. Kéanslo-
dagbocker anvidnds for att stirka kénsloférmagorna, sjdlvkianslan och sjdlv-
medkénslan. Handledarna upplevde att det for ménga unga dr nodvandigt att fa gora
nagot med hdnderna, s som att konkret skriva ner kinslor i en dagbok eller att skriva
upp olika situationer som varit dngestladdade, pa vilken skala och vad som hanti den
situationen. P& sa sitt far handledaren ndgot mer konkret att arbeta pa tillsammans
med den unga. For den unga kan det vara svart att greppa och forklara kdnslorna,
sjdlviakttagelse kan vara utmanande och pa sa satt blir det enklare att arbeta nédr den
unga konkret skrivit ner vad som hant och hur det kdnts. Handledarna anvande bilder,
strukturering och att bryta ner i mindre delar. Har kan man dra paralleller till fort-
bildningen till neuropsykiatrisk coach dér centralt &r att hjdlpa klienten att strukturera
upp saker och ting samt att bryta ner i mindre delmal, i mindre delar. Ett sitt att
strukturera upp saker pa var genom att skriva upp eller rita saker med olika farger pa
ett flipchartpapper eller ett stort pappersark. Det aktuella temat visualiserades pa sa
sdtt och det blev enkelt att dterkomma till temat efter att en tid gatt.

Intuition ndmndes ocksd som ett arbetsredskap, att man som handledare genom
sin arbetserfarenhet ldrt sig att intuitivt forstd klienten. Relationen forstods som en
bakgrundsfaktor som kunde stédja den ungas motivation och rehabilitering samt
samarbete och samspel. Handledarna hade manga fortbildningar och kurser i bagaget
och upplevde att dessa stodde relationsskapandet pa ett omedvetet plan, att man
anvande sig av de teorier man lart sig, men ofta pd ett omedvetet sitt. Intuition fanns
med som en del av bemotandet, att intuitivt kdnna av klienten. Relationen till den
unga bendimndes som en samarbetsrelation ddr den ungas livserfarenheter ater-
speglade sig pa rehabiliteringsarbetet. Den ungas dlder, individuella startpunkt och
upplevelserna de haft i sitt liv inverkade pa rehabiliteringsprocessen. Handledarna
forsokte sitta sig in i den ungas tanke- och erfarenhetsvérld, vad de upplevt som bra
och vad de upplevt som déligt, hurudana relationer det funnits i familjen eller med
andra professionella for att forstd hur den gemensamma végen skulle byggas for att
komma framat. Handledaren behovde utforska olika sitt att ndrma sig klienten pa for
att finna den optimala vdgen att gd. Som handledare behévde man fara till klient-
traffarna med Sppet sinne. En handledare resonerade kring att man far till trdffarna
med Oppna planer, att man kdnner av situationen och tar emot det som kommer emot.
Man tar fasta pa det som klienten tar upp och gar igenom det och behtver inte alltid
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ha en fullstandig plan pa vad man har tinkt gora med den unga utan later istéllet
initiativet till traffens tema komma fran den unga.

Genom sina arbetslivserfarenheter hade handledarna lart sig att anpassa sig till
olika situationer med klienterna och kunde agera lite som en kameleont. Handledarna
hade en hel del ess i rockdrmen att plocka fram och kunde reagera pa en situation pa
ett gott sdtt. Genom arbetserfarenheten frdn exempelvis psykiatrin hade médnga av
handledarna forutsadttningar att bemota klienter som mar simre. Handledaren vagade
dédrmed stanna kvar i situationen och méta klienten trots att klienten kunde ha starka
kdnslor. For madnga av de unga var det viktigt att handledarna la upp tydliga
strukturer for traffarna och samtidigt gick igenom vad som skulle ske pa nésta traff.

...niin jollekin, kenelle on tosi niinku tidrkeetd, ettd on ne raamit ja ne tietdd mitd on, ettd ne ha-

luavat tietdd, et mitd me tehdéén tdlld kertaa ja tehdddn se, ja sit mitd seuraavaksi ja ndin... (R5)

Det upplevdes som viktigt att Idta den unga leda rehabiliteringsarbetet. Vissa av
handledarna fragade den unga hur de vill lagga upp rehabiliteringen, pa vilket satt
de vill arbeta kring ett visst tema och hur man gemensamt skulle ga framdt. Vissa
unga kunde uttrycka att de behtvde exempelvis olika kortlekar som stod for att
komma framdt eller mindmap-arbete eller motsvarande for att kunna analysera dren-
det genom diskussion. Andra unga 4 andra sidan ville enbart genom diskussion ga
igenom saken. For handledaren handlade det om att kunna utvérdera huruvida den
unga faktiskt pa riktigt kan sitta ord pa vad hen verkligen behover hjalp med och vad
hen faktiskt har nytta av. Handledarna anviande sig av sokratiska fragor och det
absolut centrala var att vara ddmjuk infor klienten. Manga tog rollen som den som gar
bredvid klienten, finskans rinnalla kulkija, att man har en horisontell relation. Hand-
ledaren ska inte sdga vad som dr rétt eller fel att gora, utan istédllet hjdlpa klienten att
utvidga valmojligheterna och att se vilka alternativ som finns och vad de kan leda till.
Oppna fragor var ett annat sitt att ppna upp diskussion pd. Handledarna behsvde
dven forma ldamna utrymme for tystnad i diskussion.

Joo, ja paljon niit4 téllaisia, niin ettd kédyttdd avoimia kysymyksid ja ei yritd laittaa semmoinen
vastakkaista asettelua, ettd tulee joipas, eipds, tai sellaista, ettd asiakas niin kuin torjuisi kaikkea,
mitd mind ehdotan, ettid ne tulivat enemman sieltd asiakkaan omasta kokemusmaailmasta, niin
sellaista tyOotetta niin kuin yrittd4. Ja sitten ajan antaminen, se ett4 sietdd itse hiljaisuutta, eika
tee sitd epdmukavaa, ettd antaa heille aikaa miettid vastausta. (R3)

Handledarna var rérande 6verens om att man plockat at sig av flera olika teorier
under arens gang och anviande dem mer eller mindre omedvetet i rehabiliterings-
arbetet med de unga. Man hade tagit till sig det som kénts mest lampligt for en fran

de olika teorier man stott pd under arbetslivets gang. Att vara som finskans rinnalla
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kulkija, pa svenska, den som gdar bredvid, var centralt for alla handledare i
diskussionerna. Alla forde pa olika sétt fram vikten av att vara den som finns pa den
ungas sida. Motivationen till att delta i rehabiliteringen bér dock komma fran den
unga sjdlv, men handledaren kan finnas vid sidan av och stdrka motivationen. Hand-
ledaren kan ge fingervisningar om vartat rehabiliteringsarbetet kan gd, men det upp-
levdes som en lottovinst om den unga sjélv blir medveten om vilka férdndringar som
krdvs i och med att den unga da forbinder sig till forandringsarbetet pa ett helt annat
sdtt. En annan handledare bendmner socialpedagogiken som referensram for sitt
arbete samt en humanistisk manniskouppfattning.

Manga av handledarna inom Min egen védg-rehabiliteringen dr losnings-
fokuserade neuropsykiatriska coacher, sa dven i denna grupp. De 16sningsfokuserade
tankegdngarna lyste igenom under diskussionerna samt resursforstirkande tankar
om att lyfta upp, ta vara pa och forstarka klientens styrkor och resurser. Handledarna
diskuterade det faktum att manga av klienterna sdkert har haft upplevelser av att fa
hora att de dr "for rastlosa, for livliga, for hogljudda, dumma, of6rmogna att fokusera
och pa sd satt har fatt en negativ stimpel”. Genom det I6sningsfokuserade arbetssattet
forsoker man dndra pd sprdket sd att man kan se adhd:n dven som en tillgdng. Hand-
ledarna forsoker stoda den unga till forstaelsen att de klarar sig, trots att det kommer
att dyka upp olika utmaningar i livet. Handledarna diskuterade klienternas negativa
syn pa sig, att mdnga kanner att den har varlden inte &r gjord for dem utan att den &r
gjord for neuronormala. De kan kidnna att de inte har ndgon plats i det har samhallet
och de inte kommer att 6verleva vad allt som behovs for att 6verleva. Handledarna
ville inforliva tanken hos den unga att de visst kommer att klara sig i samhallet. Fort-
bildningen till neuropsykiatrisk coach upplevdes ha gett formdgan att se fler nyanser
i arbetet med unga med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Allt manniskoinriktat arbete upplevdes som nyttigt inom Min egen vig-
rehabiliteringen - det fanns bred arbetserfarenhet bland handledarna utifrdn vilka
handledarna hade forkovrat sin samspelsférmdga. De teorier som bendmndes med
namn under fokusgruppdiskussionerna var utvecklingspsykologi, socialpedagogik
och det 16sningsfokuserade arbetssittet. Vad som kunde ldsas av mellan raderna var
att dven Green care-inspirerade metoder, lagaffektivt bemotande, teorier om grupp-
dynamik och kroppssprdk anvindes som teoriunderlag. Allt som handledarna hade
last i teorivdg bakades in i hur man i dagslédget agerar tillsammans med klienten.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att vara den ungas rinnalla kulkija, den
som gar bredvid, ofta kom: till tals under diskussionen om teorier och arbetsmetoder.
Det &r viktigt att vara den som finns vid sidan av den unga under en kort period under
deras liv for att forhoppningsvis kunna bidra med nya strategier nar det kommer till
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livshantering eller sociala relationer, att lyfta upp den unga och att den unga kanner
att hen ar viktig.

Det andra centrala temat som framst berér Min egen vidg-rehabiliteringens
mellanfas var rehabiliteringens struktur samt hur denna pdverkar bdde sjdlva
rehabiliteringen och relationen till den unga. Rehabiliteringen dr begransad till ett ar,
vilket med manga av de unga upplevdes som alltfor kort tid. Man hade med nod och
ndppe kommit igang med arbetet ndr ett ar hade gatt. Med andra unga upplevdes ett
ar var en lamplig tidsperiod - man hann astadkomma ndgot och den unga hann
utveckla strategier och hann arbeta mot sin mdlsattning. GAS1-maélsédttningarna kom
ocksa till tals. Om det &r ldtt att lara kdnna den unga och relationen fods pa ett
naturligt sédtt kan det vara enkelt att fa malsittningarna gjorda i tid, medan om det
handlar om en ungdom som har svarare att uttrycka sig och som har mindre
motivation for rehabiliteringen, kan det upplevas som svart att f4 GASI-
malsattningarna till stdind. Med vissa unga kan det ta valdigt lang tid att ens skapa en
relation och med dem upplevdes det som om att ett ars rehabilitering &r alltfor kort.
For dem skulle tre ars rehabilitering sa som rehabiliteringen sag ut fran borjan vid
dess start ar 2021 ha varit det optimala.

