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INLEDNING

Utvéardering har varit ett centralt och integrerat inslag i DEL TA-samverkan som bedrivs pa
Hisingen i Goéteborg sedan 1997. Tillsammans med ett drygt tjugotal rapporter utgor denna
rapport en del av den lokala utvarderingen av DEL TA-samverkan.

Uppdraget

DELTA-samverkan har sin grund i den sa kallade SOCSAM-lagstiftningen. SOCSAM &r en
forsokslagstiftning, som medger att resurser fran socialtjanst, forsakringskassa och sukvard
laggs samman for att anvandas for okad vafard, effektivare hushallning med de gemensamma
resurserna samt Okad professionalitet hos de samverkande organisationernas medarbetare.
Forsoks agstiftningen upphor i och med arsskiftet 2002/2003.

| sin anstkan om att fa bedriva forsoksverksamheten preciserade de davarande huvudmannen,
Goteborgs allmanna forsakringskassa och Goteborgs stad, att man ville bedriva forsoket med
fokus pa grupper i ddrarna 16 till 64 & som inte pa effektivt séitt nds av valfarden. Forsoket
skulle bedrivas i form av avgransade, gemensamt finansierade delprojekt. | den gemensamma
finansieringen skulle sjukvarden foretrédas av priméarvarden. | anstkan angavs ocksa att
samverkan, utanfor den finansiella samordningen, skulle sbkas med Lansarbetsndamnden i
davarande Goteborgs- och Bohus lan.

Organiseringen

Forsoksverksamheten har bedrivitsi enlighet med de givna forutsattningarna. Fran och med
1998 har psykiatrin vid lanssjukvarden inlemmats i samverkan. V uxenutbildningen har ingatt
fran och med & 2000. Dessa béda har deltagit pa samma forutsattningar som L énsarbets:
namnden. Regionbildningen i Vastsverige andrade garbilden s att frén och med 1999 bestar
agarna av Vastra Gotalands allménna forsakringskassa, V éstra Gotal andsregionen samt
Goteborgs stad.

Tva genomgaende strategier for DEL TA-samverkan bor noteras. Den ena &r att varje aktivitet
har foregétts av ett gemensamt kartlaggningsarbete, Kunskaps-DELTA. Syftet har varit
tvafalt, dels att skapa en gemensam utgangspunkt, dels att fran start forstka optimera
forhallandet behov — &tgard. Den andra strategin &r att DEL TA-samverkan skall agas lokalt
och stéttas centralt. Med "lokalt” skall forstas medarbetarna som i sitt dagliga arbete moter
Hisingsborna. Det & dessa medarbetare som bést kan lasa av i vilka avseenden som véafarden
fungerar eler inte fungerar och darmed kan vara av intresse for samverkan inom DELTA.
Med " centralt” skall forstas samtliga dvriga nivaer inom respektive organisation.

Utvarderingen

Uppdraget att utvardera SOCSAM-forsoken ligger pa Riksforsakringsverket och Social-
styrelsen. Arliga lagesrapporter har lamnats till regeringen. Senast den 1 december 2001 skall
en slutrapport 1dmnas. | denna skall en ssmmanfattande rapportering och bedémning lamnas.
De forhallanden som inte kan rapporteras vid denna tidpunkt skall rapporteras senast den 1
juli 2003.

Parallellt med den nationella utvarderingen har DEL TA-samverkans politiska ledning,
Bestdllarforbundet, redan i ett tidigt skede avsatt resurser for utvérdering av DELTA s olika
aktiviteter och konsekvenser av dessa. Bestdllarforbundet har dérmed betonat vikten av
systematik och konsekvensinte barai identifiering, start och drift av aktiviteter, utan ocksai
uppfoljning med avseende pa effekter och resultat for varje aktivitet.



Utvardering av DELTA s aktiviteter har gjortsi form av gavvardering. Detta har varit ett
naturligt val utifran de tva angivna strategierna fér DEL TA-samverkan. En stravan har &ven
varit att uppféljning och utvérdering skall utvecklastill att bli en naturlig och integrerad del i
arbetet. Varje aktivitet har darmed &gt sin egen utvéardering. DELTA’s nétverk for utvarde-
ring, sammansatt av representanter for dgarna och fran olika institutioner eller motsvarande
vid vastsvenska hogskolor och universitet, har lamnat riktlinjer for utvarderingsarbetet. Tva
representanter fran universitetet har fortlépande 1amnat metodologiskt stdd till varje aktivitet.
Varje aktivitet har uppmanats att skaffa en medbedomare som i sutskedet har gjort en sa
kallad kollegiebedomning av den da néstan fardiga rapporten.

