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Abstrakt

| denna studie har fokus varit satt pa ett program sdiaskslultisystemisk
terapi - MST, som ursprungligen kommer fran USA. Derpaedvards-
behandling riktar sig till barn och ungdomar med adbb&teende och deras
foraldrar.

Syftet med denna kvalitativa studie har varit affrart MST-terapeuternas
perspektiv, synliggoéra vilka i den unges omgivning serapeuterna har arbetat
med och pa vilket satt de har involverats samt hur ormgiem kan ha bidragit
till och/eller motverkat forandring hos den unge.tBéiar gjorts med
utgangspunkt fran utvecklingsekologisk teori och idégforskning.

Studien har visat att terapeuterna framforallt heolverat de personer som den
unge har haft direkt kontakt med. De har i stor ut&tring ocksa arbetat med
att 6ka samarbetet mellan dessa. Utgangspunkten hafavailjen och
kontakten med omgivningen har framst skett genom fongldra studien har
det aven beskrivits hur omgivningen, enligt terapaagutsagor, kan ha
bidragit till och/eller motverkat forandring. Detrhacksa beskrivits hur den
unges inneboende styrkor kan ha varit av betydeleéta sammanhang.

Nyckelord:Multisystemisk terapi, Multisystemic Therapy, Multisystefmgatment, MST,
antisocialt beteende, Henggeler.
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1. Inledning

Fokus i denna uppsats ar satt pa en behandlingsmodelladias Multisystemisk terapi. Jag
kommer fortsattningsvis att anvanda forkortningen MSdgRimmet utvecklades vid The
Medical University of South Carolina, USA, men finngmera &ven i Canada, England,
Irland, Nya Zeeland, Danmark, Norge och Sverige {igystemic Therapy Services, 2004-
03-25).

MST &r ett strukturerat dppenvardsprogram fér barnungdom med antisocialt beteende
och deras foraldrar. Konceptet bygger framst pa systenuteh utvecklingsekologisk teori
och terapeuterna arbetar intensivt tillsammans med fanmiligd gemensamt uppsatta mal.
Fokus ar framforallt satt pa att arbeta tillsammans meiddi@arna for att pa sa satt skapa
forutsattningar for dem att atererdvra foraldrarobamt for att mojliggora férandring hos
den unge, inom familjen och deras forhallande till omigigen. Programmet innefattar aven
att familjens omgivning involveras (Henggeler, SchoddwRorduin, Rowland &
Cunningham, 1998).

Intentionen med denna uppsats &r att belysa vilka d@milj, slakt, kamrater, skola etc.) i
den unges omgivning som MST-terapeuterna i den aktkethmunen har arbetat med och
pa vilket satt de har involverats i behandlingsarbdseg avser dessutom att diskutera hur
omgivningen kan ha bidragit till och/eller motverk@tandring hos den unge. Det bor redan
nu understrykas att denna analys gors pa basis av materidiamtats fran den behandlande

personalen - terapeuterna, inte fran ungdomarna sjalva

Det valda amnet ar pa manga satt kopplat till soarbkete, dd man i olika sammanhang inom
detta omrade moter och arbetar med multiproblemfamiljggdomar med antisocialt

beteende och deras natverk.

2. Forforstaelse

Under min sjatte termin pa socionomlinjen gjorde jadkitkapd en FoU-enhet och fick da
mojlighet att delta i en utvardering av MST. Detékte min nyfikenhet kring forevarande
behandlingsmodell, vilket avgjorde mitt amnesval i decwuppsats. Min kunskap om hur
MST-terapeuterna involverar den unges omgardandersysr begransad vilket gjorde att

jag valde att ha det som utgangspunkt i forevarandiestu



Jag haden forestéllning om att den unges omgivning faktiskt lkana till eller motverka
forandring. Denna forforstaelse har sitt ursprung iesygtorin, dar utgangspunkten ar att de
olika systemen paverkar och paverkas av varandradDaafde jag att titta lite narmare pa

vilka kopplingar det kan finnas mellan omgardande systeh férandring hos den unge.

3. Litteratursokning

En litteraturgenomgang genomférdes i syfte att ta pglvad som hade skrivits i &mnet.
Denna genomgang innefattade sékning efter bockgporger, tidskriftsartiklar, Gvriga
artiklar samt information pa Internet. Sokning gjordiesdatabaserna Libris, Artikelsok samt

Child Abuse and Neglect samt wiavw.sub.su.sevww.passagen.sechwww.google.se

Jag fick aven tillgang till litteratur via MST-teatrieden aktuella kommunen. Sokningen
resulterade framst i utlandsk litteratur, bland anehidlingsmanualen for MST, annan
litteratur av samma forfattare (Henggeler) och inforamavia MST:s hemsida. Den svenska
litteratur jag fann var mer av allman karaktéar gabehandling av barn och ungdom.
Avgransningen har var framforallt att fokusera pa foisgg kring ungdomar med antisocialt
beteende, omgivningens paverkan av barn och ungdonbsdandling av denna malgrupp.

4. Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka hur terapautdet aktuella MST-teamet har
involverat den unges omgivande system samt hur dessa d¢gtdma bidragit till och/eller

motverkat de forandringsprocesser som har observeratehasde.

5. Forskningsfragor

— Vilka system i den unges omgivning har terapeuterkladerat under behandlingen?
— Pa vilket satt har terapeuterna involverat deresmgngivande system?

— Vilka kopplingar kan terapeuterna se mellan omgiessystem och forandring hos den

unge?



6. Uppsatsens utformning

Forst definieras ett antal begrepp som férekommer i upgsabDetta foljs av en beskrivning
av MST samt tidigare forskning och teoretiska utgangsigunDarefter kommer ett
metodavsnitt som féljs av resultat och analys. Uppsatsentasshed slutsats och diskussion.
| det avsnittet ingar aven en metoddiskussion samt fopsidgrtsatt forskning.

7. Begreppsdefinitioner
Begreppesystenar hamtat ur systemteorin och avser har miljéer som dge ar i direkt
kontakt med, relationerna dessa system emellan samt éemsijm den unge inte har direkt

kontakt med men som paverkar denne indirekt.

Vid ett par tillfallen anvands begrepmbtadi uppsatsen. Med detta menar jag tva individer

som samspelar med varandra.

| denna uppsats anvands aven begrepptsom ungdonochden ungdilitigt. Dessa begrepp
anvands synonymt. Barn och ungdom i allmanhet handtaigivis om personer under arton
ar men kan i vissa fall &ven inbegripa personer uppgogut ar. Inom MST-programmet

inkluderas barn och ungdomar, tio till arton ar.

Begreppefamilj anvands ocksa i stor utstrackning. Nar jag talar omlffaégnimenar jag de

som bor tillsammans med den unge. | begregplaét innefattas évriga slaktingar.

Med behandlingmenar jag allt som sker inom ramen fér MST-programmetrnuohele tid som
terapeuten ar verksam inom den aktuella familjen. safgen anvands ocksa begrepp som
koncept, program, modedichinsatsfor att beskriva MST. Begreppen anvands synonymt i

litteraturen och ocksa i denna uppsats.

| denna uppsats anvands ocksa begrappatention vilket kan likstallas med atgard i

anslutning till MST-behandlingen.



8. Multisystemisk terapi - MST

Nedan beskrivs MST som behandlingsmodell. Har bér upprrarkaa att beskrivningen
skildrar programmet tamligen Oversiktligt utifran den dkenska grundmodellen. | stora
drag 6verensstammer detta med MST i den aktuella komnmeema man alltid utformar
sarskilda "mal och riktlinjer” nar man startar upp pagmet i en ny kontext kan det
forekomma lokala skillnader. For att f& en tydligaitd v MST i forevarande kommun

kompletteras denna beskrivning med ett sarkilt avsiMST i den aktuella kommunen”.

8.1. MST som behandlingsmodell

Foljande avsnitt bygger pa "Multisystemic Treatmenfnfisocial Behavior in Children and

Adolescents” — en behandlingsmanual skriven av Hengge#dr (1998).

MST beskrivs som ett strukturerat 6ppenvardsprogram sonebggigiensbaserad kunskap
och beprévade behandlingsmetoder. Programmet riktitl $igrn och ungdomar med
antisocialt beteende och deras foraldrar. Terapeutetretar i klientens hem och narmiljo
och ar tillgangliga dygnet runt. De arbetar vaniigiunder tre till fem manader tillsammans

med familjen med gemensamt uppsatta mal

Enligt forfattarna identifierar terapeuten de batisn som ar problematiska, det vill sdga
beteenden som leder till obnskade konsekvenser foumgs och/eller dennes omgivning.

Det kan exempelvis handla om att den unge rymmer hemé#rvander droger, vandaliserar,
ar valdsam mot sin omgivning, inte foljer uppsatta negle. De menar att vissa av dessa
beteenden &r relativt vanliga hos barn och ungdomem, att det da vanligtvis handlar om
enstaka tillfallen eller 6vergaende beteende. Daetiidessa beteenden blir mer allvarliga och
bestaende som de kan ses som problemafigkapeutens uppgift bestar aven i att,
tillsammans med familjen, fastsla styrkor och svagheter hosinige, inom familjen samt i
deras omgivning. Detta kraver, enligt forfattarrtaterapeuten har mycket kunskap om

familjen och omgivande system

Terapeuten arbetar, som tidigare ndmndes, tillsammans mégfamed gemensamt
uppsatta mal. Forfattarna framhaller att dessa mal eafiém familj till familj, behandlingen
ar med andra ord individuellt anpassad. Nar malen@satfa arbetar terapeuterna
tilsammans med familjen med hjalp av olika interventidideatt uppna dessa malsattningar.



Det beskrivs att terapeuterna stravar efter att, mag by de aktuella interventionerna,
aktivera familjen och den omgivande miljon for att nggbra positiva och observerbara

forandringar

Foresprakarna for konceptet menar att MST ar en kompiefattande, mangsidig, flexibel
och individuell behandlingsmodell och att det daéosvart att beskriva den i detalj. De
framhaller att man inom MST arbetar med familjer medeotilper av kriser och problem
vilket, enligt forfattarna, kraver anpassning av iméationerna och eventuellt ocksa variation

beroende pa hur situationen forandras.

Istéllet for att bruka en fardig mall anvander sig M8ilapeuterna av nio
"behandlingsprinciper” som guidar dem i deras arbdigfaBarna menar att detta ger
terapeuterna frinet att arbeta individuellt utifisina styrkor och svagheter, dock inom ramen
for dessa principer. Principerna handlar i stora dragtt arbeta har och nu utifran tydligt
definierade problem och individuellt anpassade malsiganimed systemteoretiskt perspektiv

som utgangspunkt.

Princip 1. "Det primara syftet med att forsoka agbra en bedémning ar att forstd sambandet mellan de

identifierade problemet och en bredare social koxité (Egen oversattning fran Henggeler et al., 19984{p.2

Malet med denna bedémning &r, enligt forfattarnafdadtorre forstaelse av olika typer av
beteendeproblematik genom att se det i ett storre sanamgnbe framhaller att fokus ska
vara satt pa att Oka forstaelsen av de faktorer sorkt diter indirekt bidrar till
problematiken. Terapeuten ska med andra ord forsolsadtatvilka faktorer som bidrar till
eller motverkar den unges beteendeproblematik, erdleiti kombination med andra

faktorer.

Princip 2. "Den terapeutiska kontakten lagger torkien pa det positiva och interventionerna anvander
systemets styrka som en havstang for forandringEgen dverséttning fr&n Henggeler et al., 19988p.2

For att behandlingen ska bli lyckad ar det, enlige$prakarna for konceptet, viktigt att
familjen ar engagerad och att det skapas en stodjdiraesaDe menar dock att det tyvarr

inte alltid &r sa latt nar man arbetar med familjerdii finns en mangd olika problem att
brottas med. Om terapeuten kanner stor frustrationlskd fiorsvaras skapandet av alliansen,
enligt forfattarna. De framhaller att det ar viktagt fokus ar satt pa de styrkor som finns inom

familjen och i deras néatverk.



Princip 3. "Interventionerna ar designade for attdimja ansvarsfullt beteende och reducera oansvarigt

beteende inom familjen{Egen oversattning fran Henggeleret al., 1998, p.32

For att &stadkomma positiva resultat, som i MST:s fafidnnat handlar om att reducera
antisocialt beteende hos den unga och att forbaitndjémiljon, sa arbetar terapeuterna
tillsammans med familjemedlemmarna for att 6ka ansvarsfuiebde pa en mangd olika
arenor, enligt foresprakarna. De framhaller att manféoatder har ansvar gentemot sina
barn, men att man troligtvis aven har ansvarstagandandra arenor. Om man till exempel
ar ensamstaende foralder med flera barn och samtidiigidaebetar kanske man helt enkelt
inte racker till. D& forsoker terapeuten engagechapersoner inom natverket for att avlasta
personen ifraga.