Ett tredje aktuellt tema under rehabiliteringens mellanfas var rehabiliterings-
arbete pa distans. Handledarna reflekterade kring anvandningen av Teams-moten
med de unga. Om man inte har majlighet att forst fysiskt traffas, utan blir tvungen att
halla de forsta traffarna pa distans, upplevdes det som om man inte hunnit skapa en
bas for relationen, att det fanns ett visst avstand mellan handledare och klient. Det
upplevdes som enklare att hdlla Teams-moten efter att man forst traffat den unga pa
plats nagra ganger. Handledarna ville helst att de forsta traffarna holls fysiskt pd plats
och kénde sig dédrefter mer bekvam med att 6verga till Teams i takt med att man lart
kénna den unga bittre. A andra sidan upplevdes Teams 4ven vara ett bra verktyg,
speciellt med de unga pd autismspektrumet som hade svdrare for sociala kontakter.
Teams upplevdes med dem som ett fint arbetsverktyg, narheten fanns trots det fysiska
avstandet. For den unga kunde det kidnnas befriande att fa gomma sig pa andra sidan
skdrmen och stegvis visa mer av sig sjdlv i kameran. Relationen blev inte lika forcerad.
Med vissa av de unga gjorde till och med handledarna s& att de via skdrmen
instruerade dem om saker att gora i hemmet och den unga utférde dem under Teams-
motet. Andra unga sen 4 andra sidan foredrog att tréffas pd kontoret. Vissa saker
kanns enklare att diskutera pd plats ndr man &r i samma fysiska utrymme. Vissa av de
unga ville absolut inte tréffas pd distans. Andra sedan kunde hora av sig om de
exempelvis missat bussen och fundera huruvida trédffen i stillet kunde hallas pa
distans. Handledarna upplevde det som en valdigt fin mojlighet att kunna tréffas pa
distans om det kom dndringar i den ungas program, sédrskilt om den unga hade manga

49



akuta drenden som maste skotas. Vissa av de unga uppskattade dven mojligheten att
slippa fara fysiskt till en triff, sdrskilt om avstdnden var langa. Handledarna verkade
inte uppleva distansméten som ett hinder for att skapa en god relation till den unga,
utan sdg det mer som ett gott komplement till 6vrig rehabilitering. Viktigt var dock
att man hunnit tréffa den unga och hunnit padborja skapandet av relationen f6rran man
borjade anvédnda sig av distansméten.

Det fjarde temat under rehabiliteringens mellanfas var handledarens olika roller
i rehabiliteringsarbetet, vilket dven avspeglade sig pa relation till den unga. Rollen
som alla handledare vill inta var den som gar bredvid den unga, den ungas rinnalla
kulkija pd den ungas egna premisser. Med vissa unga, sdrskilt de allra yngsta, kunde
handledarens roll bli mer mammig, medan andra unga sdg pd handledaren som
en “sossu-tant”. Det handlade framst om de yngre inom rehabiliteringen déar de alla
ganger inte sjdlva hade ansokt om rehabiliteringen, utan ndgon vuxen i deras
omgivning hade gjort det i deras stdlle. Handledarna bendmnde ofta speldga som en
viktig formdga tillsammans med de unga, att kunna bemoéta de unga pa ett for hen
lampligt sdtt. For de dldre klienterna blev samarbetsrelationen mer jamlik, medan
handledaren med de yngre blev mer kategoriserad som en av de vuxna i den unges
omgivning. Handledarna férde dndd fram att det &r viktigt att man &ven med de
yngsta intar en sadan roll ddr man &r en som &r pa den ungas sida - en rinnalla kulkija.

Handledarens roll skall vara den som drar rehabiliteringen framat, den som
stoder den unga i att nad sina mélsdttningar. Handledarna ansdg sig ha ansvar for att
rehabiliteringsprocessen framskrider. Relationen till de unga beskrevs som en relation
dédr man pd ett genuint sétt dr intresserad av den unga. Relationen dr inte en vanskaps-
relation, men begreppet kumpanskap anviandes for att beskriva samarbetsrelationen
till den unga.

5.3 Slutfasen av Min egen vig

En viktig fraga var vilken betydelse relationen har for ett gott rehabiliterings-
resultat, vilket blir aktuellt att reflektera kring i kapitlet om slutfasen av Min egen vag-
rehabiliteringen. Handledarna foérde i diskussionerna fram att det &r fint att arbeta
med de unga i och med att de flesta kommer till Min egen vég-rehabiliteringen av
egen motivation. Handledarna ansdg att relationen paverkade mojligheterna att sitta
upp goda malsittningar i borjan av rehabiliteringen, huruvida man lart kdnna den
unga tillrackligt val och kunnat forstd vad den unga vill och behover fa ut av
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rehabiliteringen. Malsittningarna styr hela rehabiliteringsprocessen och ddrmed dven
dess slutresultat. Rehabiliteringen och dess malsittningar &r orsaken till att relationen
ens uppstar, ddrav vikten av att g sida vid sida med den unga och stodja denna att
uppna sin malsdttning. Dari ligger dven fokus for relationen. Handledarna ansag att
det var pd deras ansvar att hdlla rehabiliteringsmalen i tankarna och regelbundet
diskutera dem med den unga, sa att malsdttningarna inte gloms ldngs med
rehabiliteringsresans gang. Det dr handledarens ansvar att bibehdlla en regelbunden
rytm i rehabiliteringen och att se till att rehabiliteringsarbetet forloper smidigt.
Relationen blir enligt handledarna inte av bra kvalitet om man har véldigt oregel-
bundna triffar med ldnga uppehdll emellan, darfor dr en regelbundenhet i traffarna
viktiga for relationens kvalitet. Relationen kan stodja den unga att nd sina mal-
sdttningar, men handledarna hade svéart att sdtta ord pa vilket sdtt. En handledare
reflekterade kring att man dr den ungas provokanin - den unga kan tréna sina sociala
formagor pa och tillsammans med handledaren och far genom rehabiliteringen upp-
leva att socialt samspel &r majligt och I1onsamt d&ven for dem. Relationen och samspelet
med den unga ansdgs vara en av de viktigaste sakerna som den unga far med sig fran
rehabiliteringen. Den unga kommer ihag hur hen blivit bemoétt i hogre grad &n det
som faktiskt gjorts under rehabiliteringens géng.

Det ansags vara valdigt viktigt att samma handledare kunde arbeta med samma
unga person hela rehabiliteringens gang och att det inte blev personalbyten mitt i
processen. Handledaren har pd sa sdtt mojlighet att aterspegla till vad som gatts
igenom i borjan av rehabiliteringsaret i slutskedet av processen och man har haft hela
aret pd sig att skapa en samarbetsrelation. En god samarbetsrelation innebér en trygg-
het: handledaren och den unga kan blicka bakat i rehabiliteringsprocessen gemensamt
och fraga sig att “minns du hur det kdndes for mig och hur det kidndes for dig da i
borjan, och hur det kidnns nu?”. Handledarnas féorhoppningar var att den unga efter
rehabiliteringen ska kédnna att hen dtminstone under en period i livet har haft en per-
son som forstdr, som stoder, som ser dem - handledarna upplevde att manga av dessa
unga saknar att andra forstar dem, att de genom livet aterkommande har fatt uppleva
att de &r fel, for mycket av ndgot eller for litet av ndgot annat. Férhoppningen var att
de unga under rehabiliteringen ska f& upplevelsen av att de dr bra precis sa som de &r
och att de far verktyg och metoder for att leva sitt liv precis sd som de dr. Manga unga
har under barndomen fatt hora att de dr “for rastlosa, for vilda, for hogljudda, dumma,
inte klarar av att koncentrera sig”, men det skulle vara viktigt att dndra pa
perspektivet och se resurserna, att de har energi, de orkar gora saker och &ndra pa
spraket for att istédllet se adhd:n som en resurs.

Ettd muutama nuori on niin kuin sanottanut sit4, ettd kun heilld on se ajatus, ettd tima maailma
ei ole tehty heille, ettd tima maailma on tehty neuronormaaleille ... ja heilla ei ole paikkaa tdssa
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yhteyskunnassa ja he ei selviydy, miten téstd kaikesta selvidd. Niin se, ettd sen ajatuksen saisi,
ettd selvidt. Ettd me Ioydetddn sullekin paikkaa tdssd maailmassa ja yhteyskunnassa ja selviét.
Sen mé ihan hirvedsti toivon, ettd saisin aikaan tdssd kuntoutuksessa ja ollaan kuntoutuksen jal-
keen asiakkaan toivottavasti se ajatus, ettd ehkd maé selvidkin. Ehkd mullakin on jotain arvoa
tdssd yhteyskunnassa ja ma voin antaa oman panostukseni, niilld ei ole mitd mulla on. (R2)

Handledarnas onskan var att det hos de unga lamnar ett minne av att de har fatt
kraft, de har blivit mer medvetna om sina resurser och styrkor och genom det fatt en
okad sjdlvkénsla och sjalvfortroende. De unga far forhoppningsvis en tro pa att de
klarar sig, trots att motgdngar dyker upp under livets gdng. Livet med en neuro-
psykiatrisk funktionsnedsdttning kan vara vagigt, omvidxlande och fyllt med
utmaningar, men viktigt vore att den unga finner en tilltro till att hen alltid klarar sig
dnda. Handledarna hoppades pa att de kunnat ge den unga upplevelsen av att hen
motts, horts, setts och att hen har forstiarkts sa att hen nir samarbetsrelationen tar slut,
skulle ha metoder och kraft med sig for att kunna fortsdtta sin livsresa framat.
Relationen ansags kunna vara en grund till att den unga erhallit styrka och att den
unga upplevt sig sedd och bekréftad under en period i sitt liv.

5.4 Utmaningar inom Min egen vig

I detta kapitel véljer jag att lyfta upp nagra av de utmaningar som handledarna
forde pa tal att de moter i arbetet. En utmaning i arbetet med de unga upplevdes bestd
av de obligatoriska enkidterna som hor till rehabiliteringen. GAS1-malséttningarna bor
dértill vara gjorda inom en viss tidsram och handledarna upplevde att man inte alla
ganger hunnit ldra kdnna den unga tillrackligt vdl vid den tidpunkten. Mal-
sdttningarna behover vara individuellt formulerade vilket stéller krav pd att de unga
faktiskt klarar av det - och manga har svért att gora det i tid. Att fylla i enkédterna som
hor till rehabiliteringen upplevdes dven som tudelat - f6r manga unga kunde det vara
valdigt krdavande att fylla i enkdterna, men handledaren fick 4 andra sidan
information om den unga som kanske annars aldrig skulle ha dppnats upp, vilket
dven bidrar till en 6ppnare relation déar alla kort ligger pd bordet.