Under arbetets gang har en gemensam struktur arbetats fram. Inneborden i denna &r att varje
aktivitet skall redogtra for sina forutsdttningar, sin process och sina effekter/resultat. Dessa
tre perspektiv skall anléggas pa dels de Hisingsbor som deltagit i aktiviteten, dels aktivitetens
medarbetare, dels berérda organisationer. Pa detta sétt erhalls en matris med nio kombina-
tioner. Olika instrument/redskap har anvants for att beskriva och vérderainnehallet i respek-
tive kombination. Exempel & dagbok, enkéter, fokusgrupper, loggbok och EuroQol. Savél
individniva som strukturer har belysts. | respektive rapport beskrivs det tillvagagangssitt som
anvants. En ambition har varit att inte enbart beskriva vad som astadkommits och hur detta
gjorts, utan aven att reflektera 6ver varfor olika val och stéllningstaganden gjorts

Det har varit angeléget att komplettera utvarderingen av varje aktivitet med varderingar av
DELTA-samverkans effekter pa dels respektive hemmaorganisation, dels samhéllsekonomin.
Detta har gjortsi sérskilda studier. DELTA som larande organisation har ocksa studerats.
Dessa tre studier har genomforts av representanter fran hogskola/universitet i DELTA-
samverkans néatverk for utvardering. Slutligen har en studie av |ékemedel sforskrivningen vid
Hisingens vardcentraler genomforts.

Samtliga ovanstaende utvarderingar & daterade 1 maj 2001. Under perioden fram till 1
augusti 2001 kommer sammanfattande utvérderingar att goras. En & en vérdering av utvérde-
ringen av DELTA-samverkan. En annan & en sammanfattande diskussion av de rapporter
som lamnas den 1 maj 2001. Dessa bada rapporter tas fram av utvarderingsnatverkets
medlemmar fran universitet och hogskola. De av nétverkets medlemmar som representerar
huvudméannen, kommer att beskriva och vardera DELTA s arbete med utvardering ur ett
huvudmannaperspektiv. Slutligen kommer en rent beskrivande rapport att tas fram i syfte att
redogdra for uppbyggnad, strategier etc for DEL TA-samverkan.

| enlighet med grundprincipen for DEL TA-samverkan ansvarar varje projektledare for sin
rapport. Projektledarna har haft fortlGpande avstamningar med sina respektive styrgrupper,
inklusive projektansvarig.

Hisingen 1 ma 2001
Johan Jonsson

Verkstéllande tjansteman
Bestdllarforbundet DELTA pa Hisingen



Sammanfattning:

Unga Vuxna vid Ungdomsmottagningen Hisingen &r ett DEL TA-projekt som vander sig till
unga vuxna Hisingsbor, 20-25 &r. | denna utvarderingsrapport vill vi berétta om vart arbete
med unga vuxna. Vi vill redovisa de resultat vi har fatt och reflektera kring vara erfarenheter
med unga vuxna. Vi har anvant enkéter, skrivit processdagbok, haft méten med olika
samverkanspartner och beréttat om vart arbete med unga vuxnai olika sammanhang; i
konferenser, massmedia och vid studiebesok.

Manga har sokt till projektet for att fa hjdlp med sina svarigheter att etablera goda relationer,
finna sig en vuxenidentitet och att finna valfungerande |6sningar pa de olika problem de stélls
infor i sin utveckling. Kéanslor av depression, uppgivenhet och ensamhet &r ofta
forekommande hos dessa unga vuxna manniskor.

Dessa ungdomar har blivit varse om att de har fastnat i sin utveckling och gor ett eget positivt
val genom att frivilligt soka sig till projektet. | projektet erbjuds de psykoterapeutiska samtal.
Genom att forsta de olika skeende i sitt liv kan den unga vuxna frigora de inneboende
krafterna och borja se sina egna méjligheter till férandring och utveckling. Att de gélva
frivilligt soker sig till oss innebér en stark |8kande kraft i den psykoterapeutiska processen.

Malgruppen for projektet & de unga vuxna som gétt vilsei sitt sokande efter en
vuxenidentitet. Till foljd av den forlangda ungdomstiden har allt fler ungdomar svart att gain
i vuxenlivet och finna en vuxenidentitet. Det handlar om formagatill ansvarstagande,
géavstandighet, yrkesidentitet och sociala relationer. Uppdraget for projektet &r att genom
psykoterapeutiska insatser bidratill att de unga vuxnablir klarare 6ver sin identitet och vad de
vill med sinaliv och dérigenom far dkad kraft att ga vidare i sin psykologiska och sociala
utveckling. Att lyfta fram denna grupps behov och peka pa de stora méjligheter och vinster
som ligger i att arbeta med just denna aldersgrupp har ocksaingatt i uppdraget.

Utifrén DELTAS dvergripande malsittning & vart syfte att utveckla nya arbetssétt och
fordjupa var kompetens.

Detta stora behov hos unga vuxna bekréftas dven i kontakter med andra verksamheter t ex
primarvérden, psykiatrin, socialtjansten, studenthalsan. Aven nagra statliga utredningar har de
senaste aren uppméarksammat behoven i denna grupp.

| projektet, som startade 990401, finns tva arsarbetare som |6pande kan ta emot 35 personer i
samtal per vecka. Vara erfarenheter hittills visar pa ett annu storre behov av psykoterapeutiska
insatser for denna adersgrupp an vad vi anade vid projektets borjan. Fram till 010410 har 231
unga vuxna, varav 67 med invandrarbakgrund, anmadlt sig till projektet.