Princip 4. "Interventionerna &r har- och nu- fokusede, handlingsorienterade samt riktade mot spddifi

och véldefinierade problem{Egen 6versattning frdn Henggeler et al., 19984}p.3

Fokus ar satt p& nuet och inte det forflutna. Eriigiattarna arbetar terapeuterna for att
forandra den situation som rader for att pa sa sattggoja forandring aven i framtiden. De
menar att man i behandlingen arbetar med valdefoigegpaoblem och formulerar tydliga
overgripande och mellanliggande mal. Det framgadafivergripande malen ar de mal som
familjen har for avsikt att uppna vid behandlingens stin de mellanliggande malen ar de
malsattningar man har dag for dag, vecka for veckatfckunna uppna de dvergripande
malen. Forfattarna beskriver att det ar viktigt athiljen, terapeuten och andra personer som
deltar hela tiden &r medvetna om vad behandlingearsyf och vilka kriterier som kommer

att anvandas for att mata framgang i behandlingen.

Princip 5. "Interventionerna inriktar sig pa beteesiesekvenser inom eller mellan system som uppraténéae

identifierade problemen’{Egen oversattning fran Henggeler et al., 19986p.3

Det som kannetecknar MST ar, enligt forfattarnameth lagger stor vikt vid interaktionen
mellan de system som kan kopplas till de identifieradelpmen. Terapeuterna arbetar for att
forandra familjen som system men ocksa det sétt pa vikatjésystemet interagerar med
andra system. De framhaller att interventionerna xarfean familj till familj, beroende av

vilken problematik som finns.

Princip 6. "Interventionerna ar anpassade till demnges utvecklingsmassiga stadiunigen éversattning fran
Henggeler et al., 1998, p.37).

Bade barnet och foraldrarna har olika behov villeotidpunkter i livet och darfér bor

interventionerna anpassas efter detta, menar foriattar
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Nar man arbetar med barn och yngre tonaringar karsfoka vara satt pa att arbeta med
foraldrakontroll. Arbetar man med lite aldre ungdokemske tyngdpunkten snarare ligger pa
att forbereda den unge for livet som vuxen. De meokséatt lamplig intervention hanfor

sig till individernas relationer till system utanfonfdjen. Under tonaren ar det vanligt att
den unge frigor sig fran familjen och tyr sig till kaaterna. Forfattarna menar att ungdomar
med antisocialt beteende tyvarr ofta soker sig tidldiknade som har daligt inflytande. Att
inte lata den unge traffa kamrater ar dock ingenihgsiiDe framhaller att man istallet bor
fokusera pa att hitta vagar for den unge att uteecdationer med andra ungdomar och att

mojliggora detta genom att aviagsna de hinder som kaadi

Princip 7. "Interventionerna &r utformade sa att drdrar daglig insats eller insatser veckovis av

familjemedlemmarna”(Egen 6versattning fran Henggeler et al., 19988p.3

Inom MST arbetar man efter antagandet att positivfdniag sker snabbare om alla
inblandade (familj, vanner, grannar m.fl.) arbetdrdhngt tillsammans. Man ger, enligt
forfattarna, deltagarna dagliga eller s& gott somigadiemuppgifter samtidigt som malen

med behandlingen hela tiden aktualiseras.

Princip 8. "Interventionens effektivitet utvarderakontinuerligt fran ett flertal perspektiv’(Egen éversattning
fran Henggeler et al., 1998, p.40).

Enligt foresprakarna bor de flesta interventioner,dengenomfors pa ratt satt, leda till positiv
forandring inom en ganska kort tidsperiod. Om en uaetion inte fungerar ges feedback
fran foraldrar, andra professionella som arbetar medjéanuich/eller andra inblandade,
vilket ger terapeuten och familjen mojlighet att finmiternativa I6sningar pa problemet.
Terapeuten ska inte, enligt forfattarna, "ge mer amwnsa medicin” nér en intervention inte

fungerar.

Princip 9. "Interventionerna ar utformade for attrimja generalisering och férandring pa lang sikt gem att
starka foraldrarna att se familjemedlemmarnas behioen multisystemisk kontext{Egen éversattning fran
Henggeler et al., 1998, p.40).

Generalisering i det har fallet kan beskrivas som fdret@v relevant beteende i olika
situationer, med olika méanniskor, vid olika tidpunktligt forfattarna. De menar att
interventionerna bor syfta till att utveckla anvBath fardigheter som familjemedlemmarna
kan anvanda samt ge familjen verktyg att 6vervinnarande och framtida problem, detta
for att framja forandring pa lang sikt. Terapeutenrsieal andra ord inte gora sig sjalv

oumbarlig utan bor istallet maximera familjens egen stgdtakapacitet.
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8.2. MST i den aktuella kommunen

En expertintervju genomfordes med behandlingscheden aktuella MST-teamet. Intervjun
har tjanat som bakgrund till forevarande studie (ssghiB). Foljande avsnitt ar en
sammanfattning av vad som framkom och texten &r inddiadarik, interventioner och

samarbetspartners inom kommunen.

8.2.1. Historik

MST-programmet startade i borjan av 2000-talet i denetla kommunen. Skalet till detta
var, enligt behandlingschefen, att den tidigare $&tyggda ungdomsvarden inte langre var
tillfredstallande av en mangd olika skal, bland am@agrund av stora férandringar inom
kommunen. Da man i princip inte hade nagon vard pa h@laméanns det ett stort behov av
insatser som riktade sig till ungdomar med asocial betpeoblematik. Behandlingschefen

menar att malet var att fa ner institutionskostnadechasiallet erbjuda stod i hemmet.

Det framkommer att det, i samarbete med foretradare ®F-Mstitutet i USA, utformades
"mal och riktlinjer” specifikt for den aktuella kommen. Malgruppen som beskrivs ar barn
och ungdomar, tio till arton &r som antingen riskataomhéandertas pa grund av kriminalitet,
som tidigare hade varit placerade men som kommit tillfi@adenna, ungdomar med
allvarliga problem i skolan, utagerande beteendeifidein och/eller i hemmet, missbrukande
ungdomar, ungdomar med valdsbenagenhet och/eller ursgdoed allvarligt

klotterbeteende.

8.2.2. Interventioner

Det som ar speciellt med MST, enligt behandlingschefeait terapeuterna tittar pa barnets
beteendeproblem utifran de faktorer i barnets olikansanhang, till exempel inom familjens
natverk, som gor att barnets beteende kan fortg.menar att de stravar efter att hitta de
resurser som skulle kunna paverka barnets beteende dithateanvanda dessa. Hon
framhaller att fokus ska vara satt pa de interventisoer snabbast paverkar barnets

beteendeproblematik.

Det beskrivs att terapeuterna bland annat arbetarath&jilpa foraldrarna att aterknyta eller
bygga upp en fungerande kontakt med skolan eftersomenbgt, behandlingschefen, vet att
detta ar en viktig faktor nar det galler barns framgji skolan. Hon menar att foraldrarna ofta

har daliga erfarenheter nar det galler samarbeteskudn.
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Hon beskriver aven att terapeuterna kan arbeta ntisgebftr att starka foraldrarna infor

skolmoten och sa vidare.

Det framgar ocksa att terapeuterna arbetar med ksammatanhanget. Behandlingschefen
framhaller att kamratrelationer och kamratlivet aisetkt sammanhang for alla ungdomar,
men ocksa en stark paverkansfaktor for asocialitet.béshriver att terapeuterna hjalper
foraldrarna att aterta kontrollen och insynen kaikamrater barnet har samt att de bistar med

hjalp att bygga upp foraldrakontakter.

Behandlingschefen berattar aven att man i allt stdsteéckning arbetar med familjekontrakt
inom MST-programmet for att hjéalpa foraldrarna attrfatera tydliga regler kring ett par, tre
viktiga omraden i barnets liv. Hon menar att terap@at&an hjalpa foraldrarna med att skapa
nagon form av bekraftelse- och konsekvenssystem ode &tn stotta dem i att framféra och

sta for dessa konsekvenser pa ett vuxet och moget satt.

Nar det galler slakt och ovrigt natverk handlarafés om att involvera alla i bérjan, enligt
behandlingschefen. Hon menar att skélet till detts &eatt Oka delaktigheten och kunskapen

kring malen med behandlingen men ocksa for att sélket gatt de kan bidra.

8.2.3. Samarbetspartners inom kommunen

Polisen:Det framkommer att MST-teamet i den aktuella kommun@m fitrjan hade en
dverenskommelse med polisen, efter det att foraldramha gpadkant det, att halla dem
informerade om vilka ungdomar som var aktuella for MBdhandlingschefen menar dock
att det var forhallandevis fa som var aktivt kriminellade ungdomar som genomférde MST-
programmet, vilket gjorde att man frangick detta. ffamhaller att man numera enbart tar

kontakt nar det foreligger kriminalitet.

Skolan:Férutom det som namnts tidigare tillagger behandlimgien att man bland annat
samarbetar med larare och rektorer for att férsoka skagéuation i skolan som gor det

lattare for barnet att lyckas.
| 6vrigt skapas kontakter allt efterhand som terapeatketar med familjen, enligt

behandlingschefen. Hon beskriver att det kan hamlatt bygga upp kontakter i

foreningsliv, med fritidsgardar och/eller med andramssusom finns i familjens omgivning.
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9. Tidigare forskning

| detta avsnitt ges forst en oversiktlig beskrivningidigare forskning géllande
omgivningens paverkan pa barn och ungdom, faktorer stwp@lade till antisocialt
beteende samt behandling av barn och ungdomar maeda@ati beteende. Detta foljs av en
sammanfattande beskrivning av forskning om MST. Jagitahittat nagra studier som
specifikt ar inriktade pa kopplingen mellan forandrimder MST och omgivande system och
har darfor valt att sammanfattande beskriva vad deestadm gjorts om MST har kommit

fram till.

9.1. Omgivningens paverkan pa barn och ungdom

Klefbeck och Ogden (1995) som ar foresprakare for syérekandet menar att omgivningen
kan bidra till eller motverka utveckling hos den unge framhaller ocksa att det kan finnas
positiva resurser som kan motverka effekten av negatktarer i omgivningen och att dessa

resurser kan finnas inom den unge och/eller i den unges/ande system.

Andra som betonar omgivningens betydelse &r Reid ocih 2802). De menar att
interventioner som syftar till forandring i den undpegseende kraver att de vuxna i barnets
narmaste omgivning gor signifikanta férandringar i $maDe menar med andra ord att

engagemang gentemot forandring fran de vuxnas sidentmalt i dessa sammanhang.

Bronfenbrenner (1985) ar inne pa samma linje och kantill ett antal studier som har visat
att vuxnas engagemang kan paverka barn och ungdammeiaar exempelvis att man i

manga studier har kommit fram till att foraldradelakégpaverkar den unges

skolprestationer. Vilken typ av delaktighet ar douleiavgérande, menar han, utan snarare att
den ar nagorlunda varaktig. Han hanvisar bland ailhanh studie av Rodick och Henggeler
fran 1980 dar man kunde visa att involvering av familedde till varaktig forbattring i

skolan. En annan studie som Bronfenbrenner tar uppatisde ungdomar som gjorde storst
framsteg i skolan var de som hade ett utvecklat socitlerk. Tidigare forskning visar ocksa
att andra omgivande system kan paverka den ungehktdsiand annat kommit fram till att

kamratgruppen ar en stor paverkansfaktor (Anders$€@h)1
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9.2. Faktorer som ar kopplade till antisocialt beteede hos barn och ungdomar

Enligt Henggeler et al. (1998) visar tidigare forsigatt det finns det en mangd olika
faktorer, bade hos individen sjalv och i omgivningssm ar kopplade till antisocialt beteende
hos barn och ungdomar. Dessa faktorer &r bland amgat verbal formaga, positiv attityd till
antisocialt beteende, umgange med ungdomar med adeéikantisocialt beteende, lag eller
ingen narvaro i skolan och/eller andra problem i@koDe framhaller ocksa att det kan
handla om konflikter, missbruk, kriminalitet och/ellaygisk sjukdom inom familjen

och/eller att andra omgivande system inte ger thligcmed stdd (se bilaga 1).

Andra studier bekraftar att familjesituationen kangs&a den unges beteende. Sarnecki
(1996) redovisar resultat fran en delrapport av jateje’Uppfolining av § 12-varden” som
galler ungdomar som har varit inskrivna pa sarskilda amgthem i Stockholms lan aren
1990-1994. Studien bekraftar tesen om att ungdomarathedliga problem ofta kommer
fran splittrade familjer och att dessa ungdomar varidghgar i familjer dar relationerna

familjemedlemmarna emellan ar bristfalliga.

Henggeler m.fl. (1998) framhaller att man bor arbetd den unges omgivande system i
blickfanget om man vill komma at antisocialt beteendetiarn och ungdomar. Samma
resonemang fors av Petitt och Olsson som menar att akrm bor forstas i sitt

sammanhang (Hansson, 2001).

9.3. Behandling av barn och ungdomar med antisocialieteende

Armelius, Bengtzon, Rydelius, Sarnecki och Séderholmpé&lan (1996) bekraftar vad
tidigare forskning har kommit fram till. De menar atgdomar som kommer till behandling
ofta befinner sig i en svar situation, sasom bristfallipavaxtforhallanden och instabila och
otrygga relationer till foraldrar och andra narstéerDessa ungdomar har ocksa ofta, enligt
forfattarna, kunskapsluckor pa grund av ofullstanskgideltagande och/eller otillrackligt
stod i skolan. Dartill tillkommer ibland ocksa missbruk éciminalitet.