Ehk& m4 ajattelen tdssd Oma vayldssd, kun siind on ne lomakkeet, mitd pitdd pino tayttds, ettd se
vihan sotkee alussa tietylld tavalla, sesmmoista ehkd, miten ma ldhtisin, jos olisin ihan puhtaalta
poydalts, ettei olisi semmoista mitddn vaadetta jostain. Niin, niin, monen kohdalla se on vdhdn
semmoinen, ettd se pikkusen sen lomakkeiden tdytto ja se ehkd kammoksuukin, ihmettelee,
mutta sitten, toki joutuu semmoista, ettei timéd Oma vayld ole pelkkdd lomakkeiden tayttamistd,
ettd kylld me tehd&én paljon muutakin, mutta ajattelen, ettd ne eka kerrat on viahan semmoisia,
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periaatteessa semmoisia varovaisia joidenkin kohdalla. Mutta toisaalta sitten ne lomakkeet on
myo6s hyva tyokalu nditten kanssa, ketkd eivit ole niin valmiita keskustelemaan, niin heiddn
kanssa, koska siitd saataisiin vahdn pohjaa sitten, ettd mistd ldhtee jatkamaan... (R4)

Vissa unga dr valdigt, valdigt tystlatna, vilket leder till att vaxelverkan behover
ske pd andra sitt an genom tal. Relationen utvecklas dnda trots att den unga é&r tyst.
Handledarna upplevde for det mesta att detta inte var ett problem, endast en
utmaning i form av att de behovde bli mer kreativa i sitt sidtt att kommunicera och
interagera med den unga. De yngre deltagarna i rehabiliteringen kom ratt sd unisont
upp som den klientgrupp som &r mest utmanande att arbeta med. I alla tre
diskussioner kom det fram att manga upplevde arbetet med de yngsta som mest
utmanande. Om den unga sjdlv var motiverad till rehabiliteringen, fungerade
rehabiliteringsarbetet och relationsskapandet val. Rétt sa ofta upplevdes det dock att
de yngsta inte var helt och hdllet mogna eller motiverade att delta i Min egen véag-
rehabiliteringen. Orsaken till att den unga ansokt om Min egen vag kunde ritt sa ofta
vara att en fordlder eller till exempel en socialarbetare rekommenderat den unga att
ansoka. Motivation kom sdledes inte frdn den unga sjdlv vilket gjorde att
rehabiliteringsarbetet och relationsskapandet forsvdarades. Det kunde vara svart att
exempelvis hitta mdlsadttningar som kom fran den unga sjédlv. Mals&ttningarna var ofta
yttre malsdttningar som till exempel fordldrar onskade att den unga skulle uppna.
Handledarna konstaterade att malsédttningarna behover vara den ungas egna inre
malsattningar for att motivation skall finnas att uppnd malen. Som handledare kan
det vara svart att fa den unga att motiveras infor rehabiliteringen samtidigt som det
kan vara svart att urskilja klara malsattningar nar dessa mals&ttningar inte produceras
av den unga sjdlv, utan mer kommer som krav fran omgivningen. I diskussionen kom
frdgan om motivation fram, att de yngsta kan sakna motivation infor rehabiliteringen
och att det ibland &r sa att det ar fordldrarna som vill att ungdomen deltar i
rehabiliteringen snarare d&n den unga sjdlv. Den unga vet inte varfor hen deltar i
rehabiliteringen och vad meningen med rehabiliteringen &r. Det kan vara svart for
handledaren att vaska fram malsittningar om den unga sjélv inte har ndgon idé om
varfor hen deltar i rehabiliteringen och man kan som handledare 6verviga flera traffar
huruvida rehabiliteringen &r relevant i den ungas liv just nu eller huruvida man bor
avbryta rehabiliteringen och rekommendera dem att soka i ett senare skede igen. For
en ung 16-aring kan det vara svart att kognitivt greppa pa vilket sédtt hen kunde ha
nytta av Min egen vag-rehabiliteringen. De unga lever ofta “sa omedelbart i stunden,
de lever i nuet, och vet inte ens hur, eller vill inte planera eller kan inte ens planera
livet for en vecka”. Handledarna sag att de yngsta fortfarande behovde stort stod fran
sina anhoriga, vilket i vissa fall upplevdes som positivt och i andra fall som negativt.
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...kun ne ldheiset on niin mukana siind yleensé - yleensé - niin sit niilld on ehk joku tosi vahva
niinku toive miti sille asiakkaalle pitdis tuoda niinku tdssd kuntoutuksessa ja sit niitd nuorilla ei
00 se sama tavoite, et se niinku suhde on kans sellainen jotenkin, et miten sen kanssa tehd&dan
tyotd ja saadaan niinku sithen nuoren, koska se kummiskin on hén, joka on siind se padhenkilo.
(R5)

Om den unga inte sjdlv vill delta i rehabiliteringen &r det svart. Med de yngre
arbetade handledarna ocksa mycket med fordldrarna. Samarbetet med familjen kan
ibland vara utmanande i och med att fordldrarna har hoga forvantningar pa
rehabiliteringen, medan det emellertid kan vara sa att den unga inte dnnu &r mogen
att delta helhjartat med tillrdackligt hog motivation i rehabiliteringen. Handledarna
gav ocksa psykoedukation till fordldrarna. Fordldrarna kan ofta vara bade trétta och
oroliga for sin ungdom och om diagnosen kommit sent kan fordldrarna sakna
kunskap om funktionsnedsattningen. Handledarna reflekterade dven kring tid-
punkten ndr den unga fatt sin neuropsykiatriska diagnos och att det féor manga kan
vara bra att vianta en tid sa att de hunnit smalta sin diagnos forran de deltar i Min egen
vdg. Handledarna forde fram att det for manga kan vara bra att vénta tills den unga
fatt mer information om sin diagnos, eventuellt dven fatt neuropsykologiskt stod.
Handledarna upplevde att det generellt sett &r enklare att arbeta med de dldre unga
vuxna inom Min egen vég-rehabiliteringen i och med att de har en tydlig motivation
infor deltagandet i rehabiliteringen och ofta har betydligt klarare malsattningar infor
aret. De har redan hunnit ha sin beskdrda del av utmaningar i livet och ser fram emot
att hitta nya strategier for att 16sa dem. De som dr mellan lite pd 20 &r och upp till 29
ar upplevdes pa ett helt annat sitt forbinda sig till rehabiliteringen dn vad de yngsta
gor.

Ja se oma motivaatio, kun ollaan sielld 22 vuotta ja siitd ylospédin 25, ehké vield enemmankin siitd
ylospdin, sielld se oma motivaatio on ihan eri luokkaa, silld halutaan, saada maailma jérjestyk-
seen ja mahdollisesti on jo sitd omaa perhettd tai parisuhdetta. ... Jollakin tapaa tavoitteet ovat
ihan erilaisia ja se sitoutuminen kuntoutukseen... (R8)

De dldre upplevdes ofta vara betydligt mer motiverade och att de forbinder sig
till rehabiliteringen pa ett helt annat sitt, vilket d&ven bidrog till en bittre samarbets-
relation. Detta marks av exempelvis genom att de unga sjdlva hor av sig for att be om
en ny tid om en tid annulleras. De unga har &mnen som de sjédlva vill ta upp under
tréffarna och de vet vad de vill fa stod med. I diskussionen kom dven den egna yrkes-
erfarenheten pa tal, om man hade mer arbetserfarenhet med dldre klienter, kinde man
sig automatiskt mer bekvdm med de dldre klienterna i rehabiliteringen d&n med de
yngre som fortfarande &r i tondren. Konstateras kan sdledes att ens arbetserfarenhet
paverkar hur bekvam man kanner sig med arbetet med de olika aldersgrupperna.
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Handledarna intog ocksa olika roller beroende pa klient. Vissa roller var mer givna dn
andra. Handledarna reflekterade kring det egna kunnandet, om man hade tillrackligt
med kunskap om de neuropsykiatriska utmaningarna, men genom att anvanda det
losningsfokuserade arbetssittet ddar man gemensamt med klienten soker efter for hen
lampliga 16sningar hittade man en strategi. En annan aspekt som kom upp var hur
handledarna stoder klienterna att komma ur sin bekvadmlighetszon over till
inlarningszonen utan att gd sd ldngt som till panikzonen. Ibland kunde det kdnnas
svart att tvinga klienten 6ver fran bekvamlighetszonen till inldrningszonen, hand-
ledarna upplevde sig ibland som for snélla. Ibland uppstod frdgan om Min egen vig-
rehabiliteringen dr tillracklig for de unga? For vissa av de unga avslutades vard-
kontakten pa den psykiatriska polikliniken ndr Min egen vdg inleddes, trots att det
enligt handledarna fortsattningsvis fanns ett stort behov hos den unga av att ha en
vardkontakt. Andra handledare hade hort att unga hénvisades till Min egen vag " for
att det ar sa ldng vantetid till psykoterapi”, trots att man inte 6verhuvudtaget kan
jamfora Min egen vég-rehabiliteringen med psykoterapi.

Niin just tuohon, ettd aina joutuu miettiméadn sitd itsekseen, ettd onko tdimé kuntoutusta vai tar-
vitseeko tdmd henkil6 jo hoitoa? Kun meille tulee my6s niin kuin huonossa kunnossa olevia,
jolloin on itse sitten, joutuu paljon miettimddn sitd, ettd onko tama riittdvad ja sekin voi olla se
tehtdvé, ettd lahtee vaikkapa asiakkaan kanssa lddkariin, jos niilld ei ole hoitokontakteja, ja hoi-
detaan, ettd saa muutakin tukea. (R3)

I alla tre fokusgruppdiskussioner kom det fram att rehabiliteringstiden pa ett ar
dar en for kort rehabiliteringsperiod for manga av klienterna. Med vissa av de unga tar
det néstan ett ar for att ens bygga upp en fungerande samarbetsrelation. For vissa av
de unga kan det kdnnas véldigt utmanande att ens komma till mottagningen och
handledarna for i dessa fall pa hembesok till den unga istéllet. Fér nagra unga kan det
vara ett stort steg redan att komma utanfér hemmets fyra vaggar. Malsattningarna for
rehabiliteringen bor i sddana fall vara pa en saidan niva att man inte forvéntar sig att
den unga efter en period pa ett ar skall befinna sig i studie- eller arbetsliv, utan att
malsadttningen eventuellt &r att borja rora sig mer regelbundet utanfér hemmets fyra
vaggar.

...kun se juttu vaan, ettd han niin kuin saisi niitd keinoja selviytya eldaméssa ja sitd toiminnanoh-
jauskykyd, toimia itsendisesti. Se on ehkd nepsyjen kanssa, joidenkin kanssa vain se raaka rea-
lismi, ettd joidenkin kanssa se suhteen luominen kestéd ihan tosi, tosi kauan. Ja sitdkin pitdd kun-
nioittaa mun mielestd. Ei me voida myoskddn vaatia, ettd muutaman kuukauden tutustumisen
jdlkeen, niin kaikki olisi ihan, ettei mitdan... (R2)
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Handledarna upplevde att man med manga unga far mycket till stdnd under ett
ars tid, men att det sedan med andra upplevdes som att man endast hunnit paborja
rehabiliteringsarbetet och efter ett drs tid endast i viss mdn hunnit skapa en
fungerande relation. Rehabiliteringen avbryts sd att sdga medan den dnnu é&r i sin
inledningsfas. For handledarna kunde det vara en utmaning att avgora om
rehabiliteringen kom i ratt tidpunkt i den ungas liv. Handledarna behévde ibland
sdnka sina egna forvantningar pa sig sjdlva och samtidigt sanka forvantningarna pa
den unga. Aven smé framsteg s& som att f ett sms som svar eller att den unga kommit
till mottagningen istillet for att handledaren gjort ett hembesok, ska upplevas som
framsteg. En annan utmaning var att handledaren byts ut mitt i rehabiliteringen pa
grund av yttre omstindigheter. Relationen med den forsta handledaren avbryts
sdledes och en annan handledare ska ta upp trdden med den unga dér den ldmnade.
Handledarna diskuterade hur klienten foérbinder sig till rehabiliteringen, men tog
dven upp tanken om kring hur personalen forbinder sig till rehabiliteringen. Inom
Min egen viag-rehabiliteringen finns det d&ven mycket osynligt bakgrundsarbete som
bor goras, sd som samarbete med nétverken, sms och annan kontakt till den unga som
det upplevdes som svart att hinna med. En annan utmaning som lyftes upp var
kombinationen av effektivitet samt huruvida man hade mojlighet att vara tillrackligt
ndrvarande for den unga. Ndgra av handledarna funderade kring huruvida de har
mojlighet att avsitta tillrdackligt med tid for varje klient och att de gdrna skulle sétta
mer tid pa dem &n den tid som finns till férfogande enligt FPA:s servicebeskrivning
for tjansten.

