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1. Sammanfattning

I Stockholm stad finns nio ungdomsmottagningar (UM). P4 sta-
dens UM finns en gedigen erfarenhet och kompetens nar det gél-
ler unga ménniskors behov av stod och hjélp i den psykiska ut-
vecklingen for att framja en god psykisk halsa. En rad studier pa-
visar att psykiska problem blivit avsevért vanligare bland ungdo-
mar under de senaste decennierna.

Psykisk ohalsa ar ett vitt begrepp. Det innefattar allt fran psykiska
sjukdomar till upplevda psykiska besvar som paverkar det dagliga
valbefinnandet och psykosociala fungerandet. Ungdomsmottag-
ningens uppdrag &r att ta emot ungdomar som mar psykiskt daligt,
erbjuda tidiga insatser och darmed forebygga utvecklingen av
psykiska besvar av allvarligare karaktér. Stockholms stads ung-
domsmottagningar bor ligga i framkant nér det géller nya metoder
for att moéta psykisk ohalsa bland stadens unga. Vi behdver stén-
digt utveckla var kompetens vad galler nya metoder utifran aktu-
ell forskning.

2015 beviljades Fou-medel till ett utvecklingsprojekt for stadens
ungdomsmottagningar, ”Metodutveckling for kuratorer pé stadens
ungdomsmottagningar 2015

Kuratorer fran atta av stadens nio ungdomsmottagningar har del-
tagit i en metodutbildning i Affektiv psykoterapi baserad pa min-
nesaterkonsolidering. Metoden ar utvecklad av forskare vid Karo-
linska institutet och BUP, Stockholms lans Landsting.

Projektet har genomforts i tre steg; en gemensam utbildning i en
ny metod, tillampning av metoden i det praktiska arbetet pa mot-
tagningarna samt anvandandandet av ett av WHO beprovat utvar-
deringsinstrument. Projekttiden har fortlépt sedan maj 2015 till
maj 2016 och planerats och letts av en arbetsgrupp bestaende av
fyra kuratorer fran olika Ungdomsmottagningar i Stockholm.

Metoden innebar en systematisk traning av formagan till humor-
reglering och problemlésningsférmaga. Metoden ar manualbase-
rad. Utbildningen har byggt pa praktiska évningar och tillampning
av metoden i arbetet pa mottagningarna

Metoden har visat sig anvandbar i verksamheten. Flertalet kurato-
rer (16 av 19) som redovisat WHO (fem) Valbefinnandeindex,
tycker att metoden gar att anvanda pa de ungdomar som kommer
till ungdomsmottagningen. De ungdomar som metoden anvants
mest pa ar de som sokt for oro/angest och nedstamdhet. Aven
unga som sokt for relationsproblem och stress utgdr en stor grupp.
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De flesta ungdomarna tycks forbattra sitt maende med hjélp av
samtalsmetoden. | den statistiska analys som gjorts ar det en stark
signifikant forbattring och ett mycket bra resultat.

For fortsatt kompetensutveckling pa ungdomsmottagningarna
géllande metoder mot psykisk ohélsa &r det angel&get och 6nsk-
vart att kuratorerna i Stockholm stad far majlighet att ta del av ny
forskning och metodutveckling pa omradet.

2. Bakgrund

| Stockholm stad finns nio ungdomsmottagningar (UM). Ansvaret
for att driva ungdomsmottagningarna delas av kommun och lands-
ting. Malet med verksamheten ar att starka ungdomar i deras iden-
titets- och personlighetsutveckling och att forebygga, tidigt upp-
tacka fysisk och psykisk ohélsa. Arbetet ska préglas av en hel-
hetssyn pa ungdomars fysiska, psykiska och sociala utveckling.
En central forutsattning for ungdomsmottagningens verksamhet ar
att olika kompetenser har ett ndra samarbete och ett tvarprofess-
ionellt arbetssatt. P4 ungdomsmottagningen ska det finnas barn-
morskor, kuratorer och lakare.

Pa stadens UM finns en gedigen erfarenhet och kompetens nar det
géller unga manniskors behov av stdd och hjélp i den psykiska
utvecklingen for att framja en god psykisk halsa. UM kuratorer
moter ett stort antal ungdomar i enskilda samtal. Totalt handlar
det om ca 2.400 individer om aret och ca 11.500 enskilda kurator-
samtal per ar. Kuratorerna traffar dessutom ett stort antal ungdo-
mar i den utatriktade verksamheten; drop-in mottagningar, grup-
per och skolbesok.