Det konstateras ocksa att denna grupp ar svar attdiahash att det inte finns nagot entydigt
svar pa hur denna behandling ska vara utformad.ddehiiller dock att de metoder som man
har kunnat finna positiva effekter ar de dar ungdmasiforaldrar inkluderas pa olika satt,
sasom familjeterapi, foraldrautbildning, féraldratréanoch sa vidare (Armelius et al, 1996).
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Detta bekraftas av Hansson (2001) som menar att e#tl ftudier har visat att
familjebehandling/familjeterapi fungerar battre adr@ninsatser nér det galler barn och

ungdomar med bland annat beteendestoérning och/ellermiksgiooblematik.

Sammanfattningsvis kan man séga att det finns en heludigdissom visar att barn och
ungdomar paverkas av sin omgivning och att antisdogéiende delvis kan knytas an till
omgivande system. Manga forskare tycks ocksa idag vaga em att omgivande faktorer ar

en viktig del i behandlingen av barn och ungdomar.

9.4. Forskning - MST
Det har gjorts en méngd olika studier i USA i syfteusidersoka MST-programmets effekt

och fler studier ar att vanta. En sammanfattning avtegen redovisas kortfattat nedan. |
Canada pagar en omfattande studie som kommer att vdig fidilgon gang under 2004.
Delrapporter har dock kommit och en sammanfattning awsdaaste redovisas nedan. |
Norge pagar en stor studie som &r i sitt slutskede, led@ige Ogden. | Sverige kommer en

nationell studie att paborjas inom kort.

9.4.1. Forskning i USA

Grundlig dokumentation av de resultat som MST har astadiit har haft hog prioritering i
USA sedan slutet av 1970-talet da denna behandlingdinibeecklades. Man har spenderat
betydande summor i syfte att undersoka vilka effekt8iTMar pa antisocialt beteende hos
ungdomar, familjers satt att fungera samt antalet plegaar utanfor det egna hemmet
(Henggeler et al., 1998).

Studierna i USA har visat pa minskad kriminell aktivhes de ungdomar som genomfért
MST-programmet i jAmforelse med kontrollgrupper. Uppiidigar har visat att kriminaliteten
minskade aven pa sikt. Studierna har ocksa visat atliéagfmtionerna forbattrades, sdsom
dkad sammanhallning och anpassningsformaga samt farrékkemfMan har ocksa funnit att
MST kan vara kostnadsbesparande, bade direkt genom elxésfirre placeringar och

indirekt genom minskad kriminalitet etc. (Henggelealet1998).
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9.4.2. Forskning i Canada
Det har kommit ett flertal delrapporter kring utfaléey MST i Canada, dock ingen slutgiltig

rapport. D& studien inte ar slutford redovisas provégariata, allts& enbart de resultat man
har fatt fram sa har langt. Dessa delresultat byggenggraarig randomiserad studie i
Ontario, Canada dar fyrahundra klienter inkludesad®ahundra personer genomférde MST-
programmet mellan 1997 och 2001 och resterande fiakaanslatser inom socialtjanst

och/eller rattssystem (Cunningham & Leschied, 2002).

Den huvudsakliga fragan var om MST ar effektivar@l@insatser som redan finns i Canada
nar det galler att reducera kriminalitet. Utifranrdsultat man for narvarande har fatt fram
kan man inte identifiera nagra effekter av MST. Farsk menar att det kan finnas ett antal
olika skal till detta. Ett av dessa ar att det kanske finns nagra behandlingseffekter utéver
befintliga alternativ. En annan mgjlighet kan vattavarken MST eller andra befintliga
insatser ger nagon effekt. De menar ocksa att restkmtdia paverkats av hur man har matt
utfallet och att resultatet kanske hade sett anndalwrt om det hade varit andra klienter, om

man hade jamfort med andra interventioner etc. (Cgaim & Leschied, 2002).
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10. Teoretiska utgangspunkter

Nedan beskrivBronfenbrenners utvecklingsekologiska teori. Dettajletteras av hur
utvecklingsekologisk teori kan tillampas i praktikekat till att jag har valt
utvecklingsekologisk teori ar for att MST-programmestar utstrackning bygger pa denna
teoretiska grund. Den lampar sig ocksa alldeles utméigitsem denna studie fokuserar pa
ungdomars forandring — utveckling i férhallanded# system som de ingar i och forhaller sig
till.

10.1. Utvecklingsekologisk teori

Den amerikanske barnpsykologen Urie Bronfenbrenneuataabetat utvecklingsekologin som
kan ses som en vidareutveckling av Kurt Levins teori eyk@ogiska falt. Teorin tar fasta pa
mansklig utveckling och ar tillamplig under hela livéten fast den egna forskning framst
handlar om barn. Bronfenbrenner menar att individewsckling sker i ett sammanhang, i

interaktion med andra faktorer i omgivningen (Anders2002).

Utvecklingsekologisk teori har ocksa en hel del genmehsaed generell systemteori. Inom
bada teorierna talar man om system, vilket ar ett agttegrepp i denna uppsats. System kan
definieras som miljéer dar individen ingar som aktoemimet, i skolan, med kamrater och sa
vidare. Individen analyseras i forhallande till deialacmiljder som personen ifraga ingar i.
Fokus ar satt pa hur dessa system paverkar och paesrkasandra (Klefbeck & Ogden,
1995). System kan ocksa vara relationerna mellan olikger samt miljéer som individen

inte ingar i men som kan paverka denne indirekt.

| Bronfenbrenners utvecklingsekologi beskrivs barnatsakling som émsesidig anpassning
mellan mé&nniskan och den omgivande, féranderliga midonfenbrenner jamfor individens
ekologiska miljo med ett set ryska dockor - "Babusjkadotkdéar den innersta dockan ar
individen och de lager som omgardar den ar systemselbeystem som spelar en viktig roll i
individens liv. Han menar att barnets utveckling pkasrav relationerna i och mellan dessa
olika miljoer, eller system samt av de sammanhang som dessmsggar i. Barn och
ungdomar paverkas med andra ord av familjen, laraémmerna och narmiljon i Gvrigt, som
man ocksa kan kalla primarmiljon, pa ett direkt satt parerkas aven indirekt av politik,
kultur etc. (Henggeler et al., 1998; Klefbeck & @g¢1995).
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Bronfenbrenner talar om fyra olika system eller anaW: mikro-, meso-, exo- och
makrosystem (se bilaga 2). | beskrivningen nedan kommgdpunkten framforallt att ligga

pa mikro- och mesoniva, da fokus framst &r satt pa dessasiystsultat och analysdelen.

Mikrosystemet ar det samma som primarmiljéon och det ar méubson och ungdomar
utvecklas och gor sina erfarenheter. Det ar i primgimgom direkta kontakter och direkt
paverkan forekommer (Klefbeck & Ogden, 1995). Brobfenner framhaller att det ar av
betydelse vilka personer som innefattas i de mikrosystendsaminge ingar i (Andersson,
2002).

Mikrosystemen &r utformade pa olika satt och det f@maker olika aktiviteter beroende pa i
vilken miljo det ar, i skolan gér man en sak, med vamanen annan, i familjen en tredje och
sa vidare. Bronfenbrenner menar att mikrosystemet @tkmrat av barnet men att detta
system ocksa formar barnet — en slags 6msesidig paver&aér Baledes inte enbart barnet
som paverkas av sin omgivning, omgivningen paverkas @kbarnet (Klefbeck & Ogden,
1995).

Enligt Bronfenbrenner (1979) ar aktiviteter, rolegh sociala relationer de viktigaste
komponenterna i mikrosystemet. Han menar att indivigerolika roller i olika sammanhang
och att individens roller har att géra med vilkat&ner och aktiviteter som forvantas av

omgivningen.

Bronfenbrenner talar ocksa om direkta och indireK&keer, eller andragradseffekter nar det
gdller barnets utveckling. Barnets egna relationer vae@ch en inom exempelvis familjen
ger direkta effekter pa barnets utveckling. Om es@ei en dyad utvecklas sa ager en direkt
paverkan rum och det sker da troligtvis en utveckdimgn hos den andra individen
(Bronfenbrenner, 1979). Relationer mellan andragpagixempelvis mellan barnets féraldrar,
ger istallet indirekta effekter da denna relation averka deras relation till barnet
(Andersson, 1980).

Enligt Klefbeck och Ogden (1995) ar det ar vikagft systemen, exempelvis familjesystemet

ar i balans. Det som kénnetecknar balans &r nar det ffidde respekt och utmaningar inom

systemet och att man tar tillvara bade foraldrarnasbacnets behov av utveckling.
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De menar att om nagon av foraldrarna eller bada buid, hotar eller manipulerar barnet
leder detta till mindre utvecklingsmajligheter for damge - systemet ar inte i balans. De
menar att detta ocksa galler om miljén ar alltfor titide.

Klefbeck och Ogden (1995) framhaller att en annétigifaktor for barnets utveckling ar
hemmets emotionella klimat. De menar att om foraldrarr@gér eller forsummar barnet,
inte reagerar pa barnets kontaktforsok eller ar andisaa paverkar detta barnets utveckling
negativt. De framhaller dock att det kan finnas bétte och inre faktorer som kan motverka
effekten av negativa faktorer i den omgardandedmilBarnet kan ha egna inneboende

styrkor men det kan ocksa finnas resurser i barnetalaatitverk.

Enligt utvecklingsekologisk teori ar mesosystem det sammaealationerna mellan olika
mikrosystem, exempelvis relationerna mellan hemmet, skalafeller vanskapskretsen.
Bronfenbrenner menar att dessa system uppstar nar benetngdomen gar fran ett
mikrosystem till ett annat, exempelvis nar den ungeabdgkolan. De olika narmiljderna
som barnet befinner sig i ska ses som en integrerad higbrdbarnet gar fran en miljo till en
annan sa tar barnet med sig de upplevelser och drfsEnsom gjordes i den forsta miljon,

in i andra system (Andersson, 1985; Andersson, 2002).

Bronfenbrenner menar ocksa att relationerna mellaikiz mikrosystemen kan vara minst
lika betydelsefulla for barnets utveckling som det sonn skam varje enskilt mikrosystem
(Andersson, 2002). Han framhaller att barns och ungdoprablem till stor del beror pa
"brott” i kontakten mellan familj, slakt, kamrater, s&apgrannskap och sa vidare. Han menar
att ju fler kontakter det finns mellan de olika miljia, under férutsattning att de stodjer
och/eller kompletterar varandra, desto battre aftateten unges utveckling. Det motsatta
forhallandet galler ocksa (Andersson, 1985; Elf & fibaitt, 2003).

Enligt Bronfenbrenner kan de olika mikrosystemen véikaller mot dvriga mikrosystem.
Han menar att den unges kamratgrupp exempelvis kan fgerkét utvecklingen skall ske i en
helt annan riktning an vad skolan eller familjen.\@m skolan/familjen forstker integrera
kamratgruppen sa kan dessa mikrosystem borja verka i saktniag. Om skolan och/eller
hemmet daremot enbart erbjuder aktiviteter som k&nnéréeitmande for barnet, kan denne

komma att soka sig till andra verksamheter (Anderssor))198
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Enligt utvecklingsekologisk teori ar exosystem miljoemguéverkar utvecklingen hos barn
och ungdomar trots att de inte &r i direkt kontaktlrdem. Det kan handla om grannar,
foraldrarnas arbetsplats etc. Bronfenbrenner mendeaiom sker inom exosystemet kan
leda till konsekvenser aven for barnet (Andersson, ;1RBGbeck & Ogden, 1995).

Makrosystemet ar det yttersta lagret pa "Babusjkaddabemkan ses som 6verordnade
monster i kulturer och subkulturer. | denna milj6 finmen system av politisk, ideologisk
eller ekonomisk karaktar (Klefbeck & Ogden, 1995).

Teorin har sina styrkor och sina svagheter. Klefbetk@gden (1995) menar att styrkan
ligger i att teorin tar hansyn till en mangfaldighdéranderlig verklighet och stammer val
dverens med praktiken. De framhaller dock att nackded® vara att den stravar efter att
vara allomfattande och att den darfor saknar preti®oonfenbrenner menar att det inte ar
mojligt, och kanske inte heller efterstravansvartabiid forsoka se till alla de olika system
som omgardar individen. Han menar att teorin kan aragfid att synliggora de faktorer, de

system som ar viktiga for individens utveckling (Larssovifi, 1995).
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11. Metod

11.1. Kvalitativ forskningsintervju

Valet av metod har att géra med vilka forskningsfragan vill ha besvarade. | denna uppsats
har jag anvant mig av kvalitativ metod for att, @ifrterapeuternas berattelser, belysa vilka
system som har inkluderats, pa vilket satt dessa har enatd/samt hur de kan ha bidragit till

och/eller motverkat forandring hos den unge. Fragobeskaffenhet avgjorde val av metod.