5.5 Den mangprofessionella arbetsgruppen inom Min egen vig

Inom Min egen védg-rehabiliteringen bestdr arbetsgruppen av ett mang-
professionellt team, dédr arbetsparen forutsétts ha olika grundutbildningar. Manga av
handledarna i fokusgruppdiskussionerna, eller snarare alla handledare, hade ndgon
form av tilldggsskolning, ddr endera 16sningsfokuserad neuropsykiatrisk coach eller
sexualterapeut var de vanligaste tilldggsskolningarna. Ndgra hade fordjupat sig i olika
former av kognitiv beteendeterapi genom tidigare arbeten inom psykiatrin. Losnings-
fokuserade arbetssatt styrde ratt sd langt arbetet med Min egen viag-klienterna genom
att manga av handledarna géatt fortbildningen till neuropsykiatrisk coach.

Bland socionomerna kom ett socialpedagogiskt synséatt pa arbetet ratt sa tydligt
fram. Socionomerna bendmnde till och med de teorier som de grundar sitt arbete pa
som socialpedagogik, vilket inverkade pa séttet de skapade relationen till den unga.
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Ergoterapeuterna lyfte upp klientorientering som det framsta de fatt med sig
fran sin utbildning, men foérde fram att det har varit valdigt centralt &ven inom arbetet
inom psykiatrin. Klientorientering dr enlig dem en aspekt som konstant lyfts upp
under ergoterapeututbildningen. Ergoterapeuterna upplevde att de hade stor nytta av
sin utbildning genom att de hade ménga ess i &rmen att dra fram i situationer da de
inte riktigt visste hur de skulle fora rehabiliteringsarbetet framat under traffarna och
den unga sjédlv inte kom med initiativ. Utbildningsbakgrunden maérktes av i form av
tankemonster som de d@ven upptickt hos andra ergoterapeuter.

...ettd kylldhan toimintaterapeuttikoulutuksessa on vield jotain semmoista kokonaisvaltaisem-
paa, kuin missddn niinku monessa muussa... Ehka se on just sitd ihmisen arjen keskitté ja niinku,
et, et jotenkin meiltd, meilld ei oo niinku ehk3 silld tavalla mitddn semmoisia, niinku just mitdan
temppuja niin sanotusti, vaan se temppu on nimenomaan sen ihmisen, se oma arki ja tavat ja
tottumukset, mistd me ldhetdédn niinku tyoskentelee... (R4)

Det dr i klientens vardag man som ergoterapeut arbetar for att tillsammans med
klienten hitta ldmpliga 16sningar. Med stod av sin grundutbildning kan ergo-
terapeuten fokusera mot en aktivitetsorientering i sddana fall ddr den unga inte nod-
vandigtvis vill prata och genom det skapa relationen till den unga. Vissa av de unga
kan ha svart med verbal kommunikation och ergoterapeuterna upplevde att de via
sin utbildning hade verktyg att ta till.

Handledarna med sjukskotarbakgrund upplevde att de &r mer personliga inom
Min egen vidg-rehabiliteringen &n vad de tidigare som psykiatriska sjukskoterskor
varit under exempelvis polikliniskt arbete eller avdelningsarbete inom psykiatrin.
Man kom nédrmare den unga i Min egen vag-rehabiliteringen genom att handledarna
far pd hembesdk till den unga, den unga kan komma med i handledarens bil och dér
till exempel ldgger marke till om handledaren har barn genom att det finns barn-
bilstolar i bilen. Handledarna forde fram att de avsldjar mer om sitt privata liv &n vad
de gjort i tidigare arbeten. Formen pa rehabiliteringen &r ratt sa fri i jamforelse med
tidigare arbeten inom specialsjukvarden. Strukturen inom rehabilitering &r
annorlunda dn inom vdarden. Som arbetstagare sitter man inte bara pa sitt rum pa
polikliniken utan klienten kommer ndrmare ens egna personliga sfar. Man kommer
dven som professionell ndrmare klientens personliga sfar. Sjukskoterskorna tyckte att
man hade gott om tid for att lara kdnna den unga. Starten dr dven jamforelsevis
lugnare, man har mer tid pa sig att lira kdnna den unga.

...ettd enemmdn on téssd, et toisen ihmisen kunnioittamista ja, ja kaikkea muuta mukana ja sitten

sithen tarvitsee kylld sen persoonan ja ehké just nimenomaan sen, niinku, kokemuksellisuuden,
mitd sitten on tullut, niinku, kaikkien niitten tyovuosien ja muitten ihmiskohtaamisten kautta,
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kun sen sairaanhoitajan tutkinnon kautta. Ja tdma on niin kuin ma koen, ettd ehké kaikki ne muut
jutut ovat antaneet enemman tuohon. (R8)

Sjukskoterskorna ansdg att deras arbets- och livserfarenhet pdverkar deras
arbete idag betydligt mer &n vad utbildningen gjort. De hade dven gatt flera tillaggs-
skolningar och anser att det dr svart att avgora vad som pdverkat vad. Sjuk-
skoterskorna forde fram att utover det 16sningsfokuserade arbetsséttet anvande de sig
mycket av KBT-metoder. De har via sina tidigare arbeten inom psykiatrin fortbildat
sig inom kognitiv beteendeterapi.

Alla handledare frdn de tre olika utbildningsbakgrunder podngterade dock att
det dr deras arbetserfarenhet som lett dem dit var de dr idag, men att grund-
utbildningen gett en god grund att sta pd. I och med att de flesta hade bade kortare
och langre tilliggsskolningar, hade de en &nnu bredare bas att sta pa. De kunde plocka
ut guldkornen fran varje utbildning de gatt och anvianda dem i rehabiliteringsarbetet
inom Min egen vag. Mycket av vad de lart sig var sddana saker som man inte fran
larobocker har lart sig, utan framst som man kommit underfund med genom arbetet
med ménniskor. Arbetet &r ménniskondra och all arbetserfarenhet som handledarna
samlat pa sig har bidragit till arbetet som de nu utfér inom Min egen vig.

5.6 Sammanfattning

Aterkommande teman i fokusgruppdiskussionerna var den ungas egen
motivation till rehabiliteringen, huruvida de varit redo att forbinda sig och engagera
sig i malsadttningarna for dret. Detta paverkade dven relationsskapandet. For att kunna
bygga upp en god relation kravdes tid - de forsta traffarna gick 4t till att ldra kdnna
varandra och behovde ocksa fa gora det. Handledarna arbetar framst med den egna
personen som arbetsverktyg och upplever att man dr mer personlig i Min egen vig i
och med att man kommer ndrmare den unga genom exempelvis hembesok och
gemensamma aktiviteter. Manga olika arbetsmetoder anvénds i rehabiliteringsarbetet.
De teorier som framst aterspeglades i fokusgruppdiskussionerna var socialpedagogik
(sdrskilt for socionomerna), 1osningsfokuserat arbetssitt (sdrskilt for dem som gatt
fortbildningen till neuropsykiatrisk coach), 1dgaffektivt bemotande (att justera sin
energinivd i relation till klienten), KBT (sdrskilt for sjukskoterskorna med arbets-
erfarenhet fran psykiatrin). Nagra nya teorier som ej behandlats i teoridelen i detta
arbete kom upp under diskussionernas gang; Green care-inspirerade metoder, lag-
affektivt bemotande, ett utvecklingspsykologiskt perspektiv samt teorier om grupp-

dynamik och kroppsprak.
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Jag avslutar studiens analysdel med ett citat av en av handledarna som bra
belyser det centrala i Min egen vag-rehabiliteringen:

Niin, min4 ajattelen sen niin, ett4 se asiakassuhde ja se vuorovaikutus ja asiakkaan kohtaaminen
on varmaan ne merkityksellisemmiit ja tarkedmmaét asiat tdssd kuntoutuksessa, ettei valttamatta
edes se, ettd miti sitten tehddidn konkreettisesti kuntoutuksen aikana. Uskon, ettid se on se mitd
jdd asiakkaalle sen kokemuksen sitten, ettd onko han hy6tynyt tastd vai onko hdn kokenut taméan
hyvéng, se on se, miten hin on tullut kohdatuksi. (R1)

Handledarna onskar att den unga efter rehabiliteringen har ett minne av att de
under en period i sitt liv haft en person som gatt vid sidan av dem, att de har funnit
sina styrkor och resurser och genom det kan se pa sitt liv genom positiva glasogon
och att sjdlvkanslan forstarkts. Handledarnas nskan &r att den unga fatt erfarenheten
av att bli bemott, sedd, hord och genom det personligen har forstiarkts nér relationen
mellan handledare och den unga tar slut. Forhoppningen &r att den unga har fatt med
sig ndgot i bagaget som gor att hen kan fortsatta sin livsresa framat pa ett positivt sitt.
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6 SLUTSATS

Denna avhandlings syfte har varit att undersoka relationen mellan handledare
och ung inom FPA-rehabiliteringen Min egen vag. Vilken dr relationens betydelse
under rehabiliteringens gdng? Paverkar relationen pd nagot satt rehabiliterings-
resultaten? Relationen har i teoridelen i detta arbete belysts ur flera olika perspektiv;
socialarbetar-, socialpedagogiskt, l16sningsfokuserat, terapeutiskt samt psykosocialt
perspektiv. Tre fokusgruppdiskussioner har utférts med tre socionomer, tva ergo-
terapeuter och tre sjukskoterskor i respektive fokusgruppdiskussion. I detta kapitel
sammanfattas slutsatsen av forskningen. Resultaten granskas i férhdllande till studier
om professionella relationer for att besvara forskningsfrdgorna.

Sigmund Freud reflekterade for 6ver 100 ar sedan kring varfor en klient stannar
kvar i en psykoterapeutisk behandling trots att terapiprocessen kan vara bade smart-
sam och tung och kom fram till att det beror pa relationen som skapas mellan terapeut
och klient, dédr ledorden &r vianlighet och stod fran terapeutens sida gentemot klienten.
Mellan terapeut och klient ska det finnas en positiv relation. (Johansson 2020, 145.)
Min egen vig-handledarna forde konsekvent fram relationen som det viktigaste
arbetsverktyget de hade att tillgd utdver den egna personligheten. Relationen varde-
sattes som ndgot positivt ddr den unga &r i fokus och ddr den professionella dr vanlig,
nyfiken och 6ppen infér den unga.

En relation kan ses ur flera olika perspektiv. Vara bakgrunder, bdde den
professionellas savil som klientens, paverkar hur relationen utvecklas. Mdnga olika
teoretiska inriktningar finns representerade inom Min egen vag-rehabiliteringen pa
grund av den mangprofessionella arbetsgruppen och handledarnas olika studie- och
arbetsbakgrund. Studiebakgrunden och som foljd &ven arbetslivserfarenheten
paverkade i viss man hurudan syn pad rehabiliteringsarbetet man hade. For sjuk-
skoterskorna kom det ratt sa starkt fram ett arbetssdtt paverkat av KBT-inriktade
teorier. Hos socionomerna kom ett socialpedagogiskt arbetssétt fram som sarskilt
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viktigt. Ergoterapeuterna i sin tur poangterade ett klientorienterat, mer praktiskt
perspektiv i arbetet.