En rad studier pavisar att psykiska problem blivit avsevart vanli-
gare bland ungdomar under de senaste decennierna. Okningen av
psykisk ohdlsa som har skett under 1990- och 2000-talet bland
barn och ungdomar dr ett vaxande folkhélsopro-
blem.(Socialstyrelsen 2013 och 2016, MUCF 2015). Stock-
holmsenkaten 2014 visar liknande negativ utveckling nér det gal-
ler den psykiska ohélsan bland unga. Oro och nedstdamdhet &r de
vanligaste symtomen.

| december 2015 tog regeringen ett beslut om att ge extra pengar
till Sveriges ungdomsmottagningar "Stimulansmedel till ung-
domsmottagningar” for arbete med psykisk ohélsa.
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Psykisk ohalsa ar ett vitt begrepp. Det innefattar allt fran psykiska
sjukdomar till upplevda psykiska besvar som paverkar det dagliga
valbefinnandet och psykosociala fungerandet. Ungdomsmottag-
ningens uppdrag &r att ta emot ungdomar som mar psykiskt daligt,
erbjuda tidiga insatser och darmed forebygga utvecklingen av
psykiska besvar av allvarligare karaktéar.

Ungdomsmottagningen &r en verksamhet som &ar vélkand bland
stadens ungdomar och som de unga sjalva rekommenderar till
varandra. Manga ungdomar som soker UM kuratorer har utsatts
for mobbing, nat-mobbing, vald, sexuella 6vergrepp och traumati-
serande upplevelser av olika slag under sin uppvaxt. De soker oss
for att fa hjalp med en negativ sjalvbild, oroande/malande tankar,
negativa kroppsliga reaktioner, sjalvdestruktivt beteende, ned-
stamdhet, stress och somnsvarigheter. En del ungdomar har ut-
vecklat sjalvskadebeteenden. Vi moter ungdomar med erfarenhet
av missbruk, misshandel och psykisk sjukdom i familjen. Till UM
kommer ocksa ensamkommande flyktingungdomar med svara
upplevelser bakom sig.

For att pa basta satt kunna mota en 6kad psykisk ohélsa maste
UM utveckla bemotandet av de unga. Vi behover standigt 6ka var
kompetens vad géller nya metoder utifran aktuell forskning pa
omradet. Stockholms stads ungdomsmottagningar bor ligga i
framkant nar det géller nya metoder for att mota psykisk ohalsa
bland stadens unga.

Kuratorerna pa stadens UM ville fa mojlighet att driva ett gemen-
samt utvecklingsarbete nar det géller vara ungdomars psykiska
hélsa och sokte darfor Fou-medel. Ett gemensamt forhallningsétt
skulle gynna de ungdomar som soker hjalp och ge ett mer jamlikt
omhéndertagande. Ett stadsvergripande utvecklingsprojekt
skulle ge oss mojligheter att delge varandra erfarenheter och till-
varata kompetens och utveckla den tillsammans.

2015 beviljades Fou-medel till ett utvecklingsprojekt for stadens
ungdomsmottagningar. ”Metodutveckling for kuratorer pa stadens
ungdomsmottagningar 2015”

Kuratorer fran atta av stadens nio ungdomsmottagningar har del-
tagit i en metodutbildning i Affektiv psykoterapi baserad pa min-
nesaterkonsolidering. Metoden &r utvecklad av forskare vid Karo-
linska institutet och BUP, Stockholms lans Landsting. Syftet med
projektet har varit att utbilda, tillampa och utvardera metoden.
Den gemensamma uthildningen har innehallit forelasningar, prak-
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tiska 6vningar, fordjupningsévningar, rollspel och diskussioner.
Metoden har tillampats i det dagliga arbetet pA mottagningarna.

Beskrivning av metoden, Affektiv psykoterapi baserad pa
minnesaterkonsolidering, (bilagal)

En gemensam faktor i métet med de unga &r starka kanslor och
svarigheter att hantera dem.

Affektiv psykoterapi ar baserad pa affektiv neurovetenskap och
den teoretiska verkningsmekanismen ar minnesaterkonsolidering.
Metoden innebar en systematisk traning av formagan till humor-
reglering och problemldsningsférmaga. Den starker ocksa sjalv-
kénsla och formaga att ma bra. Metoden ar manualbaserad.

Principerna for kansloreglering &r ett salutogent tankande med
inriktning pa att skapa verktyg for att reglera negativa kanslor och
starka och behalla positiva kanslor. Det centrala aterkommande
momentet i metoden &r 6vning, traning pa kansloreglering. Min-
nesaterkonsolidering handlar om att lara nytt, att till de negativa
kanslominnena lagga till minnen med neutralt och positivt inne-
hall.