Enligt Kvale (1997) ar den kvalitativa forskningsirviein inte det samma som ett 6ppet
samtal och bygger inte heller pa ett struktureratefiggnular, utan ar snarare av
halvstrukturerad karaktar. | denna form av intervjuénds en intervjuguide som innefattar
vissa teman. Forslag pa fragor kan forekomma. Vanligtvigsskedan intervjuerna ut och

utgor da, tillsammans med bandinspelningen det materiahswémds vid tolkningen.

11.2. Genomforande och urval

Behandlingschefen for MST-teamet i den aktuella kommukoataktades och tillfrdgades om
det var majligt att utga fran deras team i denna st®&tien en forberedelse infor studien
genomfordes en intervju med henne (se bilaga 8)e syftfa kunskap om MST i forevarande
kommun. Skalet till att jag valde just detta MST-teaanfér att jag under min praktik pa en

FoU-enhet kom i kontakt med personalen dar.

Darefter studerades Journalblad (se bilaga 3) tillsammadsbehandlingschefen for MST-
teamet med fokus satt pa den del som handlar om malupgdylta/ergripande mal. Syftet
med detta var framforallt att fa inblick i vilka kfieer som hade genomfort MST-programmet,
men ocksa for att fa en bild av om de hade uppnaivdeyripande malen eller inte. Jag tog
endast del av uppgifter gallande den unges kon,,dtitdelseland och maluppfyllelse nar
journalbladen studerades. Ett eget utformat maluppdgtlermular (se bilaga 4) anvandes for

att sammanstélla dessa uppgifter, vilket gjorde populatidattillganglig och éverskadlig.

Jag valde att borja med den klient som avslutats sedasiedlan arbeta mig bakat i tiden.
Totalt blev det elva arenden. Det huvudsakliga skélleitt jag bestamde mig for att endast
studera de senast avslutade arendena var att de ulggauagppeuterna inte langre arbetade i
det aktuella MST-teamet.
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Ett annat skal var minnesprincipen, det vill sdgaeaipeuterna troligtvis skulle komma ihag
betydligt mer i nyligen avslutade arenden. Da dengaen risk for att viktig information

skulle ga forlorad vid val av aldre arenden inkladeendast de som avslutades mellan
oktober 2003 och mars 2004, med andra ord fran dedaamrnalbladen studerades och ett

halvar bakat i tiden.

Malpopulationen, det vill sdga den grupp som jag Hiadavsikt att studera var klienter som
har genomfort MST-programmet. Rampopulationen, denpgjagphade majlighet att studera
var de klienter som hade genomfért MST-programmet iadkéumella kommunen och som
hade avslutats relativt nyligen, totalt elva arendiel@nna rampopulation inkluderas flickor
och pojkar, fodda 1986-1992, svenskfodda och utladdsf@om helt, delvis eller inte alls
hade uppnatt de évergripande malen. Ur denna poguigjprdes ett urval. Detta urval har ej

skett slumpmassigt utan har gjorts utifran att foljandteder skall vara uppfyllda:

— Att de har slutfért MST-programmet.
— Att bade flickor och pojkar inkluderas.
— Att det finns en spridning i hur val man har lyckatt uppna malen.

— Att alla terapeuter ska fa komma till tals.

Fyra ungdomar valdes ut utifrin dessa kriterier. [Esgmtation av dem gar att finna i

resultat- och analysdelen.

Nar urvalet hade genomforts bokades intervjuer med iggntdérapeuter, totalt tre stycken,
inom det aktuella MST-teamet. Detta gjordes via teletch mailkontakt (se bilaga 5, 6).
Under intervjuerna anvandes en intervjuguide medp@eidinledningsfraga som foljdes av
ett antal halvstrukturerade fragor (se bilaga 9)ajpeuterna ombads att beratta om den unge
och familjen och darefter stalldes efterféljande fragom inte redan hade besvarats, utifran
intervjuguiden. Under samtliga intervjuer stalldes akempletterande foljdfragor som inte
ingar i intervjuguiden i syfte att 6ka forstaelservad som hade sagts och/eller for att

sakerstalla att jag hade forstatt intervjupersonegafrdlla intervjuer spelades in pa band.
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11.3. Kvalitativ intervjuanalys

De bandade intervjuerna har transkriberats ordadp@mtjud- till textmaterial. Materialet
fran intervjuerna med terapeuterna har bearbetatamallyserats for att kunna besvara mina
forskningsfragor. Detta har bland annat gjorts mebplgé nagra av de metoder for kvalitativ
intervjuanalys som beskrivs av Kvale (1997). Den emagiringskategoriserinyilket

innebar att man kategoriserar intervjupersonernaknottan. Utsagorna fran varje enskild
terapeut delades in i bakgrund, problematik och sy&ktem, forandring och
paverkansfaktorer. Den andramdeningskoncentreringilket innebar att man formulerar det
intervjupersonerna har sagt i mer koncentrerad fayfté att fanga inneborden i deras

uttalanden.

Jag har ocksa inspirerats av det hermeneutiska tolkfidirigrandet i denna uppsats. Detta
innebar att man som forskare forsoker forsta och tolk@mgen i texten, i det har fallet
MST-terapeuterna utsagor gallande den unge och demngéardande system. Analysen har

gjorts med utgangspunkt fran utvecklingsekologisk teohi tidigare forskning.

Inom hermeneutisk tolkning finns ett antal principer.@incip handlar om att man véaxlar
mellan delarna och helheten for att fa en djuparstdélse av meningen i texten (Kvale,
1997). Detta har gjorts genom att intervjuerna féstds igenom for att fa en helhetsbild.
Darefter har teman som har kants aterkommande och redevankerats. | den har studien
har dessa teman framst utgjorts av terapeuternas skibdridg system, det vill sdga de
personer och relationer som fanns i den unges omgiwaimgkan ha paverkat den unge
direkt eller indirekt. Terapeuternas utsagor kringgoand, problematik, mal och forandring,
framst hos den unge, har ocksa varit centrdi&tta sammanhang. Texten i dessa teman har
sedan koncentrerats sa att karnan i terapeutens @aframtratt pa ett tydligare satt.
Darefter har jag atergatt till den ursprungliga kebilden och gjort en jamforelse. Denna

procedur har sedan upprepats.
En annan princip handlar om att tolkningen avslutasda har fatt fram ett inre

sammanhang utan motsagelser (Kvale, 1997). Tolkning&rayeuternas utsagor avslutades

nar temana i varje berattelse hangde ihop och ug@ndlel av ett rimligt sammanhang.

24



Ytterligare en princip handlar om "att det inte finmagon forutsattningslos tolkning av en
text” (Kvale, 1997, s.52). Jag har forsokt att vaedveten om mina egna forutsattningar vid
tolkningsforfarandet, bland annat genom att beaktafonfirstaelse.

11.4. Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Ett problem som man bor ta stéallning till &r om man gen@dmoirna i intervjuguiden far de
svar som man har for avsikt att fa svar pad. Man bor mdchaord diskutera validiteten. Da
antalet potentiella intervjupersoner var begransatdalet inte maojlighet att géra en
"provintervju” innan. Jag har fort diskussioner med imamdledare kring min frageguide i
syfte att gora den sa tydlig som majligt och for @i dkulle vara relevant for mina
fragestallningar. Jag har under intervjutillfallétarfragat och/eller sammanfattat vad som

sagts for att sakerstalla att jag har forstatt terapeaite

En annan svarighet kan ha varit att terapeuteressivdrade sanningsenligt. De kanske i
efterhand forskonade det som faktiskt hande under amugets gang, medvetet eller
omedvetet. Intervjupersonerna kan ocksa ha paverkatts de informerades, om an ganska
vagt, vad syftet med studien var innan intervjutikfé vilket kan vara bade positivt och
negativt. Det positiva kan ha varit att de forstodafidgor battre da de hade viss

information kring mitt syfte, vilket kan ha forhindmaissforstand. Det negativa kan ha bestatt
i att deras svar blev fargade av mitt syfte. Det kancksa vara sa att vissa handelser har fallit
i glomska pa grund av att tid har forflutit. Detta ey dock forsokt att undvika i storsta

mojliga man genom att enbart utga ifran relativt nyatesle arenden.

Da jag utfort och skrivit ut alla intervjuer sjalvsar jag inte behovt tanka pa de
reliabilitetsproblem som kan uppsta om intervjuerna géwdika personer. Jag har dessutom
genomfort samtliga intervjuer i deras lokaler vilket gti jag inte riskerar att intervjun
paverkas av att miljon varierar vid de olika intetilifallena. Under intervjuerna med
terapeuterna har jag utgatt fran min intervjuguidie stallt samma fragor vid alla
intervjutillfallen, bortsett fran de foljdfragor sonathuppkommit vid varje enskild intervju.
Under samtliga intervjuer har bandspelare anvantpada satt har det som sades under
intervjutillfallena registrerats ordagrant. Jag drma@dveten om min forforstaelse och har

redovisat den i uppsatsen.
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Vid intervjutillfallena och under analysen har éppet infér andra resultat an de vantade
iakttagits for att dessa steg i forskningsprocessen intkeglitgas av min forforstaelse. Jag
har forsokt att beskriva mitt tillvagagangssatt tydidgtatt 6ka genomskinligheten.

De resultat som har framkommit gar troligtvis inte attegalisera till en stoérre population.
Mojligtvis kan de monster som aterfinns i terapeuternsagatr och i deras arbetssatt ga att
fora tillbaka till behandlingsmodellen specifikt odiéetill socialt arbete i allménhet. Vissa
av dessa monster gar eventuellt att aterfinna i an@a-Mdrapeuters satt att se pa och arbeta

med barn och ungdomar.

11.5. Etiska 6vervaganden

Etiska 6vervaganden har gjorts under hela forskningsgeens gang. Terapeuterna blev
informerade i férvag genom ett informerat samtycke (s&&i7) om studiens syfte och

upplagg samt konfidentialitet, potentiella riskerdfélar och frivillighet.

Jag har inte, i ndgon del av denne studie, tagiad@lersonnummer pa de ungdomar som har
genomfort MST-programmet. Maluppfyllelseformularen kadats med siffror och det ar
enbart behandlingschefen for MST-teamet i den altkeimmunen som har skrivit och haft

tillgang till kodlistan Gver vilken siffra som motsvaraspektive ungdom.

| denna uppsats framgar det inte heller vilken komnetrhdndlar om, detta for att i storsta
mojliga man anonymisera terapeuterna men ocksa for attlalde ungdomar som innefattas
i materialet | beskrivningen av ungdomarna har jag andrat vissdjelesom inte har relevans
i denna studie, detta for att ytterligare forsvaemntifiering. MST-terapeuternas
personuppgifter, sdsom namn och kon ar fingerade.
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12. Resultat och analys

Forst kommer en presentation av de terapeuter som barjugts och de ungdomar som har
inkluderats i denna studie. Darefter redovisas resadtatinalys, delvis parallellt, utifran
varje ungdom for att besvara fragan om vilka koplirtgrapeuterna kan se mellan
omgivande system och forandring hos den unge. Sluttigsren diskussion om vilka system

som har inkluderats och pa vilket satt de har invotgera

12.1. Presentation av terapeuter och ungdomar

De personer som har intervjuats ar tre terapeuter doeteai MST-teamet i den aktuella
kommunen. Jag kallar dem for Anja, Paula och Dorisfyreungdomar som har inkluderats

i studien kallar jag for Tilda, Johan, Maria och.H2# studien inkluderar fyra av de
ungdomar som har avslutat MST-programmet och teamet eéreltér av dessa tre terapeuter
har en av dem intervjuats vid tva tillfallen. Vissaadjer som inte ar relevanta for studien har
andrats for att 6ka graden av anonymisering. Nedavisab en dversikt i tabellform for att
tydliggora vilka som har inkluderats i studien, vilggoblematik som fanns och i vilken grad

malen uppnaddes.
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Tabell 1. Oversikt éver de ungdomar som har inkluderas i studien.

Namn Alder | Nationalitet | Problem innan MST Maluppfyllelse
(Fodelseland)| (Kortfattat) (Enligt Journalblad)
Tilda 14 &r | Sverige Skolk, allvarliga konflikter | Mal:
med mamman, brist pa Delvis uppfyllt=
Terapeut kontroll fran mammans sida, | - Skola
- Anja olamplig kamrater. - Familjerelation
- Foréldrakontroll
Ej uppfyllt =
- Oka fritidsaktiviteter
- Oka kontakt med "positiva”
kamrater
Hon ar nu placerad*
Johan |14 ar | Sverige Olampliga kamrater, Mal:
skolproblem, kriminalitet. Fullstandigt uppfyllt=
Terapeut - Skola
- Paula - Minska kontakt med
"olampliga” kamrater
- Kriminalitet
Maria 14 ar | Annat land an Rymde ofta, mycket skolk. Mal:
Sverige Fullstandigt uppfyllt=
Terapeut - Skola
- Doris - Rymma hemifran
- Oka kontakten med "positiva’
kontakter/kamrater
Hon ar nu placerad*
Per 17 &r | Sverige Rattade sig ej efter regler i | Mal:
hemmet, skolk, kriminalitet, | Fullstandigt uppfyllt=
Terapeut missbruk. - Foraldrakontroll
- Doris Delvis eller ej uppfyllt=

- Missbruk
- Kriminalitet
- Skola

* Enligt terapeuterna.
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12.2. Resultatredovisning och analys

Varje ungdom redovisas separat med utgangspunkt frgpetgeanas berattelser. Forst
presenteras en bakgrund dar resultat gallande des targéj, 6vriga system, problematik
samt mal redovisas. Detta foljs av att resultat och amatigvisas parallellt for att besvara
frdgan om vilka kopplingar terapeuterna kan se meltagivande system och férandring hos
den unge. Resultatet framfors i rekonstruerad, koreewtiform for att fa fram karnan i
materialet och oka tydligheten. Detta kompletteras aitatli belysande syfte. | vissa fall ar

citaten komprimerade och den text som saknas har markezdts../.