Enligt Lasse Mattila (2015, 21-22) dr faktorer sd som tillgdnglighet, ndrvaro och
kontinuitet viktiga komponenter for att skapa en tillitsfull och bdrande relation.
Relationen anses vara den barande faktorn for forandringsarbete med den unga. Den
vuxna bor vara tillgdnglig, ha tid, uppvisa kontinuitet, intresse och engagemang infor
den unga, ge uppmuntran och ha positiv tid tillsammans med den unga, visa
fortroende och tillit, ha kunskap och kompetens, uppvisa ett tydligt, positivt och upp-
muntrande ledarskap, ha tdlamod och energi samt ha sjdlvkdnnedom och vara socialt
och emotionellt intelligent for att skapa en bdrande relation. (Mattila 2015, 44.) Det
forsta centrala temat under inledningsfasen av Min egen vdg var att kunna avsitta
tillrackligt med tid for den unga, vilket dven var ett av de forsta kriterierna for Mattila.
Min egen vég-handledarna lyfte konsekvent upp temat att ha tillrackligt med tid i
borjan av rehabiliteringen for att skapa en god grund for samarbetsrelationen under
aret. Min egen vidg-handledarna podngterade dartill vikten av att vara genuint
intresserad av den unga, att ha positiv tid tillsammans och att vara uppmuntrande.
Mattila (2012, 109) forde fram att “ju positivare och mer tillitsfull en relation &r desto
positivare, mer tillitsfull och mer respektfull dr ocksa kommunikationen mellan
parterna”. Har handledarna tillrackligt med tid for att kunna skapa goda for-
utsdttningar for en barande relation? Rehabiliteringen har sina strikta tidsramar pa 27
enskilda trédffar och 10 grupptréffar under en period pa ett ar.

Min egen vdg-handledarna tog fasta pa det resursforstarkande arbetssattet, det
vill sdga att hitta resurser och de positiva aspekterna i livet som en sarskilt viktig del
av rehabiliteringsarbetet. Aven i tillimpningsguiden for socialvardslagen fram-
kommer ett klientcentrerat arbetssidtt med fokus pa delaktighet genom att stirka
individens livskompetens och funktionsférmdga som ett efterstravansvart sitt att
arbeta pd (Social- och hélsovdrdsministeriet 2017, 56). Mattila (2015, 21-22) betonar
kontinuiteten i kontakten och relationen, vilket ocksa handledarna forde fram. Min
egen vag-handledarna ansdg att det var pa deras ansvar att se till att traffarna dgde
rum regelbundet och att kontinuiteten i kontakten bibeholls. Det var pa handledarnas
ansvar att se till att den roda traden i rehabiliteringen samt stravan efter att uppna den
ungas malsdttningar upprattholls.

I det dialogiska klientarbetet byggs en interaktionsrelation upp mellan hand-
ledare och klient ddr man ser sig som jamstadllda parter som 6msesidigt bestimmer
nulédget, soker en losning tillsammans och pa sa sdtt paverkar varandra (Carlander
2014, 161; Monkkonen 2018, 12-13). Min egen védg-handledarna forde konsekvent
fram rollen som den ungas rinnalla kulkija, den som gar vid sidan av den unga, som
jag tolkar som en dialogisk klientrelation. Ett dialogiskt forhallningssatt innebér att ett
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gemensamt samforstdnd uppstdr och framst av allt ett fortroende mellan de bada
parterna i dialogen. Handledaren bidrar utgaende fran ett dialogiskt forhallningssatt
till att tillsammans med klienten leta efter nya synsitt i situationen. For att kunna mota
den andra behover handledaren pé ett genuint sidtt vara intresserad av klientens
historia och klientens sitt att uppfatta saken pa. (Monkkénen 2018, 14.)

Prieto-Flores et al. (2020, 2) betonar att mer langvariga och kvalitativa mentor-
skapsrelationer tenderar att ha storre effekter pd skyddslingarna. Flera av Min egen
vdg-handledarna var glada over att ha mojligheten till en ett-arig rehabiliteringsresa
tillsammans med den unga och upplevde lingden pa rehabiliteringen som lamplig.
For andra unga upplevdes a andra sidan langden pa rehabiliteringen som alldeles for
kort. Brady och Dolan (2020, 16) anser att kvalitetsrelationer dr det mest centrala for
att skapa goda mentorprocesser med ungdomar. Framgdngsrika mentorskaps-
relationer foder en stark interpersonell relation mellan den unga och mentorn och ger
béttre resultat. Resultaten tenderar att bli bittre ndr den unga upplever att mentorn
delar liknande intressen, &r autentisk, pélitlig, drlig, visar empati och finns till f6r den
unga. Min egen vdg-handledarna berittade att de gdrna intresserar sig for den ungas
intresseomraden exempelvis dataspel for att ndrma sig den unga och bygga en
fortroendefull och positiv relation i borjan av rehabiliteringen.

Utgaende fran ett socialarbetarperspektiv framférde Blom och Morén (2015, 67)
att “om metoder/tekniker/repertoarer betraktas som en handske, sa dr relations-
skapandet handen som gjuter liv i denna handske; som gor att den kan anvandas for
att astadkomma ndgot”. I socialt arbete behtvs bade handen och handsken, det vill
sdga bade relation och metod. Inom Min egen vidg lyftes manga metoder fram som
sdrskilt viktiga, men for att kunna anvédnda sig av dessa metoder krdavdes att
relationen byggts upp och var stabil - bade hand och handske behovdes. I socialt
arbete (Morén 2015, 81-82) betonas evidensbaserad praktik, vilket innebar att social-
arbetaren forviantas anvdanda metoder som i studier visat sig fungera ndr man arbetat
med olika problem. Inom Min egen vdg fanns mycket samlad kunskap om evidens-
baserade metoder som handledarna ocksd anviande sig av i arbetet.

Den losningsfokuserade arbetsmetoden anviands pa manga arenor, d&ven inom
det sociala arbetet. Professionell och klient letar tillsammans efter l6sningar i stillet
for att fokus satts pd problemen. Klientens vilja och mal for forandring satts i fokus
och arbetet &dr framtidsorienterat. Centralt inom denna metod &r klientens egna an-
strangningar mot att komma mot malet. Det viktigaste inom detta arbetssatt &r for-
hallningssattet dar man tror att varje manniska har formégan att hitta sin egen 16sning.
Klienten anses sdledes inneha sin alldeles egna metod och den professionelles roll &r
att hjalpa klienten hitta den samt att skapa forutsattningar for att klienten skall kunna
arbeta utgdende fran denna metod. (Morén 2015, 87.) De losningsfokuserade
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tankegangarna var starka hos de flesta av Min egen vdg-handledarna i och med fort-
bildningen till 16sningsfokuserad neuropsykiatrisk coach. Nagra hade ocksa hade
fortbildat sig till sexualterapeuter, nagot som upplevdes som en god tilliggs-
utbildning med tanke p4 att flera av de unga inom rehabiliteringen funderade mycket
kring sin sexuella identitet och sin kdnsidentitet. Det 16sningsfokuserade arbetssattet
karaktdriseras enligt Furman och Ahola (1993, 19) av oppenhet och ett konstruktivt
sdtt att samtala. Samtalsstilen uppnds genom att tinka positivt och genom att satta
fokus pa de omrdden som inger hopp, sa som klientens resurser, framsteg och framtid.
Cauffman (2021, 7) for fram att losningsfokuserad coachning avser hjdlpa den
coachade att borja anvidnda sig av sina resurser for att nd sina mal pa ett sddant sétt
att det passar omgivningens krav. Genom coachningen blir den coachade mer med-
veten om sina resurser och coachen hjdlper den coachade att borja tro pd sina egna
mojligheter. Cauffman (2021, 20-21) menar att motorn till férdndring finns i
samarbetsrelationen mellan den coachade och coachen. Forskningar visar enligt
Cauffman pa att autenticitet, respekt och uppskattning i ménniskorelationer &r
centrala byggstenar for fordndring. En god samarbetsrelation mojliggor upp-
byggnaden av en ny verklighet tillsammans med den coachade. Min egen vag-
handledarna berittade att de anvidnde sig exempelvis av sokratiska fragor eller av
mirakelfrdgan som &r centrala samtalsmetoder inom det 16sningsfokuserade arbets-
sdttet. Det absolut mest centrala var att vara édmjuk infor klienten. De Jong och Berg
(2021, 49) for fram att positiv feedback dr centralt i det 16sningsfokuserade arbetsséttet
samt att genomgdende lyfta upp klientens styrkor och resurser. Min egen vag-
handledarna ansag att deras roll var att hjdlpa de unga att vinda nagot som de upplevt
som en svaghet till en styrka och att hjdlpa dem att hitta sina resursglasogon, det vill
sdga hjdlpa dem byta perspektiv pa hur de betraktar en formdga.

Maéanga av Min egen védg-handledarna tog rollen som den som gar bredvid
klienten, finskans rinnalla kulkija - man har en horisontell relation. Handledaren ska
inte sdga vad som d&r ritt eller fel att gora, utan mer hjdlpa klienten att utvidga val-
mojligheterna och att se vilka alternativ som finns och vad de kan leda till.

Socialpedagogik ror sig mellan granslandet mellan pedagogik och socialt arbete.
Man arbetar pa inklusion for att forebygga social exklusion och pa att alla mdnniskor
skall hitta sitt sétt att leva pa i varlden. (Madsen 2006, 7; 12.) Sarskilt de handledare
som hade socionombakgrund lyfte upp socialpedagogiken som en central teori bakom
deras rehabiliteringsarbete. Cederlund och Berglund (2017, 175) tar upp vikten av att
ur ett socialpedagogiskt arbetssitt skapa en samarbetsallians med ungdomen. Det
viktigaste for en positiv forandringsprocess hos ungdomen ar ungdomarnas egen
instdllning till sig sjdlva och till livet, samt den motivation som de har. I alla fokus-
gruppdiskussioner kom den ungas egen motivation och instéllning till Min egen véag-
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rehabiliteringen upp som en central aspekt hur rehabiliteringsarbete fortskred.
Cederlund och Berglund (2017, 175) listar upp olika fardigheter sa som att kunna
skapa och utveckla kontakt, lyssna in vad de unga forsoker sdga, smaprat som en
viktig del av att skapa kontakt. Min egen vdg-handledarna podngterade vikten av
smdprat som ett sdtt for att skapa en god relation och for att pavisa att man &r pa
samma hierarkinivd som den unga. Cederlund och Berglund (2017, 176) lyfter upp att
det ar viktigt att kdnslan bakom orden ér ratt, i och med att manga unga utvecklat en
talang for att 1dsa av vad som ligger bakom professionella ord och att en negativ kéansla
bakom annars positiva ord kan riskera att kontakten far samre forutsattningar. Min
egen vdg-handledarna var i viss man in pa samma tankegangar. Cederlund och
Berglund (2017, 176) anser att handledaren behtver kunna bjuda pa sig sjdlv och att
det kan for den unga vara berikande att kunna identifiera sig med handledaren genom
ett gemensamt engagemang eller intresse. Min egen vag-handledarna drog samma
slutsats, att humorn ar ett valdigt viktigt arbetsredskap och att humor kan bidra till
att relationen utvecklas pa ett positivt sitt. Ett gemensamt intresse bidrog dartill till
att relationen skapades pa ett positivt sétt.