Grunden i manualen ar att utveckla och behalla en lugn och ryt-
misk andning. Samtalet bars av andningen och det &r en and-
ningsburen upplevelseférandring. Manualen kannetecknas av
plus/minus/plusmetoden som beskriver de olika stegen under
sessionen.

Manualen innehaller olika moment som kan anvéndas i sin helhet
eller som delmoment vid olika samtalstillfallen:

Humorkarta

Plus/minuskarta
Andning/avspénning;

Trygg plats;
Plusaktivering/fyrvéagsbearbetning;
Minusaktivering/fyrvagsbearbetning;
Sinuskurva

Meditativ gang

Gestalta sin familj

Kursledare var Goran Hogberg, leg lékare i barn-och ungdoms-
psykiatri, specialist i allman psykiatri, leg. psykoterapeut, med. dr.
Assistenter vid kurstillfallena var leg. psykologer, Ann

Helleday och Martha Robayo.
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3. Syfte

Syftet med projektet ar att utbilda, tillampa och utvardera en me-
tod; Affektiv psykoterapi baserad pa minnesaterkonsolidering. Vi
valde att genomfora projektet i tre steg.

1. Att lara oss en gemensam metod
Den styrande fragestéllningen i det forsta steget var:
- Hur har det gatt att lara sig metoden?

2. Att tillampa metoden i det praktiska arbetet pa mot-
tagningarna

Fragestallningarna i det andra steget var:

- Hur har det gatt att tillampa metoden?
- Ar metoden tillampbar p& ungdomarna?

3. Att koppla ett, av WHO beprdvat, utvarderingsin-
strument till metoden for att utvardera metodens ef-
fekter/resultat pa var malgrupp.

Avslutningsvis i utvarderande syfte var den sista frage-
stéllningen:

- Vad ser vi for resultat utifran utvarderingsinstrumentet?

4. Avgrdnsning

Alla ungdomar som besoker ungdomsmaottagning har inte erbju-
dits att anvanda metoden. Varje kurator har sjalv fatt avgora vil-
ken/vilka ungdomar som metoden provats pa. Avgransningen for
urvalet vid tillampningen bestamdes under arbetets gang. Varije
kurator skulle vélja minst en ungdom som man tréaffat minst tva
ganger dar WHO (fem) Vilbefinnandeindex anvants.
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5. Metod

Kompetensutveckling for kuratorer pa Stockholms stads ung-
domsmottagningar.

Arbetet kring metodutveckling pa stadens ungdomsmottagningar
pagar standigt, och vid olika moten och i arbestsgrupper hade vi
som kuratorer pratat om behovet av en gemensam metodutveckl-
ing for stadens ungdomsmottagningar. Samtidigt med ansokan till
FoU bildade vi en arbetsgrupp bestaende av fyra kuratorer fran
fyra av stadens ungdomsmottagningar som skulle halla i ansokan,
planering och samordning av gemensamma utbildningsdagar.
Innan Fou-ansokan skickades in kontaktades kuratorer och chefer
pa stadens UM. Avsikten var att sd manga kuratorer som majligt
skulle kunna delta i metodutvecklingsarbetet. Vi ansokte vid ett
tillfalle, 2014, men fick avslag. Vid ans6kan 2015 beviljades me-
del till nagot annat an vi sokt till. Arbetsgruppen traffades for att
genom en skrivelse fortydliga ansdkan och beskrivningen av kura-
torernas arbetsuppgifter. Efter detta beviljades vi medel.
Kuratorer fran atta av stadens nio ungdomsmottagningar har del-
tagit i utbildningen. Majoriteten av kuratorerna anmalde intresse
att delta (19 av 26).

Den gemensamma utbildningen har innehallit forelasningar, prak-
tiska 6vningar, fordjupningsévningar, rollspel och diskussioner.
Metoden har tillampats i det dagliga arbetet pd mottagningarna.

Arbetsgruppens funktion under planering och
genomfdrande av:

Arbetsgruppens uppgift infor och under steg 1- att lara oss en
gemensam metod:
e planera for utbildningsdagarna rent praktiskt — tid, plats,
upplagg
e skicka ut information till deltagarna kring utbildningsda-
garnas innehall
e halla i kursdagarnas struktur
e idialog med utbildningsledaren forma och omforma inne-
hallet i utbildningsdagarna efter deltagarnas behov.