Skalet till att varje ungdom presenteras och analysexafor sig i detta fall ar for att, utifran
terapeuternas utsagor, ge en tydlig bild av hur omiggen kan ha paverkat den unges
utveckling, vilket skiljer sig i varje enskilt fall. edningen till att resultat och analys
redovisas parallellt &r for att i stérsta mojliga manvikal upprepning av terapeuternas

utsagor.

Slutligen fors en diskussion kring vilka system som hduphdrats och pa vilket satt de har
involverats under behandlingens gang. Detta gorsantfamtliga intervjusvar och inte
separat utifran varje enskild ungdom. Samtliga analy$er med utgdngspunkt fran

utvecklingsekologisk teori och/eller tidigare forskpgsom har presenterats i uppsatsen.

Tilda:

Bakgrund och system

Familjen bestod av Tilda, 14 ar och hennes mamma. Tieeapberattar att mamman hade
separerat fran sin sambo ett halvar innan MST starfaldas halvbror stannade da kvar hos
styvpappan och Tilda och mamman flyttade. Hon beskdgksa att det var manga i Tildas
slakt som hade gatt bort. Hennes pappa hade avlidityp@ av missbruk och hennes mor-
och farféraldrar var inte heller i livet. Tilda skade mycket och det fanns stora konflikter i
hemmet. Terapeuten upprattade, tillsammans med mammamijekantrakt i syfte att fa
Tilda att passa tider, att minska det verbala och fasiskdet hemma och fér att mamman

skulle f& mer kontroll.
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Nar MST-programmet satte igang skulle Tilda precis bicgany skola. Terapeuten
beskriver att hon forsokte fa igang ett samarbete me#ammet och skolan och att de bland
annat arbetade med rapporteringssystem. Hon tillagip@etavar viktigt att skolan blev

inforstddd med att kontakten skulle vara mellan hemnteskolan och inte via henne.

Nar det galler kamrater framkommer det att Tilda detielgejkompisar i sin egen alder men
att hon ocksa umgicks med aldre killar.

Anja: "Mamman hade lite dalig koll p& vilka hon uitks med, men av vad hon visste sa var det olamplig

kamrater. Mamman var bekymrad 6ver att det fannkotika i kamratkretsen.”

Tildas 6vriga kontakter bestod av den biologiska papdterlevande sambo samt en kvinna
som fungerade som en kontaktperson till flickan, etdigipeuten. | dvrigt beskriver hon att
mammans kontakter bestod av arbetskamrater och vannerssatuterna till Tildas

kamrater.

Anja: "Vi forsokte ju bygga upp det har med kompsstraldrar /.../ att ska skapa ett natverk pa s 4./ att
mamman forsoker planera samarbete ihop med andédditr, for dar kan man ju ocksa hitta det har med

avlastning.”

Utéver malsattningarna inom hemmets ramar sattes det dpenalgéallande skolgang samt
att Tilda skulle 6ka kontakten med "positiva” kamrateh borja med nagon fritidsaktivitet.

Kopplingar mellan omgivande system och féréandring hos derge

Terapeuten menar att mamman var en viktig positiv kiaifdas omgivning. Hon berattar
ocksa att mamman i slutet av behandlingen framholl nigtepositivt stod fran sin
omgivning, framférallt for att orka med att stétta sottdr. Hon menar att detta stéd var

sarskilt viktigt efter det att hon inte langre kurfshmas dar och backa upp mamman.

Terapeuten beskriver att mamman delvis fick stod fran\ande system men att det ocksa
fanns personer i omgivningen som inte var lika stéttaBtezpappan och halvbrodern ville a
ena sidan hjalpa till men hade a andra sidan negatikar om Tilda. Det framgar aven att
kvinnan som fungerade som en slags kontaktperson ocksdlbada dubbla installning till
flickan.
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Anja: ”/.../det var val det som mamman kunde beskrivaatt hon behéver ndgon som hjalper henne likatim
se saker fran det positiva héllet, att inte blisséabbt svartfargad. Och det var vél lite det soknsales i det har
natverket, delvis s& hade hon ju det av sin arlaetskt kunde hon fa lite positiv varmning och s, déden

ovrigt natverk var ju mer att de stéttade nerdiiist for uppat /.../”

Anja: " /.../ det var ganska tydligt nar vi hade delr natverksmotet att det var valdigt lite stotgpsom
mamman hade av sitt natverk dven om de fanns pkalsth, det har med tankarna pa flickan och att $kurle
egentligen behdva ivag, att hon var hopplds eltedat var kort och sa dar. Manga utav de i nategtkopplade
ihop flickan med sin biologiska far, téankte /.../ladh kommer att g& den vagen ocksa. Sa de hatiwaga

tankarna om henne och hennes framtid, de fannstiusa.”

Enligt utvecklingsekologisk teori paverkas den ungsias relationer med omgéardande
system men ocksa av relationerna mellan andra personagivningen (Klefbeck & Ogden,
1995). Denna paverkan kan vara av direkt ellerakdikaraktar, enligt Bronfenbrenner,
beroende av om det handlar om barnets egna relagbeeinte (Andersson, 1980). De fa
stottande system som fanns kan ha varit framst till mammaahsl fd@& det handlade om
personer som Tilda inte hade direkt kontakt med. Hondeek ha paverkats indirekt pa ett
positivt satt av att mamman fick detta stod. De kraften verkade i motsatt riktning kan ha
paverkat Tilda mer direkt, genom att hon hade edasiarer till dessa personer. Hon kan
ocksa ha paverkats indirekt dd mammans styrka att ge stdttadie genom denna negativa
kraft. Bronfenbrenner (1979) menar att individenigdrde aktiviteter och roller som
forvantas av omgivningen. | det héar fallet var @éeljgt terapeuten, manga i den narmaste
omgivning som hade negativa férvantningar gallandéaTiDessa forvantningar kan, utifran

ett utvecklingsekologiskt perspektiv, ha haft en nggsiverkan pa Tildas beteende.

Terapeuten berattar att mamman var positivt instdlitbtandring, men negativt installd till
att styvpappan och den biologiska pappans efterlevsaribo skulle medverka i
behandlingen.

Anja: "Jag jobbade ju och férsokte framférallt johlmed styvpappan och han var engagerad och /...Xitlan
hjalpa till pa jattemanga olika satt. Daremot s& vaamman en bromsare till att han skulle dras ich det
forklarade hon med att /.../ han &r alltid positivvmaan pratar med honom, men nar det hander naggrsin

hade han en valdigt negativ syn pa flickan.”
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Enligt Bronfenbrenner ar det viktigt med samarbeteandlle olika system som finns i den
unges omgivning (EIf & Garphult, 2003). Utifran atvecklingsekologiskt perspektiv kan
med andra ord brist p& samarbete mellan olika systennkaésten unge negativt. | det har
fallet framhaller terapeuten att styvpappan villeaggega sig mer, men att mamman motsatte
sig detta. Om man ser detta ur ett utvecklingsekologisigpektiv s& skulle styvpappan, och
aven den biologiska pappans sambo, ha kunnat fungerarspositiv kraft om mamman
hade tillatit dem att bli involverade i storre utskiing.

Terapeuten beskriver att Tilda hade problem i skotdmatt man forsokte hitta vagar att fa
henne att ga dit. Hon menar att var skolan samarbdeswilder programmets gang och de
forsokte se vad de kunde gora for att bidra till esitps forandring.

Anja: "Skolan gjorde val en del férandringar /...6ch med att de var sa tajt involverade /.../ att ba Har
dagliga kontakten med mamman /.../ att de ocksa kidnslen pa vad de konkret kunde gora pa ett annddu

satt. Det kan ju vara smasaker men som anda f&tarverkan.”

Terapeuten framhaller att man, trots mammans daliga ehfeter av skola och skolgang,

lyckades fa igang ett bra samarbete mellan skolan ecimiet.

Om man tolkar detta utifran utvecklingsekologisk tedrhar dessa tva mikrosystem — skolan
och hemmet, alltsa skapat en lank mellan sig som kan dparnats utveckling (EIf och
Garphult, 2003). Enligt Reid och Eddy (2002) araggmang gentemot forandring fran de
vuxnas sida centralt vid interventioner som syftarfdiindring i den unges beteende.

Det framkommer att bade skolan och mamman var engagelieglekan ses som en positiv
kraft i férandringsprocessen.

Terapeuten berattar att Tildas kamratkrets var ettroeler, dels for att hon bytte kamrater
standigt och dels for att de ungdomar som gick i samma slaole egna problem. Hon menar
att Tilda latt drogs med i olampliga aktiviteter. Detmkommer ocksa att hon var valdigt

beroende av sina kamrater.

Anja: ”/.../ nar hon gick pa den har andra skolat am nagon kompis skolkade s& kunde inte hontgsgadv

heller, utan var beroende av att ha ndgon naraditikanna sig riktigt trygg.”

Ett annat problem var att Tilda inte hade nagradgintressen.
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Tidigare forskning visar enligt Andersson (1985) athkatgruppen paverkar barn och
ungdom mycket. Detta ar alltsa ett system som bor teakidnede nar man tittar pa
paverkansfaktorer. Utifran utvecklingsekologisk td@i man tolka terapeutens berattelse
som att hemmet och skolan arbetade i en positiv riktmmegian kamratsystemet motverkade
detta genom sin paverkan. Enligt Bronfenbrenner bdakitorer som kan paverka den unge
synliggoras (Larsson-Sward, 1995). Utifran ett utviegjdekologiskt perspektiv racker det
kanske inte med att kontakten mellan skolan och hemmeeéfar for att man ska kunna
forhindra skolk. Om kamratgruppen medfor paverkamis&éd riktning kan det finnas en
risk for att den unge fortsatter att skolka eller@etar detta beteende, trots att man under
behandlingen skapat en bra kontakt mellan skolan esintet. Enligt Bronfenbrenner séker
sig barn och ungdomar till andra aktiviteter om familjgkolan etc. enbart erbjuder
frammande sysselsattningar (Andersson, 1980). Av vad sofrahdkommit under intervjun
var Tilda inte intresserad av de fritidsaktiviteter satroducerades. Detta kan, i enighet med

utvecklingsekologisk teori, ha bidragit till att hedkte sig till 'mindre lampliga” aktiviteter.

| Tildas fall skedde det en positiv forandring unde8 Mprogrammets gang. Det
framkommer under intervjun att skolnarvaron 6kadekaitlikterna i hemmet minskade och
att mamman fick 6kad kontroll. Det mal som inte riktigpnaddes var att Tilda skulle 6ka
kontakten med "positiva” kamrater och borja med nagiidgaktivitet.

Anja: "Vi traffade flera av den har flickans kompisoch forsokte /.../ hitta olika aktiviteter men @én delen

var svar for att tiejen ville inte s& mycket, hadb inga intressen, ingenting var riktigt roligt.”

Tilda blev placerad efter avslutad MST-insats. Deildart vad skéalet till detta var.
Terapeuten framhaller att det kan ha varit kopjilaitt styvpappan, halvbrodern och

kontaktpersonen féresprakade en placering.

Sammanfattning

De faktorer som terapeuten betonar som positiva var dratitfmammans engagemang, men
ocksa det goda samarbete som uppstod mellan skolan och hdetrfeamkommer dock att
det ocksa fanns faktorer i Tildas omgivning som kan haenkat forandring. Styvpappan,
halvbrodern och "kontaktpersonen” trodde inte rikéity Tilda skulle for&ndras. Deras

installning kan vara en av de faktorer som kan hargavéade mamman och Tilda negativt.
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En annan negativ faktor kan ha varit Tildas kamrateyrcket fran det "negativa”
kamratsystemet och avsaknad av "positiva” aktivitetar Bon fann intressanta kan ha
motverkad forandring.

Johan:
Bakgrund och system
Familjen bestod av Johan, 14 ar och hans pappa. Jotzansa var dod sedan nagra ar

tillbaka. Det bodde aven en kvinna hos familjen sommalverad under behandlingen.

Paula: /.../ hon fanns med och hon var aktiv. Framlfénar det gallde skolbiten /.../ hon var viktignso

laxhjalp och sa vidare/.../ Hon kunde ocksa stotia dgt har med regler och struktur och séna saker.”

Under intervjun framkommer det att bade pappan ochadkmna mamman hade barn fran
tidigare forhallanden. En av mammans barn, Johans loalsbm var i trettioarsaldern, hade

kontakt med familjen och deltog pa ett aktivt sattemdST-behandlingen, enligt terapeuten.