Cederlund och Berglund (2017, 176) anser att handledaren behover kunna
erbjuda en fast struktur, men dnda vara flexibel. Man behover kunna halla fast i
strukturer sa som tidtabeller, 6verenskommelser och planering, men dndd ha en
flexibilitet exempelvis i samtalen och ldta samtalet soka sin egen vdg. Att kunna vara
lyhord infor de sociala sammanhangen och kunna ldsa av helhetsbilden kan ge viktig
information for arbetet. Min egen védg-handledarna forde fram exakt samma tanke-
gangar i diskussionsmaterialet - att det var pa handledarens ansvar att se till att
strukturen for rehabiliteringen bibeholls och att gora klara och tydliga ramar for varje
traff, sarskilt for de unga som pa grund av den neuropsykiatriska funktions-
nedsattningen hade stort behov av struktur och forutsidgbarhet. Min egen vig-
handledarna ansag att de i rehabiliteringsarbetet behovde vara flexibla och lata den
unga leda arbetet framat. Handledarens roll var att stodja - inte leda. Handledaren
behovde dven vara uthallig och tdla provokationer, men samtidigt kunna tdnka om
och gora pa ett annat, nytt sédtt. Cederlund och Berglund (2017, 178) skriver att gott
humor smittar. Om handledaren bringar en positiv atmosfar med sig samt har humor
ndra liggande tillhands bidrar det till en god arbetsatmosfar tillsammans med den
unga. En lampligt anpassad entusiasm och en positiv instillning lyser igenom, vilket
dven var ett tema som belystes i fokusgruppdiskussionerna. Cederlund och Berglund
(2017, 179) anser dock att det allra viktigaste dr att kunna formedla engagemang och
att visa den unga att man bryr sig. Det sista citatet i analysdelen i detta arbete belyste
exakt denna tankegang; vikten av att den unga kéant att hen haft en vuxen person i sitt
liv som under en period brytt sig om hen. Det socialpedagogiska arbetssattet och hur
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man ser pa relationen ur detta perspektiv lyste saledes starkt igenom i fokusgrupp-
diskussionerna.

Den terapeutiska relationen lyftes upp i teoridelen och har relevans inom Min
egen vag-rehabiliteringen i och med att flera av handledarna har arbetat terapeutiskt
som inom specialsjukvarden, det vill sdga inom psykiatrin - bade i sluten och 6ppen
vard. Mdnga av Min egen vdg-handledarna hade dven kortare fortbildningar inom
kognitiv beteendeterapi och andra terapiformer. Centralt inom terapi dr empati,
dkthet och obetvingad positiv uppskattning. Den interpersonella relationen mellan
behandlare och klient paverkar, samt sddana faktorer som klientens och behandlarens
personlighet och klientens problematik. Den enskilt viktigaste faktorn &r trots det den
terapeutiska relationen, den sa kallade terapeutiska alliansen, mellan klient och
behandlare. (Johannson 2020, 148-149.) Den terapeutiska alliansen kdnnetecknas av
empati, virme, stod, acceptans, samarbete, dmsesidighet, engagemang, skapande av
hopp, for klienten emotionell avlastning och ldttnad. Alliansen utmaérks av det kénslo-
maéssiga och samarbetsmassiga bandet mellan klient och behandlare. (Johannson 2020,
149.) Johannson (2020, 152) forde fram att det i dagens ldge finns tva olika upp-
fattningar om hur den terapeutiska alliansen verkar. Ett synsétt dr att alliansen &r en
nodvandig forutsattning for att klienten ska tro pa, acceptera, stanna kvar i och full-
folja behandlingen. Alliansen dr saledes en forutsdttning for att behandlingen skall
lyckas. Det andra synséttet innebér att alliansen uppfattas som vardande i sig. En god
behandlingsrelation &r darfor behandlande i sig sjdlv. Mangen forskning pekar pa att
alliansen star for en stor del av effekten av behandlingen. Utgaende fran fokusgrupp-
diskussionerna kan man dra slutsatsen att relationen mellan Min egen vég-
handledare och ung ansdgs vara behandlande i sig sjdlv, men &ven att relationen var
en grundfdrutsédttning for att rehabiliteringen skulle lyckas.

Det dr pa behandlarens ansvar att en god behandlingsrelation uppstar. Klienten
behover kianna sig forstadd och for behandlaren dr det viktigt att kunna leva sig in i
och forsoka forsté varje enskild klient. Klienten behover dven fa kdnna att det finns tid
for att bli lyssnad till och att behandlaren tar sig tid att forsta klientens sétt att kom-
municera, dennes problem och situation. Behandlaren behover vara engagerad och
kan inte styras av egna varderingar eller uppfattningar. (Johannson 2020, 154-155.)
Detta 6verensstammer bra med resultaten fran fokusgruppdiskussionerna - det kom
rétt sa tydligt fram att det d&r handledaren som bar ansvaret for rehabiliteringen och
relationen till den unga. En annan viktig del av alliansen &r att klienten d&r med om att
stdlla upp mélen f6r behandlingen. Det adr viktigt att klienten kidnner sig delaktig och
att hen kan paverka innehallet i behandlingen. Klienten skall inte kdnna att hen
forlorar sin sjdlvstandighet eller att de kdnner sig utelamnade i behandlingsrelationen.
(Johannson 2020, 155.) Utgdende fran FPA:s direktiv och GAS1-blanketten som &r
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FPA:s hjalpmedel for att formulera malsattningar for de olika rehabiliteringarna ar det
av allra hogsta vikt att klienten sjdlv d&r med om att stdlla upp malsédttningar for
behandlingen. Min egen védg-handledarna tog fasta pd detta och ansdg att relationen
och det faktum att man hunnit ldra kdnna varandra bidrar till att mals&ttningarna blir
mer precisa och mer lampliga for varje enskild ungdom eller ung vuxen.

Kéver (2016, 196-198) tar upp olika satt for att validera patienten/klienten -
teknikerna har utformats inom den dialektiska beteendeterapin, men kan gott
anvdndas dven inom andra professionella relationer. Bekraftelse &r ett satt for att visa
att vi dr ndrvarande i motet med den andra samt ett tecken pa acceptans infor
personen som vi moter. Kdver hdnvisar till Marsha Linehans valideringsskala, dar sju
olika bekréftelsenivaer ingar: att lyssna och observera, att summera, spegla, dterge, formedla
forstdelse av patientens budskap, "stimma av”, att lisa av patienten, formedla forstdelse for
det outsagda, att bekrifta och gora begripligt utifrin patientens historia, erfarenheter, tidigare
inldrning och fysiologiska faktorer, att bekrifta och gora begriplig utifran nuvarande
omstindigheter och/eller normalt biologiskt fungerande, att hitta utlosare och forstirkare i nuet,
att behandla patienten som en jimlik och sann person, att formedla det gemensamma i
upplevelsen av sdrbarhet, utan att forlora fokus pd patienten. (Kéver 2016, 197-198.)

Min egen vdg-handledarna anvénde sig av flera av dessa valideringsstrategier,
sa som att hjdlpa den unga att gora reaktioner begripliga utgaende fran deras historia
eller nuvarande omstdndigheter. Kdver (2016, 199-207) lyfter upp flera viktiga
faktorer for en god professionell relation utgdende fran ett kognitivt beteende-
terapeutiskt perspektiv. Terapeuten behover vara lyhord infor patienten vilket inne-
bér att vara medvetet och odelat narvarande med sin patient. Den professionella &r
vaket uppmidrksam och medvetet ndrvarande i motet, lyssnar pa patienten,
observerar kroppssprak och tar patienten pa allvar. Terapeuten behover vara icke-
viarderande genom att leta efter beteendens funktioner i stéllet for att kategorisera
eller vardera dem i bra eller ddliga. Det &r viktigt att undvika vérderingsfillor bade
infor patienten, och infor sig sjdlv. Den professionella behover vara flexibel och inte
lasa sig i fasta idéer om patientens problematik. Detta framkom i fokusgrupp-
diskussionerna exempelvis genom att Min egen védg-handledarna observerade
kroppssprak och faste vikt vid hur de sjdlva anvidnder sig av sitt kroppssprdk, att de
var flexibla i sitt tankesitt och agerade som kameleonter beroende pa hurudan ung de
moter, att de inte laste sig fast i vissa idéer om klienten utan anpassar de sig till klien-
ten ifrdga.

Att vara personligt oppen och sarbar kan gagna patientens terapiarbete och kan
kallas for att vara genuin som terapeut. En personlig Sppenhet skall alltid anvandas
for att hjdlpa patienten och kan innebdra att visa egna attityder, asikter och kénslo-
madssiga reaktioner. Det kan ske genom att reagera spontant, att ge personlig
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information vilket normaliserar &mnet, men dven genom att samtidigt respektera egna
granser. Humor &r centralt d&ven inom psykoterapin sdvdl som inom andra
méanniskomoten. Det &dr viktigt att kunna skratta med patienten. Inom KBT é&r
terapeuten dkta och behover inte vakta pa sig sjdlv for att befdsta sin roll. (Kaver 2016,
199-207.) Min egen vag-handledarna avhandlade i sina diskussioner att de ofta &r mer
Oppna om sitt privata jag inom Min egen vdg-rehabiliteringen dn vad de varit i
tidigare arbeten. De vdgade visa sig sdrbara och vdgade visa pd sina egna svagheter.
En av handledarna anvande sig till exempel av sig sjdlv ndr det kom till att illustrera
hur hen gjorde vid forseningar, att “hej, se pa mig, jag dr ocksd forsenad ibland och
jag glommer ocksd ibland bort att meddela om min forsening”. Min egen vig-
handledarna kom kort in pd orsak-och-verkan-relationerna, beteendeanalyser och
kedjeanalyser, det vill siga metoder som anvands inom kognitiv beteendeterapi och
dialektisk beteendeterapi. Flera av Min egen vadg-handledarna hade sin arbets-
bakgrund inom psykiatrin, vilket speglar av sig dven pa rehabiliteringsarbetet.
Beteendeanalysen upplevdes stodja klientens insikt om vilka faktorer som paverkar
vad pa vilket sédtt och hur den unga sjdlv kan paverka dessa faktorer. Handledaren
kunde dven stodja genom att tillsammans med den unga pavisa vilka olika valmojlig-
heter som finns och genom att fundera kring vad de olika alternativen kan leda till.

Utgadende fran ett psykosocialt perspektiv pa relationen lyfter Bernler och
Johnsson (2001, 140) upp vikten av att som behandlare lyfta sig ur sig sjdlv for att
kunna dela klientens perspektiv pa omvéarlden och gora klientens varld till sin. Hand-
ledarna behtvde kunna forstd de ungas varldsuppfattning utgdende frdn den ungas
perspektiv. Min egen vag-handledarna anviande sig av ordet samarbetsrelation for att
beskriva forhallandet till den unga. Handledarna anvdnde &ven begreppet
kompanjonskap. Handledarna forde fram att man behover vara som en kameleont
som kdnner av situation och anpassa sig till den unga och forstd den unga ur hens
perspektiv.

Andra metoder och teorier som Min egen vig-handledarna hinvisade till var
motiverande samtal som kom upp som en metod som pa ett mer automatiskt dn
medvetet sédtt anvandes under klientsamtalen. Inom Min egen viag-rehabiliteringen
kom det under diskussionerna fram att man dven kan frangd konventionella metoder,
sa som att alltid ha trédffarna pa ett arbetsrum. For vissa av de unga kan det kidnnas
utmanande att befinna sig i ett litet arbetsrum tillsammans med en ny person, sd i
dylika situationer kunde handledaren ta till andra metoder, sa som att ga ut pa
promenad med hunden. Naturbaserade metoder och Green care-inspirerat arbetssatt
anvands saledes inom Min egen vadg-rehabiliteringen. Handledarna anviande sig i
arbetet bade av hundar och hédstar. Arbetet med djur inspirerade hur man arbetade
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inom rehabiliteringen, exempelvis genom att man justerade sin egen energiniva for
att motsvara den unges energi, eller hojde sin egen energinivd om den andras var l1ag.