Manga unga vuxna ger i slutet av psykoterapikontakten uttryck for att de har fatt storre
livslust, 6kad galvkannedom och béttre struktur i sin vardag.
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1. Bakgrund:

1.1 Inledning

| en foranderlig vérld har det blivit altmer komplicerat att finnasig en platsi samhéllet.
Tidigare var det ett farre antal faktorer som paverkade eller bestamde identitetsskapande men
idag & det manga faktorer. Manga ganger fanns det redan vid fodelsen en nagorlunda fardig
mall for individens identitet och identifikationen var mer eller mindre en passiv handling. De
okade kraven pa alai samhdllet har gjort att manga ungdomar idag har svarigheter med att
hitta en vuxenidentitet.

Unga vuxna & en kategori unga manniskor som man pa senare & borjat uppmarksamma mer
an tidigare. Det talas om hur vuxenhet kryper uppét i dldrarnai vart specialiserade samhélle
dér det krévs alltmer utbildning for att dutligen sté pa egna ben. Yttre kriterier for vuxenhet
som att flytta hemifran, bli savforsorjande blir sarskilt svara att uppnai tider av ekonomiska
svarigheter.

Vuxenhet &r ett relativt begrepp som delvis &r kulturellt betingat. En aspekt av vuxenhet &r
géavstandighet gentemot barndomsfamiljen. Det finns da en positiv vardering i att vara
vuxen. Det & inte sa att unga vuxna soker sig till oss med en uttalad 6nskan om att bli vuxen
men vi ser tydligt att det hor i den naturliga utvecklingsprocessen i denna ddersgrupp. Dérfor
blir vuxenhet eller st6d i vuxenblivandet en forvantad malsittning for det psykoterapeutiska
arbetet inom projektet.

1.2 Definition av problemomr adet

" Nar jag kom till Unga Vuxna forsta gangen visste jag inte alls vad det kunde innebéra eller
vad ni kunde hjapa mig med. Nukanner jag att jag har fatt hjalp med saker som jag tidigare
inte trodde jag kunde paverka. Jag kénner mig mycket vuxnare nu, nér jag forstar att det &r jag
som har ansvar for mitt liv och hur jag mar!!!”

(Tankar férmediade av en ung vuxen som avslutat sin kontakt...)

Ungdomstiden handlar oftast ett sbkande efter den egna identiteten. Man vill definierasig
galv i relation till andrai omgivningen och skaffasig en platsi tillvaron. For unga vuxnas del
innebér detta sbkande att de vill fordjupasig i fragan om vilket liv de vill leva. Det hander
mycket i livet, manga stélIningstaganden maste goras och olika beslut maste fattas i olika
avseenden. Det finns en tydlig 6nskan om att valja en riktning i livet bade nér det géller
privat- och yrkedliv.

Né&r det blir stérningar i den naturliga identitetsprocessen behdver unga vuxna stod att arbeta
med de svérigheter som de stélls infor och att ga vidare i sin utveckling. Men de hamnar
utanfor skyddsnéten i vart samhélle. Skolans ansvar strécker sig till 19 a&r. Inom psykiatrin kan
de unga vuxna hamna mittemellan olika ansvarsomraden. BUP har en 6vre ddersgrans; de &r
helt enkelt fér gamla for BUP.

Det som finns for denna grupp & vuxenpsykiatrin, som dock anser att unga vuxna inte hor till
deras verksamhet. Anledningen till detta &r att vuxenpsykiatrin ser en farai att ge unga vuxna
manniskor en sjukdomsidentitet. Den psykiatriska dppenvarden & dessutom sa belastad av
tung problematik att det kan vara l&tt att missa de mer subtila symtom som unga vuxna
presenterar.




Studenthal san som finns fér de unga vuxna som studerar vid universiteten har begransade
resurser att ta emot de studenter som soker sig dit.

Manga unga vuxna uttrycker att de kanner att de inte har nagonstans att vanda sig till med
sinasvarigheter. Manga uppger att de har varit pa vardcentral men blivit skickade hem med
ett recept pa lugnande tabletter efter fem minuters besok. De menar att de varken vill eler kan
gatill BUP (Barn och ungdomspsykiatriska mottagning). De vill inte heller vanda sig till
psykiatrin for att de inte kdnner sig psykiskt guka.

Den grupp av unga vuxna som sokt sig till projektet & varken missbrukare eller kriminella.
De & vamotiverade och tar kontakt galv vilket innebér att de gor ett aktivt val. De har varit
pa manga olika stallen men uppger att de kénner sig mer hemma pa Ungdomsmottagningen.

Det &r viktigt att papeka att vi utgor ett komplement till psykiatrin och priméarvarden och de
ovriga verksamheter som arbetar med unga vuxna manniskor.