Paula: "/.../ han fanns ju med som /.../ en bra cod@mforallt fér pojken /.../ han kunde pa ett bratsi# vad

den har pojken kunde vara hjélpt av.”

Terapeuten beskriver att familjen inte hade nagoelbepden kontakt med pappans andra
barn, deras mammor eller dvriga i slakten. Hon framhattedet gjordes forsok att involvera

andra slaktingar men att pappan motsatte sig detta.

Enligt terapeuten saknades det struktur i hemmet, akéemt mellan skolan och hemmet samt
i kontakten mellan pappan och foraldrarna till Jehkeamrater. Hon beskriver ocksa att Johan
skolkade och att han deltog i kriminella aktivitefeet framgar &ven att han i stor
utstrackning umgicks med "negativa” kamrater och attlede svart att séga nej nar det
gallde "olampliga” aktiviteter. Terapeuten framhakeétr man arbetade med att forstarka

kontakten med de "positiva” kamrater som fanns.
Nar det galler skolan fanns det mycket lite kontaklanehemmet och skolan nar MST

startade. Terapeuten beskriver att man under prograngdregsforsokte fa igang ett

samarbete genom samtal och rapporteringssystem dem emellan.
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" Paula: | borjan sd, de forsta motena var jag gaasaktiv pa och sen forsokte vi successivt attdageer mer

och mer pa pappan /.../”

| 6vrigt hade pappan kontakt med foéraldrarna tihalzs kamrater och med narpolisen.
Terapeuten framhaller dock att det inte forekom n&gogkilt samarbete mellan henne och
polisen och att de saledes inte var involverade irmimgen.

De mal som sattes upp var att Johan skulle forbattrarsatser i skolan, att han skulle 6ka
umganget med "positiva” kamrater och att han skulle shed kriminella aktiviteter. Man
arbetade adven med familjekontrakt for att skapa sirukiemmet.

Kopplingar mellan omgivande system och féréandring hos derge
Det framkommer under intervjun att pappan inte varwerden foréldraroll och det

fordldraansvar som, efter mammans dod, blev hans lott.

Paula: "Jag tror att det fanns ett monster av a¢ttdar mamman som hade varit féréldern och att jpayppog
inte riktigt forstod hur viktig han var, och detrvaog mamman som hade tagit mycket ansvar ocht baédning

pa saker och ting.”

Enligt terapeuten 13g istéllet pappans styrka i attirgdde sig valdigt mycket och att han var
Oppen for forandring, dels néar det gallde Johan menfbrallt gallande honom sjalv. Hon
framhaller att han utvecklads mycket under MST-pnognets gang, framforallt nar det

gallde hans roll som foralder. Terapeuten berattas@akt han hade valdigt latt att fa kontakt
med foraldrarna till Johans kamrater och att han ubdeandlingens gang aven blev sakrare i
sin kontakt med skolan. Hon menar att detta gjordeaattfick manga bra samarbetspartners

trots att slakten inte var involverad i nagon stotstréickning.

Paula: "Framforallt hos pappan s& borjade han..tafl han férandrade sin egen bild av sin egen \dktsin
egen roll ganska avsevart tror jag. Vagade nu odksfér sig lite mer, om man sager i skolan ochspdimoten

och sa.”

Reid och Eddy (2002) menar att engagemang for foirggéran de vuxnas sida &r en viktig
faktor. De framhaller att det kravs att de vuxnari dages omgivning ar villiga att genomféra

och att de genomfér forandringar for att det skaeskatveckling i den unges beteende.
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| Johans fall framgar det att pappan var for enrfdriag och att han framforallt var villig att
se till sig sjalv och vad han kunde gora for att bjufiaett positivt satt. Bronfenbrenner (1979)
menar att om en individ i en dyad forandras sa sketralagtvis ocksa en forandring hos den
andra parten. Om man ser det ur ett utvecklingsekologiskpektiv kan alltsa pappans

utveckling ha bidragit till att Johan férandrades.

Bronfenbrenner menar ocksa att det ar av betydelsa siim ingar i den unges omgivande
natverk (Andersson, 2002). Pappan var i det hart fialie bara en positiv kraft for att han var
dppen for forandring. Terapeuten menar att hans sbeksa |ag i att han hade latt for att
knyta kontakter och skapade sig pa sa sétt ett stagjadtsterk. Enligt Bronfenbrenner kan
relationerna mellan olika mikrosystem vara minst likgythetsefulla som det som sker inom
mikrosystemen (Andersson, 2002). De goda relationemaskapades kan alltsa ha framjat

positiv utveckling.

Kvinnan som bodde hos familjen och Johans halvbromwarverade och kan, enligt
terapeuten, ses som styrkor i Johans omgivning. Hon raéinarinnan fungerade som stod
bade for pappan och for Johan och att halvbroderaducerade Johan i "lampliga”

aktiviteter.

Enligt Bronfenbrenner kan brist pa intressevackanteitster gora att den unge soker sig till
andra sammanhang och aktiviteter (Andersson, 1980)bkalern visade pa alternativ till
kriminella aktiviteter, vilket kan ha bidragit p& gbsitivt satt om man ser det ur ett
utvecklingsekologiskt perspektiv. Terapeuten menar attefiamiljen ofta gjorde roliga och
positiva saker tillsammans, vilket ocksa kan ses som emaiitetill "olampliga” aktiviteter.
Bronfenbrenner framhaller ocksa vikten av att systevegkar i samma riktning (Andersson,
1980). | det har fallet kan man tolka terapeutengyatsam att halvbrodern arbetade mot
samma mal som pappan under MST-behandlingen, i detllgdrata Johan skulle sluta att

delta i kriminella aktiviteter.

Terapeuten menar ocksa att skolan medverkade pé eivipsiEit under behandlingens gang.
Har kan man se ytterligare ett exempel pa system sormadeiksamma riktning. Fran skolans
sida gjordes det ett las- och skrivtest som foljdes ddrsta psykologutredning i syfte att

klargbéra Johans mojligheter att tillgodogora sig undeingen.
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Paula: ”/.../ det var ju inte sa att han bar sig ilét pa lektionerna, det var ju mer sa att han igiek dit /.../
utifran de svarigheterna han har sa vet man idachah behover speciell hjalp for att kunna tillggdoa sig

undervisningen.”

Detta resulterade saledes i 6kad kunskap om vad Jehéwde for stod i skolan for att

lyckas battre, vilket var ett av malen med MST.

Johans kamratkrets bestod bade av "positiva” och "neajdtamrater. Det framgar dock av

maluppfyllelsedokumentet att Johan minskade umgangesimadolampliga” vanner.

Enligt Bronfenbrenner kan man, exempelvis fran famgljeall, involvera andra system i
syfte att fa dem att verka i samma riktning som dem (4ssaer, 1980). | Johans fall menar
terapeuten att familjen gjorde detta genom att iret@\Johans "positiva” kamrater och deras
foraldrar i gemensamma aktiviteter. Detta kan, medngg@unkt fran utvecklingsekologisk
teori, ha bidragit till att han minskade sitt umgangel riedémpliga” kamrater och/eller ha
bidragit till Johans utveckling i 6vrigt.

Det framkommer av journalblad och under intervjunlattan uppfyllde alla évergripande

mal som sattes upp.

Sammanfattning

Terapeuten framhaller pappans inneboende styrkor, samd hhnat medférde att ett bra
samarbete mellan hemmet och skolan etablerades ocmtiktem med Johans kamraters
foraldrar fungerade bra. Trots att pappan var gyvilt involvera slékten, fanns det saledes
stdd i omgivningen. Det betonas ocksa att pappan fiadad oerhort mycket under
behandlingens gang vilket, i enighet med utvecklingmealisk teori, kan ha medfort att Johan
ocksa utvecklades. Det framgar av intervjun att Johahdror och den kvinna som bodde
hos familjen kan ha medverkat pa ett positivt satt gesittengagemang och sin vilja att
arbeta i samma riktning som programmet. Skolan framhatisdosom en positiv kraft i detta
sammanhang. Méjligheten att involvera Johans "posithaatirater kan ha bidragit till att

man lyckades minska kontakten med de "olampliga” vannerna
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Maria:
Bakgrund och system
Familjen bestod av Maria, 14 ar, hennes mamma och pappdsanes storebror.

Terapeuten berattar att familjen flydde till Sverfegrund av krig i sitt hemland.

Hon framhaller att familjen inte ville involvera nagslakting utanfor "karnfamiljen” vilket
gjorde att man inte kunde anvanda sig av de styrkor epligt terapeuten, verkade finnas

dar.

Doris: "/.../ De har ju ett stort natverk men somaleheder inte kan anvanda sig av.”

Terapeuten berattar aven att Maria i stor utstrackamgicks med "negativa” kamrater. Det
framkommer bland annat att hon hade en klasskamratfodga skolan som hon rymde
tillsammans med vid atminstone ett tillfalle. Hon beskriveksa att Maria aven rymde med

andra kamrater.

Maria hade ocksa problem i skolan. Terapeuten besittéigraldrarna fran borjan inte tillat
att hon gick till skolan och att undervisningen skeiddemmet. Detta berodde bland annat pa

att foraldrarna ansag att den klasskamrat som nyligendesmpéverkade Maria negativt.

Doris: ”/.../ féraldrarna vagrade att hon skulle fégill skolan /.../ dar var det en annan tjej som éad
mojlighet att inverka pa deras dotter, tyckte fdrdna, och som gjorde att /.../ deras dotter gjoetemassa

dumbheter, att hon stack ivag, allting var alla aaddet var inte deras dotter /.../"

Maria bytte senare skola och da forsokte terapeutda ang ett samarbete mellan hemmet
och skolan. Terapeuten framhaller att hon lade éwekat ansvar pa foraldrarna nar det

gallde kontakten med skolan.

Doris: "/.../min roll i det ar bara att den har fanjn behéver det har och sen har jag lutat mig &éikh i stolen

lite och sen ar det féraldrarna som far prata /.../"

Det framgar att bade terapeuten och pappan hadaktaned polisen vid ett flertal tillfallen
och vid nagot tillfalle aven socialjouren. Det famlisk inte ndgot fortldpande samarbete

gallande sjalva behandlingen. De involverades vitilifilen da flickan hade rymt.
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Det framkommer inte att det fanns nagra personer, utéden namnda, som involverades

under behandlingen.

De mal som sattes upp var att hon skulle 6ka umgangetpusitiva” kontakter/kamrater, att

hon skulle sluta rymma hemifran samt att hon skulle gélask

Kopplingar mellan omgivande system och forandring hos dsmge
Maria och hennes familj skiljer sig i ganska stor utstnéwi fran de Gvriga familjerna. Det
framgar bland annat att de har flytt fran krig f Bemland. Kriget hade paverkat Maria mer

an foraldrarna forstod, enligt terapeuten.

Doris: "/.../ varfér hon rymde, psykologisk fraga /.dé flydde mitt under kriget. Foraldrarna har svatt se

att dottern har tagit skada /.../ de har ju levt undigess, de har ju levt under krig, pappan blenerad /.../"

Bronfenbrenner menar att det som skett i ett sammanléaegkar aven andra sammanhang
och att barnet tar med sig tidigare upplevelser imdira kontexter (Andersson, 1985). Utifran
ett utvecklingsekologiskt perspektiv kan alltsd Maaadgit med sig sina upplevelser fran

kriget in i kontexter - system har i Sverige, vilkein ha haft betydelse for hennes utveckling.

Terapeuten betonar att styrkan inom familjen varettldrig gav upp.

Doris: "De har overlevt krig, de har dverlevt Svgei och nu ar det det sista, att fa dottern at kétl /.../ de

tror pa sin dotter.”

Trots att foraldrarna i det har sammanhanget kan sesrsstyrka sa framkommer det ocksa
under intervjun att foraldrarna i stor utstrackniniteMésa problemen sjélva och att de
motsatte sig all involvering av 6vrig slékt. Terapelwtende alltsa inte arbeta med de
eventuella resurser som fanns i omgivningen, med und&dtagkolan och i viss man

polisen.

Klefbeck och Ogden (1995) framhaller att det kandis resurser i omgivningen som kan
motverka negativa faktorer. Da familjen motsatte siglakten skulle involveras sa gick
mojligheten att hitta ndgra stodjande lankar daofad. Terapeuten beskriver att detta var en

av de faktorer som forsvarade arbetet mot en positaciting.

39



Enligt Bronfenbrenner kan relationerna mellan dkaoinikrosystemen vara betydelsefulla for
barnets utveckling (Andersson, 2002). Det framkommeekttionen mellan den forsta
skolan och hemmet minst sagt var bristfallig. Problemaitia@en mellan skolsystemet och
familjesystemet kan, med utgadngspunkt fran utvecklindegisk teori, ha inverkat negativt
pa Marias utveckling. Terapeuten ar inne pa sammaunign framhaller att den andra skolan
a andra sidan kan ha medverkat pa ett positiv satt.nkmnar att de tog emot Maria pa ett bra
satt och att man fick igang ett samarbete, trots afra@eborjan fanns ett visst motstand fran

foraldrarnas sida.