Arbetsgruppen traffades tillsammans fyra halvdagar for att skriva
ansokan och planera genomférandet. Vid planeringen av utbild-
ningsdagarna tog vi hansyn till verksamheten pa mottagningarna
sa att vi valde olika veckodagar for utbildningarna for att sa lite
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som mojligt stéra mottagningarnas reguljara arbete. Utbildnings-
ledaren omformade sin utbildning fran 2ggr 3 dagar till 3 ggr 2
dagar utifran vara 6nskemal. Vi ville ocksa ge tid for inlarning
mellan de olika kurstillfallena. Kursdagarna lades med langa mel-
lanrum, i slutet av augusti och september och i mitten av novem-
ber. Vi hade planerat alla kursdagar och informerat deltagarna
innan medel beviljades. De forsta kursdagarna kunde genomforas
redan 31augusti till 1 september, trots att beslutet om medel med-
delades oss i slutet av juni.

Under kursdagarna holl arbetsgruppen i information om det prak-
tiska innehallet — vi hade en kort inledande stund innan utbild-
ningsledaren startade kursen, och en kort avslutande stund inpla-
nerad vid varje kurstillfalle. Har gick vi ocksa kort igenom vad
deltagarna skulle 6va pa mellan tillfallena och gav utrymme for
fragor och kommentarer kring uppléagget.

En del av arbetsgruppens funktioner har utformats under kursens
gang. Utifran den respons vi fick pa utbildningsdagarna valde vi
att skicka en fraga till alla deltagare kring hur man upplevde upp-
lagg och innehall. Darefter informerades utbildningsledaren sa att
innehallet kunde anpassas efter deltagarnas behov. Under kursens
géng utformade vi "instruktioner for vigledning steg 1 och 27,
forsta steget med fokus pa inlarning och andra steget med fokus
pa tillampning av metoden. (bilaga 2 och 3). Vi diskuterade hur vi
skulle anvanda utvarderingsinstrumentet (bilaga4) tillsammans
med utbildningsledaren.

Tillkommande uppgifter for arbetsgruppen gallande steg 1 — att
lara oss en gemensam metod:
o efterfraga feed-back kring kursens upplagg och innehall av
deltagarna
e kopa in litteratur utifran tips fran utbildningsledaren och
diskussion bland deltagarna
e skicka ut tips och lankar till aktuell forskning

Arbetsgruppens uppgift for steg 2 och 3, att tillampa metoden i
det praktiska arbetet pa mottagningarna
e idialog med utbildningsledaren utforma hur vi skulle till-
lampa och utvérdera inldrning och anvéndande av meto-
den
e utforma instruktioner for végledning till inlarning av me-
toden och tillampning av metoden (bilaga 2 och 3) innefat-
tande utvérdering enligt WHO (fem) Valbefinnandeindex
(bilaga 4)
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Arbetsgruppen planerade for uppféljningsdagar i mitten av febru-
ari 2016, efter att vi gatt fyra av utbildningsens totalt sex dagar.
Utbildningsledaren skulle medverka vid en kursdag for att kunna
svara pa kvarvarande fragor och eventuellt repetera sérskilt svara
moment. Den andra dagen skulle arbetsgruppen halla i.
Arbetsgruppen har ocksa deltagit i socialtjanstforvaltningens pro-
cesstdd vid fyra tillfallen. Vi har &ven tagit handled-
ning/forskarstdd under utformandet av FoU-rapporten.

En del av stadens kuratorer hade erfarenhet av att anvénda trygg-
hetsskapande 6vningar och andningsévningar sedan tidigare, en
del hade inte den vanan. Vi insdg att det kunde behdvas ytterligare
traning for att bli bekvdm i denna typ av metod och planerade in
tva utbildningsdagar i mindfulness, under varen 2016. Vi bestall-
de en utbildning anpassad efter vara behov, utifran den metod vi
lart oss. Tonvikten lades pa att lara mindfulnessévningar som
skulle kunna anvandas direkt i arbetet med ungdomar (bilaga 5).
Det fanns utrymme for fler personer att delta i utbildningsdagarna,
varfor aven kuratorer fran stadens ungdomsmottagningar som inte
hade kunnat ga hela kursen, erbjéds att delta.

Fler uppgifter for arbetsgruppen gallande steg 1 och 2:

e planera for tva uppfoljningsdagar

e planera for och kdpa in tva fordjupningsdagar i mindful-
ness

e skicka ut information kring fordjupningsdagar och mind-
fulness-dagar

e sammanstalla deltagarnas svar

e gOra en kortfattad sammanfattning av manualen

e skriva slutrapport till FoU.

Arbetsgruppen har traffats fyra dagar och ndgra halvdagar for att
utforma utskick till deltagarna, dokumentera arbetet och samordna
rapportskrivandet. Vid tre tillfallen har utbildningsledaren delta-
git under en del av dagen och véglett oss. Daremellan har vi for-
delat olika uppgifter sinsemellan, och haft kontinuerlig mail- och
telefonkontakt. Att arbetsgruppen har traffats fortldpande har varit
en forutsattning for hela projektet.