Ungdomsmottagningen Hisingen arbetar for att forebygga och tidigt upptécka fysisk och
psykisk ohalsa hos ungdomar. Magruppen for verksamheten & ungdomar i 13-23 ars dlder,
boende pa Hisingen och/eller gar i skolan pa Hisingen. Ungdomsmottagningens mal séttning
& att méta ungdomar utifran ett helhetsperspektiv, dar kunskapen om ungdomstiden som
utvecklingsfas utgdr grunden for de insatser och metoder som erbjuds ungdomarna.

Pa ungdomsmottagningen Hisingen arbetar barnmorskor, kuratorer, psykologer, allméanlakare,
gynekolog och venereolog. Den tvarprofessionella sasmmanséttningen av personalen gor det
mojligt fér ungdomarna att de kan vanda sig till ungdomsmottagningen med olika
fragestdIningar for att fa rad, information, hjép och stod.

Ungdomsmottagningen (UM) skiljer sig — i vissa avseenden - fran andra verksamheter som
jobbar med ungdomar. UM har ett mycket gott rykte bland ungdomar och betraktas inte av
dem som en myndighet. Enligt den utvéardering som har gjorts uppvisar ungdomar positiv
installning till ungdomsmottagningen: ” Verksamheten atnjuter ungdomarnas oférbehalna
tillit; den uppfattas som en oas av trygghet, forstael se, respekt och yrkeskompetens. De unga
ar helt bverens om att de behdver ett stdlle som &r helt och enbart till for dem, att vanda sig till
for réd och hjép. " (Bak, Gunnarsson, Ljungberg, 1993)

Arbetsséttet pa UM &r obyrakratiskt och praglas av ett hdl soperspektiv dar det friska hos
ungdomar blir grunden for synséttet. Verksamheten har en hog tillgéngligheten (ca 50 timmar
i veckan) och erbjuder olika kompetenser som beméter olika behov hos ungdomar. Det &
frivilligt och kostnadsfritt att kommatill UM.

1.3 Malsattning med projektet:

Ungdomsmottagningen Hisingen har funnitsi 10 &. Under dennatid har det varit manga
ungdomar i dldern 20-25 & som hort av sig till ungdomsmottagningen. Denna grupp av unga
vuxna manniskor har dldersmassigt stétt utanfor ungdomsmottagningens magrupp som fram
till 2000 var 13-21 &. Behovet hos unga vuxna visade sig vara stort och handlade ofta om
identitetsforvirring infor vuxenlivet. Som en konsekvens av detta sag vi ett stort behov av att
vidga Ungdomsmottagningen Hisingens arbetsomrade att &ven galla unga vuxnas behov av
psykoterapeutiska samtal. Genom psykoterapeutiska insatser kan man bidratill att de unga
blir klarare 6ver sin identitet och vad de vill med sinaliv och darigenom far dkad kraft att ga
vidare i sin psykologiska och sociala utveckling.



Malet med vart projekt &r alltsa
att hjdpa unga vuxna méanniskor med svarigheter i identitetsutvecklingen

men ocksd och inte minst att |yfta fram denna grupps behov och peka pa de stora
majligheter och vinster som ligger i att arbeta med just denna adersgrupp.

Malgruppen for projektet & unga vuxna Hisingsbor, 20-25 ar, som &r i behov av langre
psykoterapeutiskainsatser pa grund av identitetsproblematik, relationssvarigheter, angest- och
nedstamdhetstillstand, sjavmordsbendgenhet mm.

Projektet drivsi syfte att motverka att unga vuxna, med olika hinder pa vagen mot sitt vuxna
liv, fastnar i en gukdomsidentitet, social utslagning, arbetsl6shet, bidragsberoende, etc.

Att utveckla nya arbetssétt for att tillgodose ungdomars behov av hjdlp och stod i deras
vuxenblivande har ocksa ingétt i vart uppdrag. Arbetet i projektet bedrivsi linje med DELTAS
overgripande mdl.

1.4 Malsattning for utvarderingen:

Véar maséttning med utvarderingen har varit att framfor allt vardera behovet av
psykoterapeutiska insatser hos unga vuxna méanniskor, boende pa Hisingen, som kant
svarigheter i att finna sin vuxenidentitet. Det har ocksa varit viktigt att véardera vara
psykoterapeutiska arbetsmetoder.

| dutet av projekttiden kommer vi att skriva en slutrapport dar vi mer detaljerad redovisar vart
arbete och alla data som vi samlat in. Vi vill se pa vilket sétt deltagarna uppger att de fatt
hjap i projektet. Vi kommer ocksa att ta upp andra fragestéllningar som inte fatt utrymme i
SOCSAM-utvérderingen. Vi har ambitionen att tydliggora det lokala”Hisingen” perspektivet.

1.5 Metod for utvarderingen

Utvérderingen har i forsta hand skett med hjélp av de enkéter som varje person fyller under
terapins gang. Detta har skett inom ramen for SOCSAM-utvéarderingen déar Eurogol-fragorna
ingick. Efter diskussioner har vi bestamt att gbra en métning i borjan av terapin och en
métning i lutet av terapin. Métningen utgar i stort sett ifran de unga vuxnas vérdering av
kontakten. Forutom de fragor som finns i SOCSAM-utvarderingen har vi ocksa anvant vara
tillaggsfragor dar det aven finns utrymme for terapeutens bedémning av utgangen av
kontakten.

| utvarderingsarbetet har vi haft en referensgrupp bestéende av Kerstin Nyberg
(verksamhetschef och projektansvarig), Cecilia Abrahamsson(resursperson, DELTA) och
Knut Lonnroth(Avdelning for socialmedicin vid Goteborgs Universitet).