Terapeuten beskriver att relationen mellan pappam@hman var bra men att det fanns
andra relationsproblem inom familjen. Hon berattadattfanns misstankar om att Maria
utsattes for sexuella évergrepp av sin bror. Dett@lwek ndgonting som man, enligt

terapeuten, inte hade resurser till att arbeta med M&T-programmets ramar.

Klefbeck och Ogden (1995) menar att det ar vikiigtfarnets utveckling att familjesystemet
ar i balans, det vill sdga att systemet mojliggor utinegkoade for barnet och fér de vuxna.
De framhaller aven att familjens kanslomassiga klimatkiigti De eventuella Gvergreppen
kan, i enlighet med utvecklingsekologisk teori, ha radtat utveckling och i det har fallet ha
bidragit till att Maria senare fortsatte att rymde Heami.

Maria uppfyllde alla 6vergripande mal, det vill s&gahon skulle sluta rymma hemifran, att
hon skulle ga i skolan samt att 6ka umgéanget med "poskivatakter/kamraterDet framgar
inte vilka positiva kontakter som skapades. Terapeuteranuock att denna forandring inte

hall i sig sarskilt lange.

Doris: "En intervention var att hon skulle f& byskola till den som hon verkligen ville ga i. Forsténaden
gick alldeles utmarkt. Samtliga mal var uppfylida//men det var efter det sen som det borjadentthion
orkade ga i skolan... nar hon upptackte att hon Eitymycket efter. Hon hade s stora kunskapsludedrhar

ar min bedémning /.../ hon bérjade aterigen att skglk

Maria placerades strax efter det att MST-programmet hadlutats. Detta berodde, enligt

terapeuten, framst pa att flickan fortsatte att rymeraifran.
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Sammanfattning

Av vad som framgar av intervjun var det framféralln@gadra skolan som kan ha bidragit pa
ett positivt satt. | dvrigt beskrivs framst avsaknad asitpva element som skulle ha kunnat
medverka till forandring. Terapeuten menar att fGeilth motsatte sig att slakten skulle
involveras, vilket forsvarade arbetet under behagdlis gang. Det framgar inte heller att det
fanns andra personer i omgivningen som skulle ha kuongefa som positiva krafter i detta
avseende. Marias kunskapsluckor som, enligt terapeutoghill att Maria bérjade skolka
igen kan ocksa ses som en negativ faktor i detta sammgribat framkommer aven att det
fanns misstankar om sexuella dvergrepp. Maria hamnatslags dilemma, dar karnfamiljen
var de som framst var involverade under behandlingemsg, gden dar det ocksa var inom
detta system som problemen i stor utstrackning fanns.

Per:

Bakgrund och system

Familjen bestod av Per, 17 ar, hans mamma, hans styvpappaidchalvsyskon. Den
biologiska pappan hade avlidit pa grund av missbrutapeten beskriver att Per skolkade,
att det forekom missbruk och att han deltog i kriminaKtviteter. Det fanns ocksa problem i

hemmet.

Det framgar att Per hade en aldre syster som vanierad i behandlingsarbetet. Aven hans
mormor och morfar var delaktiga under behandlingeng.géerapeuten beskriver att Per
umgicks bade med "positiva” och "negativa” kamrater fsamhaller att han hade svart att
bryta med de "olampliga” vannerna. Terapeuten adeetilsammans med foraldrarna, for

att 6ka deras kunskap kring vilka Per umgicks med.

Skolan var, enligt terapeuten, "med pa taget” uhédandlingens gang, aven fast de i borjan
inte riktigt forstod vad MST gick ut pa. Hon beskriagt man arbetade for att en daglig
kontakt mellan skolan och hemmet skulle upprattas. RBetkommer att Per hade valdigt latt

for sig i skolan, nar det gallde laxor etc., men att mte deltog i undervisningen.

Doris: "Han gick ju inte s& mycket i skolan /.../ hear for smart /.../ han sa: - ge mig uppgifterngaidbar jag

av det sa kan jag vara ledig sen.”
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Terapeuten berattar att polisen var inblandad ukt&F-programmets gang, dels for att Per
forekom i en mangd olika utredningar och dels féhatt blev atalad for misshandel. Han
blev dock frikdnd. Hon beskriver ocksa att Per vgcket intresserad av idrott, men att det
inte forekom nagot samarbete med idrottsforeningenm@esatte sig till viss del att
omgivningen skulle bli inblandad och darfér valde latininte involvera dem. Terapeuten

menar att det fick bli en slags frizon f6r honom.

De mal som sattes upp var att Per skulle narvara i skalanatt han inte skulle ta droger,
dricka alkohol eller bega kriminella handlingar. Mavetade ocksd med familjekontakt for

att oka strukturen i hemmet.

Kopplingar mellan omgivande system och féréandring hos derge

Det framgar att det fanns en tolerans gallande d@&kotolkonsumtion inom familjen.

Doris: /.../ han slutade inte dricka alkohol undeitderna. Det Iag mycket pa foraldrarnas moral, adttillat

det och sa... att dricka 6l i den aldern.”

Terapeuten menar att Pers mamma var positivt installéitiihdring och att detta var en
styrka. Hon tillagger dock att det fanns misstankar drmamman missbrukade. Styvpappan
var egentligen inte sa intresserad av Per, enligp&rten. Hon beskriver att umganget dem
emellan endast fungerade om det var pa styvpappansrvillet framkommer ocksa att det
fanns misstankar om att styvpappan hade nagon form agklitygsstorning. Pers yngre
halvsyster hade ocksa problem, vilket gjorde att fdlaranade p& henne under en period,

enligt terapeuten.

Enligt Klefbeck och Ogden (1995) ar det betydelbefor den unges utveckling att
familjesystemet ar i balans. De menar att om familjeditéioatillatande kan detta ses som
att systemet ar ur balans. Har kan man se ett exempélaténs i familjesystemet, da det
fanns tolerans gentemot Pers alkoholkonsumtion. Brordenler menar att det har betydelse
vilka individer som finns i den unges omgéardande systemiéfsson, 2002). | Pers fall s&
hade familjemedlemmarna egna problem vilket, utifranitsttcklingsekologiskt perspektiv,

kan ha paverkat Per negativt.
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Klefbeck och Ogden (1995) framhaller aven att famgjkanslomassiga klimat ar viktigt. |
Pers fall var mamman visserligen intresserad av forandreg det framkommer ocksa att
terapeuten misstankte att mamman hade missbruksproblem.ada@vén se otillracklighet i

familjens emotionella klimat genom styvpappans bristanesse for Per.

Enligt terapeuten hade Per bade "positiva” och "tiegakamrater. Det framkommer att de

"olampliga” vannerna var negativt installda till P&mtakt med socialtjansten och MST.

Som jag redan namnt visar tidigare forskning att karmupfgen spelar en viktig roll i
ungdomars vardag (Andersson, 1985). Pers "olampliga” &@mkan, genom sin attityd, ha
motverkat det man férsokte astadkomma under behandliggeigsom man ser det ur ett
utvecklingsekologiskt perspektiv. Pers "positiva” kamr&imn dock ha fungerat som en

motvikt, da dessa eventuellt kan ha visat pa altermafitiviteter.

Terapeuten berattar att Per hade latt att fa komtakl jamnariga och att han var social som
person. Han var aven intresserad av idrott, vilkesadkamhalls som en styrka. Hon
beskriver aven att Per hade latt for sig i skolanaitproblemet snarare bestod i att han inte

ville ga dit.

Enligt Klefbeck och Ogden (1995) kan det finnas fialg¢orer hos den unge sjalv som kan
motverka negativ paverkan. Det framgar av terapsuiesaga att Per hade inre styrkor som
kan ha bidragit till forandring. Bronfenbrenner meat det ar viktigt att se till vilka
aktiviteter, roller och relationer som barnet engagsig i (Andersson, 1985). Han framhaller
ocksa att den unge, i brist pa intressanta aktivitetder sig bort fran dessa och in i andra
aktiviteter (Andersson, 1980). Skélet till att Pdeiaar intresserad av de aktiviteter som
erbjods i skolan kan ha varit att han gick det irdliglla programmet och att han déar, av vad
som framkommer under intervjun, inte fick tillrackligt chstimulans. Det fanns dock andra
aktiviteter av positiv karaktar som Per intresserad@sigian var aktiv inom idrott, vilket

kan ha fungerat som en motpol till de negativa aldigina, exempelvis kriminalitet.

De styrkor som fanns i slakten var framst Pers mormor, mocfastorasyster. Terapeuten
beréttar att hans mormor och morfar stallde upp ocldeitgpnom ofta och att de fungerade
som stdd bade for Per och for mamman. Hans aldre syserrhatlalla odds, lyckats ganska

bra i livet vilket gjorde att hon fungerade som ea farebild fér Per, enligt terapeuten.
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Terapeuten menar ocksa att man lyckades fa igangaetbbrarbete mellan hemmet och

skolan under behandlingens gang. Hon framhaller otk&%es larare var engagerad.

Doris: "Han hade en otroligt bra larare pa individila programmet, som kampade fér honom for atts$iarle

fa fortsatta p& det ordinarie programmet.”

Klefbeck och Ogden (1995) menar att det kan detfiryitre faktorer, sdsom personer i den
unges natverk som kan motverka negativa element i omgen. | Pers fall var det hans
aldre syster, mormor och morfar samt lararen som av tampbaskrivs som positiva inslag i
tillvaron. Dessa personer kan alltsa, om man utgar ftéfb&k och Ogden, ha motverkat
negativ paverkan fran andra system i Pers omgivnirgpfBnbrenner menar att fungerande
lankar mellan den unges olika system ar viktigt foeaklingen (Elf och Garphult, 2003).
Samarbetet mellan skolan och hemmet kan alltsa ha Hititafgirandring om man ser det ur
ett utvecklingsekologiskt perspektiv.

Det framkommer att det har gatt ganska bra for Pesg &tb de flesta mal som sattes upp
under behandlingen inte uppfylldes. Terapeuten taerétt Per gar pA gymnasiet efter
avslutad insats, trots att han vid behandlingens avakihade uppfyllt detta mal. Hon

framhaller ocksa att det skedde en viss forandring héiifarna.

Doris: " /.../ mamma och pappa agerade mer pa ettvaht, vuxet satt 4n vad de gjorde tidigare.”

Terapeuten beréttar att hans namn fortfarande foérekomioma socialtjansten och polisen.
Hon tror att ett av skalen kan vara att han fortfdeaumgas med "olampliga” kamrater. Hon
menar dock att det inte finns nagonting som tyder ppeatfortfarande haller pa med

kriminella aktiviteter.

Sammanfattning

Stodet fran familjen var, trots vissa forandringarstféiligt. Detta berodde delvis pa den
problematik som fanns inom familjesystemet. Pers "negakisairater kan ocksa ha
motverkat forandring genom sin negativa attityd gentesuoialtjanst etc. Enligt terapeuten
fanns det dock positiva element som kan ha fungerat somkteottill de negativa faktorer
som fanns i Pers omgivning. Per hade latt for sig i skatdindet fanns en fungerande kontakt

mellan hemmet och skolan, vilket framhalls som positivt.

44



Terapeuten betonar aven lararens engagemang. Pers noahmoporfar, hans aldre syster
och hans "positiva” kamrater kan ocksa ha fungerat sondiktet till de negativa element
som fanns i hans omgivning. Hans intresse for idrott betooksa som en viktig faktor i

detta sammanhang.

System som har inkluderats och hur terapeuterna har involvetassa
MST-programmet, som har inspirerats av Bronfenbrenneeskitmgsekologiska teori,
bygger pa att involvera familjen och andra system smméwndar den unge och att hitta

resurser som kan bidra till positiv férandring (Henggeteal., 1998).

Under intervjuerna med terapeuterna framkommer dettidthmen ocksa vissa skillnader i
vilka system som blev involverade i MST- behandlingeim jp& vilket satt man arbetade med
dessa system. Det framgar dock tydligt att samtliga éettap framforallt arbetade med
system pa mikro- och mesoniva. De fokuserade i huvudsdieip unges familjesystem,
skolsystem och kamratsystem samt familjens relation tilMdgatva. Utav dessa var alltsa
familjesystemet det system terapeuterna utgick ifrémgdecarbetade framférallt genom
foraldrarna med de 6vriga systemen. Det framkommeer@péuterna medvetet forsokte
skjuta dver ansvaret pa foraldrarna i kontakten nmagieningen. Ett exempel ar kontakten
med skolan. Det framgar att de successivt lade 6ver atpéaforaldrarna och att de sjalva

fick en mer tillbakadragen roll.