Deltagande kuratorers uppgift:

Steg 1 - att lara sig en metod:

e Att aktivt ldra sig en metod for kansloreglering som syftar
till bearbetning av oroande k&nslominnen och ¢kad pro-
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blemlosningsférmaga. Tre tillfallen & tva dagar samt tva
uppféljningsdagar.

o Att mellan kurstillfallena borja tillampa metoden i sitt ar-
bete med enskilda ungdomar och notera eventuella hinder,
enligt instruktioner for vagledning steg 1. (bilaga 2)

e Att under inlarningen fundera 6ver och skriftligt redovisa
den egna inlarningsprocessen

e Att delta i tva dagars utbildning i mindfulness (bilaga 5)

e Att mellan forsta och andra utbildningstillfallet i mindful-
ness sjalv prova materialet.

Utbildningsdagarna har bestatt av en kombination av teori och
praktiska 6vningar, med dvervagande fokus pa 6vningar och till-
ldmpning av metoden.

Manual finns att tillgd som grund for det fortsatta arbetet i meto-
den. Vi har kdpt in bocker, en uppséttning till varje mottagning,
som kan anvéndas i tillampning av metoden och ge teoretisk for-
ankring. Deltagarna har ocksa fatt litteraturtips utsanda. Arbets-
gruppen har gjort férenklande och tydliga instruktioner dver delar
av manualen (se bilaga 1).

Steg 2 och 3 - tillampning och utvardering av metoden.

e Attenligt instruktioner for vagledning steg 2 och 3 (bilaga
3) dokumentera tillampningen av metoden och anvanda
utvérderingsinstrument WHO(fem) Vélbefinnandeindex
(bilaga 4).

Redan efter de forsta tva kursdagarna borjade deltagarna tillampa
metoden, vilket gor att deltar av materialet som redovisas under
steg 1 samtidigt kan sdgas tillhora steg 2. Instruktionerna for véag-
ledning tog fasta pa tillampning och inlarning av metoden, vilket
innebar att implementering har ingatt som en del i sjalva metodin-
larningen under hela projektets gang. Varje kurator/ mottagning,
deltar kontinuerligt genom att tillimpa metoden i det praktiska
arbetet och genom att sammanstélla och utvardera resultaten.
Varje kurator skulle valja minst en ungdom dar man anvénde sig
av WHO (fem) Vélbefinnandindex, vid tva eller fler tillfallen. Det
fanns inte nagot krav pa att anvanda den manualbaserade metoden
vid varje samtalstillfalle, men deltagande kuratorer uppmuntrades
att prova sa manga delmetoder som majligt.
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6. Resultatredovisning

Steg 1. Att lara oss en gemensam metod
- Hur har det gatt att lara sig metoden?

Alla har provat nagon eller flera av delmetoderna. De flesta har
tyckt att det fungerat bra. Det har funnits visst motstand som har
handlat om svarigheten att utsatta sig for en situation dar man
kanner sig obekvam och osaker. Det har ocksa framkommit syn-
punkter pa bristande teoretisk forankring.

Mojligheten att prova metoden mellan utbildningstillfallena vi-
sade sig vara hjalpsamt och gjorde ocksa att flera verkligen Gvade.
Det har varit valdigt olika hur man har anvént sig av metoden och
helt kort kan man séga att de som arbetat pa liknande sétt tidigare
har haft mindre motstand att prova, jamfort med dem som inte
gjort det. De som arbetat langre som kuratorer pa ungdomsmot-
tagning har ocksa provat mer och oftare &n de som arbetat kortare
tid. De moment dar vi som kuratorer ar aktiva med oss sjalva har
det varit farre som anvant sig av jamfort med dem dar kuratorn
ger instruktionen och ungdomen utfor.

Vi har valt ut en del kommentarer fran utvéarderingen av utbild-
ningen for att ge en bild av hur det har varit att l&ra sig metoden;

- Ju mer jag tranar pa att anvanda metoden/delmetoder ju
mer lar jag mig och ju mindre motstand kéanner jag.

- Tillampning och inl&rning har varit en parallellprocess
utifran att erhalla en storre sakerhet genom att trana pa och
sta ut med att préva nagot som inte till fullo gar att for-
klara effekten av.

- Har anpassat alla 6vningar sa att jag ska kanna mig be-
kvam. Valt att prova de delar som jag kant mig bekvam
med.

- Bra att mer fokusera pa positiva upplevelser och férmagor
och att dva sig i att ma bra.

- Mycket bra att prova pa varandra under utbildningstill-
fallena.

- Viktigt med nej-regel; att ungdomar ska kunna séga nej-
stopp jag vill inte mer, att vara lyhord.