Utgdende fran Appelqvist-Schmidlechner et al.:s studie (2018, 53) 6ver Oma
vdyld-projektperioden 2014-2018 framkommer att faktorer som framjar interaktion
mellan handledare och ung bland annat var den ungas motivation, personlighet,
samspelsformdga, tidigare erfarenhet, formaga att hantera och bearbeta saker samt i
hur stor grad den unga sjdlv forstatt och accepterat sina egna rehabiliteringsbehov.
Interaktionen underldttades av det faktum att rehabiliteringsrelationen var
konfidentiell, respektfull, 6ppen, hade god atmosfdr, humoristisk och att relationen
byggde pa drlighet och god personkemi och att den unga kinde sig forstadd. Andra
faktorer som underlidttade samspelet med den rehabiliterade var att motena kunde
dga rum i miljoer som var mer naturliga for interaktion och mer bekanta for klienten.
Denna avhandlings resultat stimmer val 6verens med de resultat som framkom i
Appelqvist-Schmidlechner et al.:s undersokning.

Enligt Appelqvist-Schmidlechner et al. (2018, 50) framkom dartill att faktorer
som kunde forbittra interaktionen var egenhandledarens goda samspelsformaga,
vilket innefattade formagan att strukturera och kontrollera interaktionssituationen
samt formdgan att uttrycka sig pa ett ur klientens synvinkel begripligt sédtt samt hand-
ledarens kommunikativa lyhordhet, det vill sdga lyhordheten och formdgan att lyssna,
ge utrymme och tid for bearbetning samt att kunna forsta vilken stamning klienten
hade. For handledaren innebar detta att lyssna, att stélla ytterligare fradgor och att
diskutera pd ett strukturerat sitt, vilket innefattade till exempel formégan att begransa
diskussionen till ett specifikt &mne. Min egen vdg-handledarna podngterade liknande
saker i fokusgruppdiskussionerna. Appelqvist-Schmidlechner et al. (2018, 50) kom
fram till att samspelet mellan handledare och den rehabiliterade framjades av att
handledaren anvénde sig av olika arbetssatt, dér ett klientorienterat arbetssatt, motes-
planering i forvadg, stodjande forhallningssitt och malinriktat arbete oftast i under-
sokningen ndmndes som goda sitt. Ett positivt forhdllningssidtt och ett resurs-
forstirkande och losningsfokuserat arbetssdtt bedomdes underlitta for en smidig
interaktion. Vissa av de unga behovde mer tid for att bearbeta saker i diskussionen
och ge svar. I sddana situationer befraimjade handledarens lugna och stressfria arbets-
sdtt kommunikationen. Handledarna anviande ocksa sin kreativitet for att strukturera
och konkretisera saker. Denna avhandlings resultat ocksa stoder i mangt och mycket
Appelqvist-Schmidlechner et al.:s forskningsresultat.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det mest centrala som kom fram var
vikten av en jamlik, horisontell och dialogisk interaktionsrelation - rollen som den
ungas rinnalla kulkija, ett resursforstarkande, klientcentrerat och losningsfokuserat
arbetssétt, att ha positiv tid tillsammans och en regelbundenhet i trédffarna. For
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sjukskoterskorna kom det rétt sd starkt fram ett arbetssétt paverkat av KBT-inriktade
teorier. Hos socionomerna lyftes ett socialpedagogiskt arbetssitt fram som sarskilt
viktigt. Ergoterapeuterna i sin tur poangterade ett klientorienterat, mer praktiskt
perspektiv i arbetet. Relationen ansags vara en grundforutsittning for att kunna stilla
upp rehabiliteringsmalsdttningar och ddrmed dven en grundforutsittning for att 6ver
huvud taget kunna stodja den unga att uppna sina malsdttningar under arets gang.
Att vara genuint intresserad av den unga och att ga till traffen med den unga med
attityden att man vill ldra kdnna och vill veta mer om den unga &r enligt handledarna
centralt. Handledarna var rorande 6verens om att man plockat at sig av flera olika
teorier under drens gdng och anvidnde dem mer eller mindre omedvetet i
rehabiliteringsarbetet med de unga. Man hade tagit till sig det som kénts mest
lampligt for en fran de olika teorier man st6tt pa under arbetslivets gang. Handledarna
bendmnde ofta speloga som en viktig formdga tillsammans med de unga, att kunna
beméta de unga pa ett for hen lampligt satt.

Vad som var intressant i fokusgruppdiskussionerna var att handledarna séllan
diskuterade utgdende fran den ungas diagnos utan att de pratade om de unga som
enskilda individer. Det framkom saledes inte information som gar att kopplas till
nagondera av diagnoserna.
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7 DISKUSSION

I denna avhandling har jag fatt férdjupa mig i relationsskapandet mellan hand-
ledare och den rehabiliterade inom Min egen vég-rehabiliteringen. Det har for mig
varit en intressant process i och med att &mnet ligger mig ndra om hjartat och jag dven
sjdlv verkat som handledare inom Min egen vég-rehabiliteringen. Intervjuerna har
bade starkt mina tidigare uppfattningar samt skapat nya tankegangar och idéer. Att
konstatera dr att relationen upplevs som ett vildigt viktigt arbetsverktyg av hand-
ledarna och som den viktigaste forutsidttningen for att rehabiliteringen skall bli god.
Syftet med denna avhandling var att undersoka hurudan roll relationen har mellan
handledare och den unga inom Min egen vég-rehabiliteringen. Relationen upplevdes
som det mest centrala arbetsverktyg handledarna hade att tillga. Utan relation - ingen
rehabilitering.

Denna avhandling har skrivits ritt sa intensivt under véren 2022 och samman-
stdllts mer sporadiskt under hosten och vintern 2022-23. Har skulle finnas underlag
for att gora en mer djupgdende analys och till exempel dven rikta in sig pd hur de unga
uppfattar relationens betydelse under rehabiliteringens gang samt hurudan inverkan
den har pa den ungas rehabiliteringsresultat. Det vore av intresse att noggrannare
undersoka vilka synergieffekter det mangprofessionella arbetet inom rehabiliteringen
har pad den ungas rehabiliteringsprocess samt huruvida den unga uppnar sina mal-
sdttningar for rehabiliteringsaret. Genom att hos serviceproducenterna aktivt dra
nytta av alla handledares utbildningsbakgrund, arbetslivserfarenhet och kunskap
erhdlls det mangprofessionella arbetsgreppet och den unga far mer nytta ut av
rehabiliteringen. Det kunde ga att spinna vidare pa metoderna som anviands under
Min egen viag-rehabiliteringen och sammanstélla en handbok 6ver dessa metoder.
Redan i dessa fokusgruppdiskussioner kom det upp manga olika metoder som
anvdnds i det praktiska arbetet med de unga.
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I fokusgruppdiskussionerna deltog tva-tre handledare per diskussionstillfille.
For att fa en storre bredd skulle det ha varit intressant att ha haft fler respondenter
och att ha kunnat intervjua handledare dven frdn andra serviceproducenter &n
Coronaria. Jag anser dnda att deltagarantalet var tillrackligt stort for materialet som
ligger som grund for denna forskning. Flera tendenser framkom klart och tydligt i
respektive diskussionsmaterial. Metoden fokusgruppdiskussion var i detta samman-
hang en lamplig metod genom vilken deltagarna gemensamt diskuterade sig fram till
slutsatser. Handledarna kom gemensamt fram till djupare analyser dn vad jag tror att
de i enskilda intervjuer skulle ha gjort.

Utgdende fran dessa diskussioner kan konstateras att mojligheten till att
rehabiliteringen dr tredrig i stéllet for ettdrig saknas bland handledarna. Tillsammans
med vissa av de unga tar det nédstan ett ars tid att ldra kdnna varandra och skapa en
god rehabiliteringsrelation, medan det fér andra rdcker mer &n val med ett ars
rehabilitering. For de unga déar det tar ldngre tid att skapa samarbetsrelationen kdnns
det synd att avsluta ndr man mer eller mindre just kommit i gdng med arbetet.
Ifyllandet av de obligatoriska enk&terna upplevdes ofta som utmanande i klient-
arbetet, i och med att manga unga med neuropsykiatrisk problematik skyr allt som
paminner om ifyllande av blanketter. Som tredje punkt kan konstateras att arbetet
med de yngsta deltagarna pa 16 ar ibland upplevs som utmanande och att de unga
inte dnnu alltid nédtt en punkt ddr de d&r mogna for en Min egen vag-rehabilitering.

Att konstatera efter dessa fokusgruppdiskussioner &r att relationen &r den som
gor att rehabiliteringen bar under drets gang och som stoder den unga att uppna
rehabiliteringsmalsattningarna som stélls upp. Handledarna hade gemensamt en bred
teoretisk bakgrund. Min egen vidg-handledaren &r den som gar vid sidan av den unga
under en period i dennes liv och som stoder och uppmuntrar hen - ordet rinnalla
kulkija aterkom mdanga ganger under fokusgruppdiskussionerna. Relationsarbete &r
grunden inom allt arbete med ménniskor - sérskilt pa den sociala, rehabiliterande och
terapeutiska arenan. Jag bar med mig insikterna om relationsarbetet som jag fatt
under arbetets gang inom allt framtida socialt arbete. Min férhoppning &r att dven
andra har nytta av insikterna fran detta examensarbete och att framtida Min egen vag-
handledare kan fa forslag pa olika arbetssitt, metoder och teorier for rehabiliterings-
arbetet genom dessa insikter.

Slutligen vill jag rikta ett stort tack till handledarna som stillde upp pa fokus-
gruppdiskussionerna - utan er skulle detta arbete inte ha varit mojligt att genomfora.
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BILAGOR
BILAGA1

Diagnoskriterier for aktivitets- och uppmarksamhetsstérning (F90.0) enligt ICD-10

Oformadga till koncentration (ouppmairksamhet)

Minst sex av symtomen har varat i minst sex manader och symtomen vallar oldgenhet och
avviker frdn barnets utvecklingsniva.

1) Misslyckas ofta i att fasta tillracklig uppmarksamhet vid detaljer eller gor slarvfel i
skolan, arbetet eller i andra sammanhang.

2) Koncentration i lekar eller arbetsuppgifter brister ofta.

3) Verkar ofta inte lyssna pa det som ségs till hen.

4) Att folja anvisningar och att utfora skol- eller hemuppgifter misslyckas ofta (beror inte
pa trots eller oférmdga att forsta anvisningarna).

5) Formagan att halla reda pd uppgifter och aktiviteter dr ofta nedsatt.

6) Undviker ofta eller upplever kraftigt obehag infér uppgifter som kraver mental
uthéllighet, sdsom lidxor.

7) Tappar ofta bort féoremal som &r viktiga for vissa uppgifter och sysslor, t.ex.
skolmaterial, pennor, bocker, leksaker eller verktyg.

8) Blir ofta stord av yttre stimuli.

9) Ar ofta glomsk i sina dagliga sysslor.

Hyperaktivitet

Minst tre av symtomen har varat i minst sex manaders tid och symtomen dr besviarande
och avviker fran barnets utvecklingsniva.

1) Ror ofta oroligt pa armar eller fotter eller vrider sig pa stolen.

2) Ror sig ofta i klassen eller ndgon annanstans ddr man borde halla sig pa sin plats.

3) Springer eller kléttrar ofta i en situation dér det inte hor till saken (hos unga eller vuxna
kan situationen upplevas bara som en oroskénsla).

4) Ar ofta dverdrivet hogljudd i sina lekar eller lyckas inte i stillhet koncentrera sig pa sina
fritidsaktiviteter.

5) Ar standigt for aktiv motoriskt och aktiviteten rittar sig inte efter den sociala
omgivningen eller yttre krav.

Impulsivitet

Minst tre av symtomen har varat i minst sex manaders tid och symtomen vallar oldgenhet
och avviker fran barnets utvecklingsniva.