2. Deltagarna

2.1 Forutsattningar

Malgruppen & de unga vuxna manniskor som & 20-25 &r och bor pa Hisingen. Deltagandet i
projektet sker pa den unga individens egnainitiativ och & kostnadsfritt. Antal unga vuxna
som bor pa Hisingen & ca 10 000.



Information om projektet till ungdomarna har varit tillganglig i form av broschyrer pa
vardcentraler, socialkontor, psykiatriska akut- och dppenvardsmottagningar,
sjukvardsupplysningen, studenthalsan, andra DEL TA-projekt, Ungdomsmottagningen,
massmedia, etc. Det har ocksa visat sig att manga hade fatt information via kompisar och
vuxnai sin omgivning.

2.2 Process

De unga vuxna anmdaler sig galva, vanligtvis per telefon, och far da erbjudande om ett forsta
samtal inom 1-2 veckor. Pa det forsta samtalet far unga vuxna berétta om sina svarigheter och
vad hon/han vill ha hjép med. Vi ger dem information om projektet och vad vi kan erbjuda
dem. De tillfrgas om de vill deltai utvarderingen. Vi berédttar om ramarna for kontakten; nar
och hur oftavi tréffas, att vi vanligtvis tréffas en gang i veckan i 50 minuter. Psykoterapins
langd styrs av de unga vuxnas behov.

Utifran detta samtal far de unga vuxnata stallning till om de vill stdllasigi var ko. Nastan
utan undantag vill ala stallasig i k6. Sedan paborjas psykoterapin.

Det psykoterapeutiska forhalIningsséttet & accepterande och icke-varderande. Det bidrar till
att utveckla ett storre métt av gjavtillit och trygghet/sékerhet hos individen. Malet for
psykoterapin blir att upprétta psykisk styrka och kénslomassig stabilitet, erfinna en mening
med livet och frigra de inneboende resurserna som & nédvandiga fér forandring och
utveckling.

En stor andel av problematiken hos unga vuxna handlar om bristféaliga relationer eller
franvaro av relationer, vilket innebar daligt krisberedskap for mangai deras liv. Relationer
och goda férebilder & grundl&ggande for vuxenblivandet i en ménniskas liv. Vuxenblivande-
processen som &r ett dvergangstillstand kan pa ett sétt betraktas som en krissituation. | kriser
ar relationer en mycket viktig trygghetsfaktor. Saknar man relationer blir det mycket svéarare
att hantera krissituationen.

Under stérre delen av den psykoterapeutiska processen arbetar den unga med att i férsta hand
om att bygga upp en relation till sig §av. For att mjliggora detta s kravs det att det uppstar
en relation mellan den unga och terapeuten. For att kunna etablera ett meningsfullt
forhallande till klienten maste terapeuten skapa ett gott klimat i rummet som praglas av
trygghet och 6msesidig respekt. Det ar ett observart och empatiskt lyssnande som terapeuten
anvander i moétet med den unga.

| férandringsarbetet &r struktur ett viktigt verktyg att anvénda. Saknaden av struktur leder ofta
till kénsa av kaos och franvaro av egen kontroll. Genom att arbeta med att skapa enstruktur i
sin egen vardag kan den unga kénna styrka och fa tro pa sin egen formagai
psykoterapiprocessen.



2.3 Resultat/effekter

Vi har haft 231 anméldatill projektet under perioden 990401-010410.

Konsfoérdelningen for de anmélda &r foljande:

Kon Frekvens  Procent
Kvinnor 173 74.9
Mén 58 25.1
Totalt 231 100.0

Aldersférdelningen bland de anméalda &r foljande:

Alder Frekvens  Procent
20 47 20.3
21 49 21.2
22 54 23.4
23 46 19.9
24 34 14.7
25 1 04

Totalt 231 100.0

Den etniska bakgrunden for de anmélda visar relativt hdg andel med invandrarbakgrund som

motsvarar befolkningen pa Hisingen:

Frekvens  Procent
Bada foraldrar har svensk bakgrund 164 71.0
En eller bada foraldrar har annan bakgrund 67 29.0
Totalt 231 100.0

Fordelningen av de anméalda 6ver stadsdelarna pa Hisingen:

Stadsdel
Tordanda
Biskopsgarden
Lundby
Tuve-Save
Backa
Kéarra-Rddbo

Totat

Frekvens Procent
9 39
66 28.6
98 42.4
4 1.7
48 20.8
6 2.6
231 100.0
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Hur unga vuxna pa Hisingen har hittat till vart projekt varierar mycket:

Fick tips om projektet av: Frekvens  Procent
Projektets informationsmaterial 39 16.9
Ungdomsmottagningen 22 9.5
Kompis/ partner 15 6.5
Anhorig, fordlder, annan vuxen 17 74
Utbildningsinstitution 2 0.9
Socialkontor 31 134
Vuxenpsykiatri 27 11.7
Vardcentral 54 23.4
Sjukvardsupplysningen 1 0.4
Andra Delta-projekt 11 4.8
Studenthdl san 10 4.3
Annan 2 0.9
Totalt 231 100.0

Ju mer projektet blev kand bland ungdomar och verksamheter pa Hisingen desto fler
anmalningar har vi fétt. Det & positivt att bekraftelse pa det stora behovet som finns bland
unga vuxna. Som en negativ foljd av detta har vantetiderna blivit 1angre och langre. For att
undvika |&nga vantetider ansokte vi en utdkning av vara resurser med en & Men var ansdkan
avdogs med anledning av den osdkerhet som daradde i DELTASs ekonomi.

Efterfrégan pa projektet har varit stor dven fran andra stadsdelar i Géteborg. Men vi har varit
tvungna att avvisa manga som har sokt sig till projektet fran andra stadsdelar och i enstaka fall
fran nérliggande kommuner.

| en utvarderingsrapport pa FoU-avdel ningen vid Forsakringskassan Vastra Gotalands Lan
papekas det att det finns tydliga samband mellan véntetidens |angd och utfallet for
behandlingskontakten: ” En vantetid pa hogst 30 dagar fran remissens ankomst till forsta
behandlingen 6kar chansen till forbéttring jamfort med om vantetiden blir léngre én 30 dagar.
Tiden 30 dagar & naturligtvis inte exakt men det verkar som att det gar en gréns ungefar hér.
Tiden harefter spelar inte sa stor roll. ” (Gustavsson, 1999)

3. Personalen

3.1 Forutsattningar

Till vart forfogande i projektet har vi haft 80 timmar som har varit fordelade pa 3 personer; 2
psykologer och 1 kurator. Vi har haft tillgang till sekreterare under hela projekttiden. Sedan
hdsten-2000 finns ocksa en psykiatriker kopplad till projektet. Verksamhetschefen for
Ungdomsmottagningen har varit projektansvarig och enhetschefen har varit projektledare for
projektet.

Projektet har haft sina lokaler pa Ungdomsmottagningen och ingatt i dess organisation.
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3.2 Process

Vart projekt har inte behdvt ga igenom en samverkansprocess eftersom mycket forarbete
redan har gjorts inom ramen fér ungdomsmottagningen. Det fanns redan en god forstaelse-
och kunskapsbas for behoven hos unga vuxna. Men det fanns inte tillréckligt med resurser for
att ta emot denna grupp. Med den finansiell samordning som DELTA stod fér blev det mgjligt
att borja arbeta med unga vuxna.

Det har varit lustfyllt att arbetai ett DELTA-projekt. Att vi fick méjlighet och utrymme att
arbeta med en bortgldmd grupp av unga manniskor har gett oss drivkraft. Kunskaps- och
utvecklingsperspektivet som finnsi DELTAS uppdrag har ocksa varit vagledande och
stimulerande i vart arbete och stéllt tydligare krav pa oss att reflektera kring unga vuxnas
specifika behov i vart samhélle.

Vi har ocksa hdllit en processdagbok vid vara regelbundna teamk onferenser dar vi har
reflekterat kring vart arbetssitt och utvecklingen av projektet.

3.3 Resultat / effekter

Att arbeta med i ett projekt har ju bade for- och nackdelar. Fordelarna har varit att vi fick
arbeta med en begransad grupp ungdomar som majliggjorde en fordjupning av vart arbetssétt.
En fordjupning innebér ocksa mojligheter till reflektion kring problematik, arbetssétt och den
egna kompetensen. Nackdelen for var del ar osakerheten om projektets framtid.

Utifran ett utvecklingsperspektiv ar det viktigt att det finns en nyfikenhet i arbetssittet.
Nyfikenheten har legitimerats och uppmuntrats av DELTA eftersom uppdraget &ven handlat
om att prova nya arbetssétt och perspektiv for att tillgodose de unga vuxnas specifika behov
av st6d i deras identitetsutveckling.

Lust och gléadje & andra viktiga faktorer som & mycket viktigai arbete med méanniskor. Det
ar dltid ndgot speciellt att vara med fran borjan och skapa ndgot nytt. Att veta att vi med vart
projekt bidrar till att fylla ett stort tomrum, i férutsdttningar som samhéllet erbjuder sina
medborgare, har varit en motivationsfaktor for oss. Vi har samtidigt kant ett stort ansvar for
uppdraget att med var kunskap synliggéra unga vuxnas behov.