- Har anvant dvningarna som redskap i samtal.

- Humorkartan var latt att ta till sig och &r bra verktyg.
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Kommit fram till att jag inte behdver leta efter en sarskild
problematik utan jag kan anvanda valda delar pa de flesta.
Svart att anvanda metoden med tolk i rummet.

Jag behover jobba pa min egen mindfulness, forbereda
mig mentalt innan samtalet.

Utmanande att halla sig till tystnaden da metoden ar en
’tyst” metod med fokus pé inre process.

Kénde att osakerhet och ovana genererade motstand mot
att anvanda delar av metoden.

Eftersom det &r en utbildning som ar praktisk mer &n teo-
retisk sd ligger motstandet mycket 1 att ”’sjdlv’ géra mo-
menten med ungdomen innan man kanner sig bekvam.
Ként ett motstand mot att slappna av pa bestéllning under
utbildningstillfallena.

Har svart att bli 6vertygad om att metoden &r effektiv uti-
fran den lilla forskning som finns. Saknar teoretisk forank-
ring.

Det var for mycket 6vningar vilket gav motstand vid in-
larningen och da kandes den inte bekvam att anvanda.
Metoden ar en praktisk processmetod vilket gor att det &r
en process aven for kuratorn, som kan kénnas ovant. Vi &r
nog mer vana vid teoretisk inlarning som kraver andra ty-
per av processer.

Urvalet av ungdomar har &dven det sett olika ut;

Jag har frdmst valt att anvanda metoden med ungdomar
som ér stressade eller oroliga/angestfyllda.

Delmetoden +-+ &r bra. Passar néasta alla.

Valt ungdomar som jag kanner mig trygg med och redan
har i samtal. Aven provat med dem jag inte kant mig sa
saker pd, med blandade resultat. Varit orolig for re trauma-
tisering.

Valt dem jag etablerat en allians med.

Valt bort metoden med ungdomar som varit i stort behov
av att ’prata av sig”.

Varit tveksam till att anvdnda metoden med ungdomar
som kommit med en tung problematik.

Kan anvanda valda delar pa de flesta.
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Steg 2. Att tillampa metoden i det praktiska arbetet pa mot-
tagningarna

- Hur har det gatt att tillampa metoden?

Ar metoden tillampbar pd UM- ungdomar?

Alla som lamnat in protokoll tycker att metoden gar att anvanda
pa de ungdomar som kommer till UM. Har nedan visas de delme-
toder som kuratorerna provat minst en gang.

Metod nr: 1.+ - + i samtalet
2. Humorkarta
L 17st 3. Andningsévning
2. 24 4. Trygg plats
3. 17 5. + - karta
4. 15 6. Fyrvagsbearbetning +
5 18 7. Fyrvagsbearbetning +- +
6. 5 8. Sinuskurva
7. 10 9. Meditativ gang
8. 1 10. Gestalta sin familj

16 kuratorer har skickat in rapporter pa vilka del metoder de an-
vant samt minst tvd WHO (fem) Valbefinnandindex.

Tva kuratorer har slutat sin anstallning och darfor inte fullfoljt
utbildningen.

En kurator har skickat utan WHO protokoll.

30 ungdomar har fatt ta del av programmet, varav 28 tjejer och 2
Killar.

Ungdomarna har varit i aldern 14-22 ar. De flesta var 20 ar.

De ungdomar metoden anvants mest pa ar de som sokt for
oro/angest och nedstamdhet. Aven unga som sokt for relations-
problem och stress utgdr en stor grupp. Vi kan inte reflektera hur
och varfor kuratorerna valt den unge och hur just den ungdomen
passade for metoden da vi inte stallt en tydlig fraga kring detta. Vi
har fatt nagra kommentarer som vi redovisat men langt ifran alla
kuratorer gjorde nadgon narmare analys kring urval och utfall.

De flesta har provat 6vningarna 1-7 i rutan ovan.



16 (21)

Alla utom en kurator har gjort Humdrkartan med sina ungdomar.
Det tycks vara den 6vning som bade kuratorerna och ungdomarna
ar mest positiva till.

Andningsodvning och Trygg plats har manga provat med gott re-
sultat. For de kuratorer och ungdomar som har tidigare erfarenhet
av andning, mindfulness eller yoga har dessa 6vningar fungerat
battre. En del ungdomar har haft svart att hitta en Trygg plats.
Flera papekar att delmetoden, + - + i samtalet &r nagot som gjort
att man kan halla fokus pa det positiva och att det har kénts bra.
Manga papekar att det visat sig anvandbart i alla samtal med ung-
domar.