1) Svarar ofta redan innan fragorna har stillts och hindrar med sitt svar andra fran att
stdlla fragor.

2) Orkar ofta inte std i ko eller vénta pa sin tur i olika spel eller grupper.

3) Avbryter ofta de andra eller dr framfusig (t.ex. trdnger sig pa i andras lekar eller spel).

4) Talar ofta for mycket utan att ta hénsyn till den aterhdllsamhet som situationen kréver.

Storningen debuterar senast vid sju ars alder. De diagnostiska kriterierna bor uppfyllas i
fler dn en situation, exempelvis forekommer ouppmairksamhet och hyperaktivitet bade
hemma och i skolan eller bade i skolan och till exempel pa mottagningen. Vanligtvis
behovs information fran fler &n en kélla. Lararens beskrivning av barnets beteende kan i
allménhet vara ett nodvandigt komplement till fordldrarnas beskrivning.

(THL 2012, 302-303 - texten &r nagot forenklad av denna avhandlings forfattare.)



BILAGA 2
Diagnoskriterier for Aspergers syndrom (F84.5) enligt ICD-10

Aspergers syndrom har inte en vedertagen stillning i diagnostiken, utan i Aspergers
syndrom upptriader samma avvikelser i social interaktion som vid autism.

A. Inget konstaterande av ndgon kliniskt relevant allmén forsening av expressiv eller
impressiv sprakfardighet eller kognitiv utveckling. Barnet talar enstaka ord senast vid tva
ars alder och korta meningar senast vid tre ars alder. Foretagsamhet, adaptivt beteende
och nyfiken attityd till omgivningen under de tre forsta dren befinner sig pad normal
kognitiv utvecklingsnivd. Den motoriska utvecklingen kan vara nagot pa efterkdlken och
motorisk klumpighet dr vanlig (d4ven om detta inte &r en nodvandig forutsittning for
diagnosen). Enstaka specialfardigheter, ofta tillsammans med en avvikande
koncentration av tankar &r allménna, men utgor inte nddviandiga diagnostiska
kdnnetecken.

B. Kvalitativa avvikelser i bilateral social interaktion (samma kriterier som vid autism).

C. Ovanligt intensiva, detaljerade intressen eller begrdansade, repetitiva och stereotypa
beteendemonster, intresseobjekt eller aktiviteter (samma kriterier som vid autism, men
mera sdllsynt forekomst av motoriska manér eller stindigt studium av leksakers
delfaktorer medan helheten inte dgnas ndgon uppmérksamhet).

D. Foljande sjukdomar kan inte diagnostiseras:
Schizophrenia simplex (F20.6)

Schizotyp storning (F21)

Obsessiv-kompulsiv storning (F42)

Anankastisk personlighetsstorning (F60.5).

Annan genomgripande utvecklingsstorning (F84.0-F84.4)
Reaktiv storning i kdnslobindning under barndomen (F94.1)
Distansloshet hos barn (F94.2)

(THL 2012, 298.)



BILAGA 3
Diagnoskriterier for Aspergers syndrom enligt Gillberg och Gillberg (1989)

1. Stora svarigheter ifrdga om 6msesidig social interaktion (minst tva av foljande):
a) oformaga till kontakt med jamnariga

b) likgiltighet ifrdga om kontakt med jamnariga

c) oférmdga att uppfatta sociala umgangessignaler

d) socialt och emotionellt opassande beteende

2. Monomana, sniva intressen (minst ett av foljande):
a) som utesluter alla andra sysselséttningar

b) som stereotypt upprepas

¢) med inldrda fakta utan djupare mening

3. Tvingande behov att infora rutiner och intressen (minst ett av foljande):
a) som paverkar den egna personens hela tillvaro
b) som patvingas andra manniskor

4. Tal och sprakproblem (minst tre av f6ljande):

a) sen talutveckling

b) ytligt sett perfekt expressivt sprak

c) formellt pedantiskt sprak

d) egendomlig rostmelodi; rosten entonig, géll eller pa annat sitt avvikande

e) Dbristande sprikforstdelse inklusive missforstdind ifrdga om ordens
bokstavliga/underforstddda innebord

5. Problem ifraga om icke-verbal kommunikation (minst ett av foljande):
a) begrdnsad anvdndning av gester
b) klumpigt, tafatt kroppssprak
¢) mimikfattigdom
d) avvikande ansiktsuttryck

)

e) egendomlig, stel blick

6. Motorisk klumpighet
a) daligt resultat vid neurologisk undersokning




BILAGA 4
Mall for fokusgruppdiskussion

Datainsamling
Syfte
Syftet dr att lara sig mer om vilken typ av relation som skapas mellan handledare och
den unga inom Min egen vag-rehabiliteringen samt vilken betydelse relationen har.
Nyckeldiskussionsfrigor
- P4 vilket sétt upplever du att relationen till de unga &r?
- Vilken betydelse har relationsskapandet for ett gott rehabiliteringsresultat?
- Hurudan teoretisk referensram har du for relationsbyggandet till den unga?
- Hur gor du for att skapa en god relation till den unga?
- Vad har relationen for betydelse for rehabiliteringsresultatet?
- Hurudana forutséttningar har din grundutbildning gett f6r skapandet av en
god relation?
- Hurudana forutséttningar har din arbetserfarenhet gett for skapandet av en
god relation?
- Hur stoder relationen att den unga nar sina malsattningar?

Fokusgruppsammansittning

Inkludering

I studien ingdr endast handledare som arbetat med Min egen vdg inom Coronaria
sedan sommar/host 2021. Deltagarna rekryteras genom servicechefen fér Min egen
vdg vid Coronaria.

Homogenitet

Uppnas genom att det &r handledare som arbetar med samma malgrupp som deltar i
intervjun.

Heterogenitet

Erhélls genom att handledarna har olika utbildningsbakgrund samt olika
arbetserfarenhet av arbete med unga med en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.
Heterogenitet fas dven genom handledarnas olika alder, livserfarenheter och
fortbildningar.

Antal grupper

Tre fokusgruppintervjuer genomfors under mars manad 2022.

Antal deltagare per grupp och gruppsessionens lingd

Det planeras for minst fyra deltagare per grupp. Det rekryteras fem personer per
grupp utifall att det blir bortfall. Varje grupp tréffas via Teams-forbindelse under ca.
en till en och en halv timme.

Gruppledare

Gruppledaren som har rollen att guida diskussionen &r en kvinna som sjélv har arbetat
som Min egen vag-handledare for Coronaria sedan april 2021. Hon har ocksa tidigare
lett grupper av olika slag.




Genomférande

Individuell kontakt

Gruppledaren skickar mejl med inbjudan till moétet samt med kort information om vad
intervjun gdr ut pa ca. en vecka fore fokusgruppdiskussionen.

Introduktion under diskussion

Gruppledaren gor en kort introduktion till temat for intervjun samt berdttar om sin
bakgrund och syfte med forskningen samt en genomgang av genomfdrandet av
diskussion.

"Bryta isen”-friga

Gruppen startar kort med att varje deltagare kort presenterar sig sjdlva, vem de &r, var
de jobbar, hurudan bakgrund de har och hur lénge de har jobbat som Min egen vig-
handledare.

Plats for fokusgruppen

Fokusgruppen tréffas via Teams-forbindelse pa grund av att deltagarna kommer fran
olika orter i Finland samt pa grund av rddande coronasituation.

(Dahlin-Ivanoff 2015, 85 - modellen anpassad till denna studie av denna avhandlings
forfattare.)




BILAGA 5

Brev till respondenterna

Hei,

Olen Lina Nybjork ja tyoskentelen Oma vayld -ohjaajana Coronariassa Pohjanmaan
alueella. Olen toiminut tyontekijand Oma vayld -kuntoutuksessa sen alkamisesta eli
huhtikuusta 2021 ldhtien. Opiskelen tdlld hetkelld sosiaalityotd Kokkolan
yliopistokeskus Chydeniuksessa. Teen pro graduni Oma vdylddn liittyen ja
tarkoituksenani on tutkia omaohjaajan ja kuntoutujan vilistd suhdetta: heidan vilisen
suhteen vaikutusta kuntoutukseen sekd milld tavoin tyontekijin koulutuspohja
vaikuttaa suhteeseen.

Tarkoituksenani on toteuttaa kolme fokusryhmdhaastattelua - yksi haastattelu niiden
kanssa, joiden pohjakoulutus on sosionomi AMK, yksi niiden kanssa, joiden
pohjakoulutus on sairaanhoitaja AMK ja yksi niiden kanssa, joiden pohjakoulutus on
toimintaterapeutti AMK.

Fokusryhmihaastattelu toteutetaan kvalitatiivisena tutkimusmenetelmédnd ja sen
tavoitteena on ymmartaa osallistujien asenteita ja kdsityksid méadritellystd asiasta; tdssa
tutkimuksessa omaohjaajan ja kuntoutujan vélisestd suhteesta. Toimin keskustelussa
moderaattorina eli keskustelu toteutetaan vapaa muotoisesti. Haastattelujen tulokset
kasitelldan luottamuksellisesti ja osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastattelurunko/omaohjaajat

Kerro lyhyesti itsestdsi; koulutus- ja tyotaustasi.

Millainen suhde sinulla on mielestési asiakkaisiin?

Mika merkitys suhteen rakentamisella on hyvan kuntoutustuloksen kannalta?
Millaiset teoreettiset puitteet sinulla on asiakassuhteiden rakentamiseksi?
Miten luot hyvén suhteen nuoreen?

Mitd suhde tarkoittaa kuntoutustuloksen kannalta?

Millaisia edellytyksid perustutkintokoulutuksesi on tarjonnut hyvan suhteen
luomiselle?

Millaisia edellytyksid tyokokemuksesi on tarjonnut hyvan suhteen luomiselle?

Miten suhde tukee nuorta saavuttamaan tavoitteensa?



Fokusryhmihaastattelu kestdd enintddn noin 90 minuuttia ja se nauhoitetaan
materiaalin ~ myohempdd  analysointia  varten. = Materiaalia  kaytetdan
luottamuksellisesti ~ tdssd  tutkimuksessa. = Haastattelumateriaali  sdilytetdan
turvallisessa paikassa mahdollista tulevaa tutkimusta varten, jossa kaikki ovat
luonnollisesti anonyymejd. Pro gradu -ty ladataan julkiseen tietokantaan.



BILAGA 6

Frageformular

Slutgiltigt frdgeformuldr som dven inkluderar de spontana foljdfrdgorna som uppstod
under respektive fokusgruppdiskussion.

Vilka tankar vécker ordet relation inom Min egen vig?

Hurudana arbetsredskap har ni for att skapa en relation?

Pa vilket sdtt upplever ni att relationen till de unga &r?

P& vilket sétt skapar ni en god relation till de unga i borjan av rehabiliteringen samt
under rehabiliteringens gang?

Hur gor ni for att skapa en god relation till den unga?

Vilken betydelse har relationsskapandet for ett gott rehabiliteringsresultat? Hur stoder
relationen att den unga ndr sina mals&ttningar?

Hurudan stil har ni i relationen till den unga? Skiljer den sig at beroende pa klient?
Hurudan teoretisk referensram har ni for relationsbyggandet till den unga?

Vad har relationen for betydelse for rehabiliteringsresultatet?

Hurudana forutséttningar har er grundutbildning gett for skapandet av en god
relation?

Hurudana forutséttningar har er arbetserfarenhet gett f6r skapandet av en god
relation?

Vad &r viktigast i relationsskapandet?

Pa vilket sétt upplever du att relationen till de unga ar?