Malsdttningen for projektet &r att tillgodose unga vuxna Hisingsbors behov av psykoterapi
och vinsten blir att personalen far kompetensutveckling. Att arbeta inom projektet har
inneburit en kompetensutveckling for ossi var professionella yrkesutévning. Vi har stélts
infor olika fragestallningar och det har stimulerat vart skapande forhallningssétt. En annan
vinst med projektet har varit metodutveckling. Vi har utvecklat vara tidigare metoder och
forfinat vart arbetssétt.

| informationsméten med olika verksamheter pa Hisingen har vi fatt bekréaftelse for vart arbete
med denna grupp samtidigt skaffat oss information om synséttet pa unga vuxnas behov. Vi
fick mycket uppmérksamhet for véart arbete i massmedia och i kontakten med olika
verksamheter som arbetar med samma malgrupp. Vi har fétt flera studiebesok fran olika delar
av landet. Vi har &en inhdmtat information genom samtal med unga vuxna som deltagit i
projektet.



4. Organisationen/Stédsystem

4.1 Forutsattningar

Mycket forarbete var redan gjort inom Ungdomsmottagningen vilket har underl &ttat
projektstarten Vi har duppit eventuella ” krockar” mellan olika yrkesgrupper och
verksamheter. Vadigt mycket grund fanns redan och det var mer eller mindre att borja jobba
direkt med ungdomarna. De tidigare erfarenheterna och det gemensamma synséttet som finns
pa Ungdomsmottagningen har starkt bidragit till att projektet kom i igang snabbt efter de
praktiska forberedel serna.

Vért projekt har tagits emot mycket tacksamt av bada unga vuxna sjéva och andra
verksamheter som arbetar med denna grupp. Vi har fétt mycket positiv respons pa projektet.
Det ligger i tiden att antligen uppmarksamma denna grupps behov.

| var projektuppbyggnad har vi fétt mycket gott stod fran DELTA-samverkan som har vidgat
vart perspektiv. Vi har deltagit i olika DEL TA-mGten och fatt mycket stod i
utvarderingsarbetet.

4.2 Process

Det har varit en process som har praglats av skapande och larande. Projektet har tillfort
vardefulla erfarenheter och bidragit till metodutveckling for hela Ungdomsmottagningen. Att
arbetai projekt stéller krav pa att utifran vissa avgransningar definiera ett omrade och sedan
fordjupasig i det omradet. Efter fordjupningsarbetet & det nddvandigt att erfarenheterna
formedlas till de andrai organisationen for att skapa en god grund for en |&rande organisation.

Vi har ocksa lart oss att det blir en balansgang att koncentrerat fordjupasig i ett avgransat
omréde av verksamheten samtidigt att stréva efter att inte komma bort ifran de gemensamma
yttre ramarna och vardegrunderna foér verksamheten.

En annan lardom vi har fatt under processen &r hur olika delar av samhdllets institutioner och
valfarden fungerar for gruppen unga vuxna. Det har bidragit till en positiv utveckling i var
formaga att se unga vuxna utifran ett samhéllsperspektiv.

4.3 Resultat / Effekter

Mycket av implementeringsarbetet i moderorganisationen har redan gjorts. Det finns en
grundforstéel se for unga vuxnas behov och att Ungdomsmottagningen med sin breda
professionella kunskaps- och erfarenhetsbas och lokala forankring pa Hisingen &r rétt plats att
tillgodose unga vuxnas behov. Det finns ocksa en tydlig positiv uppfattning om att projektet
har inneburit en utveckling av verksamheten.

Projektet har ocksa bidragit till att synliggora behovet av samverkan mellan olika
verksamheter pa Hisingen for att pa ett bra och smidigt sétt méta unga vuxna Hisingsbor.
Ungdomsmottagningen har ett gott rykte bland ungdomar och uppfattas inte som en
myndighet. Det finns en hog tillganglighet i verksamheten. Det gemensamma synséttet utgar
ifran ett halso- och utvecklingsperspektiv.
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5. Reflektioner / slutsatser

| vart snabbt forandrade samhélle har trygghet blivit annu viktigare for ménniskor. For
ungdomar som av naturliga skél befinner sig i ett ingenmansland mellan barndom och
vuxenlivet har det blivit alt svarare. Manga vuxnai dagens samhélle har allt mindre tid och
ork att vara goda forebilder och utgéra trygghetsbas for barn och ungdomar.

Det rader en motstridig utveckling i vart samhéle just nu. Vi har en snabb teknisk utveckling
som Okar nérhet och tillgénglighet for manniskor. Den goda tanken med utveckling &r att
mycket i vardagen skall underl&ttas for oss méanniskor. Men det finns tyvarr en baksida av den
snabba utvecklingen. Kanslor av 6vergivenhet, ensamhet och otrygghet blir vardag for manga
en verklighet i vart samhéle.

Ungdomar & den grupp i samhallet som mest utsétts for paverkan av reklam och massmedia,
komplicerad teknik, okat utbud av varor och tjanster. De 6kade kraven i samhdllet leder till att
manga ungdomar har svart att vérja sig for férandringar och gér vilsei sin
identitetsutveckling. Ungdomen kan betraktas som samhéllets spegel. Det &r egentligen inte
ungdomar som har problem, det & vuxenvérlden och samhéllet.