For att anvanda sig av Fyrvagsbearbetning behover de foregaende
delmetoderna 6vas in.

Nagra har skrivit att de provat Sinuskurvan men inte med de ung-
domar de redovisat. Ingen har provat Meditativ gang eller att Ge-
stalta sin familj.

De ungdomar metoden anvants mest pa ar de som sokt for
oro/angest och nedstamdhet. Aven unga som sokt for relations-
problem och stress utgdr en stor grupp.

Metoden fungerade bra for de ungdomar som har svart att formu-
lera sig i ord och som kanner prestationskrav. Manga unga fick en
bild av problemet genom att skriva och rita — det blev mer kon-
kret.

Metoden visade sig vara ett fungerande verktyg i samtalen med
unga med svéra kénslotillstdnd. Det 4r som om kénslor inte "blir
sa farliga efterat”

Flera kuratorer har anvant metoden pa unga som de redan har en
allians med tex. om de fastnat i nagot problem .

Steg 3. Att koppla ett, av WHO beprdévat, utvarderingsin-
strument till metoden for att utvardera metodens effek-
ter/resultat pa var malgrupp.

- Vad ser vi for resultat utifran utvarderingsinstrumentet?

Det stora flertalet ungdomar som redovisats har fatt hogre resultat
pa WHO (fem) Valbefinnandeindex, efter samtalkontakten. En
ungdom har fatt ett nagot lagre resultat. Resultatet av WHO ar
dock spretigt och flera papekar att ungdomar ofta pendlar i humor
och att svaren beror mycket pa dagsform
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Vissa delar av formularet var svara att forsta inneborden av.

| WHO (fem) Valbefinnandeindex, punkt 2 som handlar om akti-
vitet/stress kan tolkas at bada hallen. For en del ungdomar som
har varit isolerade och inaktiva kan det vara positivt att de haft
mer att gora, men det ger en lagre poéng dvs pekar mot att den
unge ar mer nedstamd.

De flesta ungdomarna tycks forbattra sitt maende med hjélp av
samtalsmetoden. Att anvanda metoden pa nedstamda, oroliga och
angestfyllda ungdomar verkar ge ett positivt utfall. De flesta kura-
torer ser ocksa materialet som anvandbart i sitt arbete pa ung-
domsmottagningen.

Vi har valt att redovisa WHO-protokollen éver eller under 50 po-
ang. Vi har fatt hjalp av Goran Hogberg att gora en statistisk ana-
lys av materialet, 30 fall. (Wilcoxon matched pairs test. Fisher’s
exact te). | tre fall paborjades matningen mot slutet av behand-
lingen varfor dessa inte medraknas nedan. (Vid slutmatning av
dessa fall var WHO-index 6ver 50).

Skattning under 50 poang kan vara en indikator pa nedstamd-
het/depression. Ju lagre resultat desto samre mar ungdomen.

Resultat av utvardering av 27 fall med matning fore och efter be-
handling:

Fore: > 50: 8
<50: 19
Efter: >50 19
<50 8

Skillnaden fore och efter behandling ar signifikant (p=0,003, Fis-
her’s exact test)

Av dessa 27 ungdomar/unga vuxna var 25 kvinnor och 2 man.
Aldern var i genomsnitt 19 &r (S.D. 1,76), den yngsta var 15 och
den dldsta var 22 ar. Tjugoen unga sokte for problem inom omra-
det oro/nedstamdhet/angest, tva for atstorning, en for stress, en for
daligt sjalvfortroende och tva for relationsproblem.

| dessa 27 fall genomfdrdes en introduktion av metoden med mét-
ning av valbefinnandet med WHO-5 fore och efter introduktions-
perioden. Denna introduktionsperiod omfattade i genomsnitt 4
tillfallen (S.D. 2.28), med minimum tva och maximum elva. Anta-
let dagar for behandlingsperioden var i genomsnitt 42 (S.D.
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37,29) med 7 dagar som minsta och 165 dagar som langsta be-
handlingstiden. WHO-skalan skattades vid forsta besoket till i
genomsnitt 41 (S.D. 14,55) med en spridning fran 20 till 68. Efter
behandlingsperioden noterades WHO-5 till i genomsnitt 61(S.D.
16,55) med en spridning mellan 28 och 92. Skillnaden mellan
dessa skattningar var statistiskt signifikant med ett p-varde pa
0,00004 (Wilcoxon matched pairs test).

For hela gruppen ar det en stark signifikant forbattring och ett
mycket bra resultat.

7. Slutsatser och forslag

Vi har lart oss en ny metod och tillampat den i det praktiska arbe-
tet pa mottagningarna. Metoden har visat sig anvandbar i verk-
samheten.