Den samhallsutveckling som nu réder i vart samhélle tyder ju ocksa pa vissa framtida behov
for gruppen unga vuxna. Alltfér manga utredningar och rapporter pekar pa unga vuxnas
utsatthet och deras férsamrade psykiska hélsa:

| sitt slutbetdnkande(SOU 2000:91) papekar Nationella Folkhél sokommittén att berakningar
av jukdomsbdrdan i Sverige och internationellt har visat att de psykiska sjukdomarna och
psykiska symtomen har en mycket stor betydelse for folkhalsan.

Enligt en svenskstudie (Petersson S, Backlund I, Diderichsen F, 1999) omfattar psykisk
ohalsa 20 % av sjukdomsbordan. Narmare halften av detta &r tillstand som préglas av oro,
angest, panikkanslor, nedstamdhet och somnsvarigheter.

| SCB: s undersokningar av levnadsforhallanden stéller man arligen fragor om manniskor
besvéras av angsan, oro eller angest och om de har besvar med somnen. Trots att manga svart
psykisk sukainte deltar, & andelen som besvéras av dessa symtom hogt och stigande (se
tabell 1).

Tabell 1: Andel som besvéras av nervositet, oro, angest eller smnbesvér.
Sverige 16-24 & 1980-1999.

Kvinnor Méan
1980-81 1988-89 1998-99 1980-81 1988-89 1998-99
Ungal6-24 17,6 15,9 34,2 10,2 81 223

Kéla SCB, Undersokningar av levnadsférhallanden 1980-99

Den mest patagliga 6kningen finns bland de helt unga och bland kvinnor i yrken med Iaga
utbildningskrav.
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Enligt Folkhél sorapport 2001 som publicerades av Sociastyrelsen den 23 mars 2001 6kar
psykisk ohdlsa bland de yngre:
”Nastan en fjardedel av kvinnorna och 15 procent av ménnen i dldrarna 16-84 ar
rapporterar angslan, oro, angest eller somnbesvar.
Angdan, oro, 8ngest och sdmnbesvar har dkat under 1990-talet i &drarna upp till
pensionsaldern. Den stérsta 6kningen har skett i yngre aldrar, framst bland kvinnor.
Utrikes fédda har dessa besvér i storre omfattning én infédda svenskar.”
(Socialstyrelsen, 2001)

| en artikel i Dagens Nyheter gor nationalekonomen Stefan De Vylder en konsekvensanalys
av den ekonomiska politiken som fordes under 1990-talet:

Han syftar pa det faktum att staten under 1990-talet gav kommunerna ansvaret for skolan,
ddrevarden och omsorgen om de psykiskt suka. ” Detta skedde samtidigt som arbetslGsheten
urholkade kommunernas viktigaste inkomstkalla: skatteintékterna. Manga kommuner sparade
hért pa skolan och barnomsorgen; alt storre barngrupper och alt farre vuxna. Tyvarr maste vi
nog rékna med véxande sociala problem och dkande kriminalitet hos de unga som vaxer upp |
Sverige just nu. Jag &r 6vertygad om att den 6kande psykiska ohalsan hos barn och unga
hanger ihop med politiken under 1990-talet. Allravarst & kanske den 6kande stressen och
hérdheten i samhéllet.” (Svensson, 2001)

Utifran ett folkhal soperspektiv ar det viktigt att beslutsfattare pa Hisingen tar vara pa
erfarenheterna fran vart DEL TA-projekt. Pa Hisingen finns Ungdomsmottagningens samlade
erfarenhet och kompetens & ena sidan och manga unga vuxna med behov av ¢t6d i sin
identitetsutveckling & andra sidan. Tack vare finansiell samordning inom DELTAS ramar har
det varit mgjligt att tillgodose en del av denna grupps behov. Men efter projekttidens slut
behovs nya ekonomiska forutsdttningar for fortsatt arbete. Det &r av stor vikt att férebyggande
arbete med ha soframjande insatser for unga vuxna far forutséttningar att fortsétta pa Hisingen
aven efter DELTA.

Véara erfarenheter bekréftas val av ovan redovisade utredningar och undersokningar. Vi har
sett att bristféliga relationer eller franvaro av relationer oftaligger till grund for olika
svarigheter hos unga vuxna som uppvisar dalig psykisk ohdlsa. Att bygga en relation med
nagon annan &r en tidskravande process. | det terapeutiska arbetet erbjuder terapeuten
trygghet i rummet. Den unga fér tid och utrymme att, i sSin egen takt, skapa forstaelse for det
som har varit och utifran den forstaelsen bygga upp sin egen galvkansa. En god savkanda
ger mojligheter till nya relationer.

Genom att stédja unga vuxna att bygga upp relationer med det friska som utgangspunkt i en
organisation, fri fran myndighetsutévning, som Ungdomsmottagningen tror vi att samhallet
kan fa stora ekonomiska vinster. Vi tror ocksa att vi samtidigt kan hindra framtida
gukskrivningar och framfor allt minska det ménskliga lidandet. For att vi skall kunna fortsétta
erbjuda unga vuxna pa Hisingen en mgjlighet till hjalp och stéd i deras identitetsutveckling
krévs det en finansiell samordning.
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