Vissa delmetoder har varit mindre tillampbara, andra har anvants i
hogre utstackning. Metoden &r en praktisk processmetod vilket
gor att det ar en process dven for kuratorn, som kan kannas obe-
kvdm om man &r mer van vid teoretisk inlarning. For att ta till sig
metoden och kanna sig mer bekvam behdver man dva praktiskt
och arbeta med egna motstand. Metoden behdver integreras med
kuratorns teoretiska och praktiska kunnande.

Det har funnits visst motstand hos nagra kuratorer att anvanda
metoden. Det har ocksa framkommit synpunkter pa bristande teo-
retisk forankring.

Upplagget var ungefar som en workshop med betoning pa évning.
Det visade sig vara ett bra satt, da det gick att omsatta behand-
lingsmanualen i det praktiska arbetet. En del gav uttryck for att
dessa till synes enkla tekniker gick djupare &n vad man kunde ana
och det &r nagot som bara kan upptackas om man provar sjalv.

Att dela upp utbildningstillfallena visade sig vara mycket bra, da
det gav oss chans att formulera fragor, reflektera och diskutera
erfarenheter. Efter avslutad utbildning arbetade alla med metoden
i tre manader och vid uppféljningsdagarna blev det méjligt med
en fordjupning och erfarenhetsutbyte vilket var mycket uppskat-
tat.

Mindfulnessutbildningen blev ett komplement till utbildningen
och en fordjupningsmojlighet da metoden bygger pa trygghets-
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skapande 6vningar och andningsévningar. Det blev tydligt att
dessa dagar 6kade var trygghet i att anvanda andnings- och av-
slappningsévningar.

Uppféljningsdagarna samt mindfulnesskursen och inte minst det
positiva responsen/resultatet hos ungdomarna gjorde att inlarning-
en av metoden var nagot som fortsatte under hela utbildningen
fran september till maj. Var uppfattning &r att tidsaspekten har en
avgorande betydelse nér det géaller att integrera metoden.

En forutsattning for att kunna utnyttja tid och medel sa effektivt
och berikande som mojligt har varit bildandet av en arbetsgrupp
som hallit i strukturen och kommit med nya idéer under projektets
gang. Arbetsgruppen har kontinuerligt inhdmtat synpunkter fran
deltagarna saval muntligt som skriftligt. Det har gett oss mojlighet
att anpassa utbildningen efter deltagarnas behov.

WHO-utvarderingen bygger pa 30 ungdomar men delmetoderna
har provats pa betydligt fler.

Nar vi anvande WHO (fem) Valbefinnandeindex, sag vi ett 6ver-
vagande positivt resultat. Da vi inte har nagon jamforelsegrupp
kan vi inte vardera resultatet i forhallande till andra metoder.

Vi kan inte heller uttala oss om for vilka ungdomar metoden inte
ar tillampbar da arbetsgruppen inte stallt tillrackligt tydliga fragor
kring detta. Den statistiska analysen som kursledare Goéran
Hogberg gjort visar ett mycket bra resultat. For hela gruppen ar
det en stark signifikant forbattring.

Vi genomférde en gemensam utbildning, vilket blev mycket gi-
vande och berikande pa flera satt. Vi utbytte erfarenheter och
larde oss av vara kollegor samt utvecklades tillsammans genom
att préva metoden pa varandra. UM-natverket har starkts och det
finns nu en mojlighet att ungdomar som kommer till UM med
nagon form av psykisk ohélsa kommer att erbjudas hjalp och stod
utifran liknande metoder.

Vi har fort diskussioner kring hur vi efter kursdagarna ska kunna
fortsatta att anvanda metoden och utvecklas vidare. Vart forslag ar
att vi bildar en handledningsgrupp dar vi handleder varandra och
delar erfarenheter. Arbetsgruppen har blivit tillfragad av utbild-
ningsledaren att halla en gemensam forelasning pa den arliga
ungdomsmottagningskonferensen, vilket skulle ge oss en mgjlig-
het att sprida erfarenheter vidare till andra ungdomsmottagningar i
landet.
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For fortsatt kompetensutveckling pa ungdomsmottagningen gal-
lande metoder mot psykisk ohélsa ar det angeldget och 6nskvért
att kuratorerna i Stockholm stad far mojlighet att ta del av nya
metoder pa omradet. Compassionfokuserad terapi (CFT), Accep-
tence and Commitment Therapy (ACT) samt Mindfulness &r me-
toder som ligger helt i linje med Affektiv psykoterapi baserad pa
minnesaterkonsolidering. Vart forslag ar att utbildning i dessa
metoder ar nasta steg i var kompetensutveckling.
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