Enligt behandlingschefen for det aktuella MST-teataeterapeuterna vanligtvis kontakt med
familjens natverk i borjan av behandlingen for ast$gilla vilka styrkor som finns och pa
vilket satt de skulle kunna bidra till forandring. ti2ebekraftas ocksa i viss man av
terapeuterna. De personer i den unges omgivning sapetgierna framst har forsokt att
involvera ar foraldrar, styvfoéraldrar, syskon, mor datioraldrar, den unges kamrater, deras
foraldrar samt skola. Ingen av terapeuterna beskrtveeahar forsokt att involvera andra
slaktingar, sasom kusiner, mostrar, fastrar, morbroderfaleréder etc. De har inte heller

involverat fritidsgardar, grannar eller dylikt.
Bronfenbrenner menar att ungdomars problem till stobeedr pa bristféllig kontakt mellan

de olika system som de unge ingar i (Elf & Garphul@30! samtliga fall har det

framkommit att det har funnits ett motstand att involhaakar av omgivningen.
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| Tildas, Johans och Marias fall handlade det om &fldéarna motsatte sig involvering av
slakten, helt eller delvis. | Marias fall visade sigtdeydligast. Foraldrarna ville inte

involvera nagon i slakten utanfor karnfamiljen. Dat Haremot inte framkommit att nagon
familj har varit ovillig nar det galler att involvaiskola, och i de fall da det har varit aktuellt,
polisen. | Pers fall var det han sjalv som inte villoiwera omgivningen. Detta respekterades
delvis av terapeuten som lat bli att kontakta idrotesfingen. Under intervjuerna
framkommer det att terapeuterna inte kontaktar persaregivningen om féraldrarna
motsatter sig det. Att inte kunna involvera viktigakglpersoner kan, utifran ett

utvecklingsekologiskt perspektiv, f& negativa konsekeefor den unge.

Bronfenbrenner menar att de olika mikrosystemen kagtailsamma eller olika riktning
(Andersson 1980). Det &r alltsa viktigt att man unddramdlingens gang forsoker involvera
den unges olika omgéardande system sa att alla arbetaamma mal. Detta kan man se flera
exempel pa i intervjumaterialddet framkommer att man i samtliga fall stravar efter kdt 6
samarbetet mellan hemmet och skolan och att detta titlst@jordes med hjalp av samtal
och rapporteringssystem dem emellan. Av intervjuermadéa det ocksa att terapeuterna, via
foraldrarna, involverade den unges kamrater och dérakirar i behandlingen. Detta skedde
exempelvis genom att man gjorde vanlistor, genom atidi@néa tog kontakt med
kamraternas foraldrar och/eller genom att man forsdktee . aktiviteter tillsammans med
den unges kamrater och deras foraldrar. | vissa fatikoanmer det ocksa att man
involverade kamraternas foraldrar for att goéra derdvatna om vad man forsokte
astadkomma i behandlingen, vilket ocksa kan ses sonrsikfétt fa systemen att arbeta i

samma riktning.

Utifran terapeuternas utsagor framgar det att mandetfianns mojlighet, involverade de
"positiva” kamraterna snarare an att forsoka forhiradtaen unge traffade sina "olampliga”
kamrater. Nar detta inte var mojligt sa forsokte manakamar kring den unges umgéange

med "olampliga” kamrater genom exempelvis samarbete f@radanellan.

En annan intervention som man i tre av fyra fall hearggnfort ar att terapeuten, tillsammans
med familjen, gor familjekontrakt for att skapa struktbemmet. Det handlar framforallt om
att gora upp vilka regler som ska galla inom familjeerapeuterna har ocksa arbetat med de
eventuella svagheter som kan ha funnits inom familjesyst. Detta har bland annat gjorts

genom att arbeta kognitivt for att férandra handiingch tankemonster hos foréldrarna.
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Terapeuterna arbetade ocksa i viss utstrackning meshsgstm den unge inte var i direkt
kontakt med. Det handlade da framst om foraldrarnasskdoarater och vanner. Dessa
personer har dock inte haft en lika aktiv roll i Betllingsarbetet, utan har mer fungerat som
stod for foraldrarna. | Marias fall framkommer det doue att det fanns ndgot samarbete,

varken med foréldrarnas arbetskamrater eller med viitiriéraldrarna.
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13. Slutsats och diskussion
Studien syfte var att undersodka hur terapeuterea aktuella MST-teamet har involverat den
unges omgivande system samt hur dessa system, enligt terapswtsagor, kan ha bidragit

till och/eller motverkat de forandringsprocesser sonobaerverats hos den unge.

De personer i omgivningen som har involverats undeatdiingen ar framférallt de som har
en direkt relation till den unge. Under programmetgghar terapeuten ocksa arbetat mycket
med att 6ka samarbetet mellan dessa system. Skalettetateuterna framst har arbetet pa
mikro- och mesoniva kan vara att de system som den ungeélivekt kontakt med ansags
paverka den unge i storre utstrackning @n de system somrdge inte ingick i, aven fast
barnet enligt utvecklingsekologisk teori paverkasraid av vad som sker pa exoniva. Da
man enligt behandlingschefen for MST-teamet i denedkt kommunen ska fokusera pa de
interventioner som snabbast leder till forandring hosudege kan detta vara en forklaring till
varfor man i stor utstrackning arbetade med de systemden unge hade direkt kontakt med.

Terapeuten har forsokt att, via foraldrarna, sambaenket runt den unge for att skapa storre
forutsattningar for férandring. Detta har lyckatsssa fall och i vissa fall inte. Det som ar

mest slaende ar att foraldrarna i tre av fyra familjetsatte sig att slakten involverades, helt
eller delvis. MST som koncept bygger pa att terapesitarta reda pa vilka styrkor som finns

i omgivningen, vilket forsvarades genom detta motstand.

Nar det galler familjesystemet var den vanligaste vetationen familjekontakt vilket framst
anvandes for att skapa struktur i hemmet. Skolan invades framforallt genom att skapa ett
samarbete mellan skolan och hemmet, vanligtvis med hjdpratal och
rapporteringssystem. Nar det galler kamratinterventiarieetade terapeuterna, tilsammans
med foraldrarna, for att 6ka kontrollen 6ver vilkendunge umgicks med. Foraldrarna tog
ocksa kontakt med kamraternas foraldrar och kunde gétsivolvera dem och fa dem att

verka i samma riktning.
Det ar framforallt inom familjen som terapeuterna aktiat arbetat med negativa faktorer. |

dvriga system har det framst handlat om att lyfta frarpasitiva elementen for att pa sa satt

indirekt forsoka minska de negativa faktorernas invegd@den unge.
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Det framkommer inte under intervjuerna att terapeatéar arbetat med fritidsgardar,
grannar eller slaktingar sasom kusiner, morbroder,dddsretc. Dessa system kan ha
paverkat den unge, atminstone indirekt, men har iefieidrats som viktiga system av

terapeuterna.

Det framgar att terapeuterna i vissa fall involversgtem som den unge inte hade direkt
kontakt med, sdsom arbetskamrater och vanner till fénddr De hade dock inte nagon

framtradande roll under behandlingsarbetet.

Utifran terapeuternas berattelser kan man se vissaaiodéc pa att omgivande system kan ha
paverkat den unges utvecklirfigesultatet 6verensstammer saledes med vad tidigare fagsknin
har kommit fram till. Vilka faktorer som kan ha bidratijiteller motverkat férandring hos

den unge ar dock en komplex fraga och skiljer sigadkan fall till fall. De system som
framforallt har lyfts fram av terapeuterna som viktigagrkansfaktorer ae system som den
unge har haft direkt kontakt med.

Familjesystemet, kamratsystemet och skolsystemet samt melatioellan familjen och de tva
dvriga har beskrivits som betydelsefulla paverkansfakigillande utvecklingen hos den
unge. Man kan se att familjen var en viktig delhdedlingsarbetet da samtliga terapeuter
arbetade med familjen, vanligtvis med familjekontrakt rdeen med andra interventioner.
Terapeuternas kontakter med Ovriga system gick ocks#ngéiraldrarna. Resultatet visar att
foraldrarnas vilja och engagemang avgjorde i vilkestréickning terapeuterna lyckas

involvera andra system.

Det framgar aven att kamratsystemet ansags vara &g péverkansfaktor. | tre av fyra fall
fanns ett 6vergripande mal gallande att 6ka kontakted "positiva” kamrater alternativt att
minska kontakten med "negativa” kamrater. | Pers falhsas inget 6vergripande mal kring
detta, men det framgar att terapeuten arbetadenittsms med foraldrarna for att de skulle fa
mer kunskap om vilka han umgicks med. | Marias fall sa féardgt inte pa vilket satt man
arbetade med att 6ka kontakten med "positiva” kamrBtetr framhalls dock fran terapeutens
sida att hennes umgénge med "olampliga” kamrater vatattproblem. En majoritet av
terapeuterna arbetade ocksa med att fa igang ett sstmanbllan familjen och féraldrarna till
den unges kamrater. Ett bra samarbete mellan dessateénsyerkar med andra ord ocksa

vara av vikt i detta sammanhang.
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Nar det galler skolsystemet framgar det att samtligaotuter har arbetat med skolan. Det
handlade framforallt om att skapa en fungerande larkamskolan och hemmet, vilket tyder
pa att terapeuterna lade stor vikt vid detta samarbetedr med andra ord inte enbart skolan i
sig som terapeuterna framhaller som en viktig paverkatmsfatan dven, och kanske
framforallt sjalva samarbetet mellan skolan och hemmet sosoaeen viktig del gallande
forandring hos den unge. Det framkommer inte att ter@pea har forsokt att skapa lankar
mellan exempelvis skolan och den unges kamrater, vikkesks som ett exempel pa att

hemmet var utgangspunkten i alla kontakter med omgiening

Utover detta kan man, i enighet med vad Klefbeck@gHen (1995) framhaller, se att den
unges inneboende styrkor kan ha fungerat som motitlidetnegativa faktorerna i
omgivningen Det ar framforallt i Pers fall som terapeuten framhadtehans inre styrkor kan
ha haft betydelse for den forandring som agde rumbB&dock observeras att de skillnader
som fanns mellan Per och de 6vriga ungdomarna ocksaakath gora med att han var
betydligt &ldre an de andra.

Man kan anta att denna studie enbart har synliggjppen pa isberget och att det troligtvis
fanns en mangd faktorer, pa alla nivaer, som inteyrdiggjorts och som kan ha varit minst
lika viktiga for den unges utvecklinlylan bor ocksa ha i atanke att terapeuterna utgar ifr

att omgardande system paverkar den unge eftersom kehdegbbbar efter bygger pa denna

princip.

13.1. Metoddiskussion

Att anvanda sig av en intervjuguide (se bilaga 9) eredppen inledningsfraga foljt av ett
antal halvstrukturerade fragor visade sig vara frukfiga att fa svar pa mina fragstallningar.
Nu i efterhand kan jag dock se att de fragor som stilidl terapeuterna angdende MST som

koncept inte var sarskilt anvandbara.

Att studera journalblad angdende maluppfyllelse visiglge en ganska fattig bild av hur val
man egentligen hade lyckats att uppna en bestaeritelfing under MST-programmet. Det
som vid forsta anblick verkade vara lyckade behansltegyltat var inte alltid det och vice

versa.

50



Istallet for att studera journalblad for att fa frampmpulation att gora ett urval ifran skulle
jag ha kunnat valja ut vilkka som skulle studeras slumpméasgghativt genom
bekvamlighetsprincipen. Jag skulle ocksa ha kunnada pa hur det hade gatt for

ungdomarna genom att exempelvis undersoka vilka somaegrpde.

Ett annat problem var att terapeuterna inte alkichkhag alla detaljer, trots att endast relativt
nyavslutade arenden inkluderades. Detta hade kudwandiras om intervjuerna hade
genomforts under behandlingens gang eller i samband vskd.@etta skulle dock troligtvis

ha kravt betydligt stdrre tidsramar.

De resultat som har framkommit ar inte sjalvklart gemsrebara till en stérre population.

Man kan inte utga fran att foretradare i andra M&3Im arbetar pd samma satt eller att de
analyserar ungdomarnas forhallande till omgivningeaxskt samma vis som de intervjuade
foretradarna for detta team. Det motsager emellertédatt de monster som aterfinns i
terapeuternas utsagor och i deras arbetssatt faktis&ttigiora med behandlingsmodellen
specifikt och/eller till socialt arbete i allmanheis¥a av dessa monster gar med andra ord
sannolikt att aterfinna i andra terapeuters sageafta och arbeta med barn och ungdomar. For
en sadan tolkning talar att MST-team i Sverige oahatiinder far regelbunden handledning
av MST-terapeuter i USA.

13.2. Forslag pa fortsatt forskning

Det pagar redan nu en del forskning om MST, framfnaéld inriktning pa dess effekter pa
ungdomarna. Nagonting som ur ett klientperspektiv skulfea vara intressant att ta reda pa
ar vilka faktorer den unge sjalv, alternativt familjé efterhand upplever kan ha bidragit till
eller motverkat forandring. Man skulle ocksa kunnarvijta terapeuter i andra MST-team for
att se om det finns skillnader mellan olika kommuneergbra en jamforelse mellan olika
lander for att se pa vilket satt de skiljer sig atayide malgrupp, arbetssatt och sa vidare. Det
skulle ocksa vara intressant att studera en storre gmpufar att se om man far fram

liknande resultat.
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Bilaga 1

Correlates of antisocial behavior in youth

Neigborhood & Community Characteristitggh mobility, low support from neighbors,
criminal subculture etc.

Peer Relations:
association with deviant peers,
poor relationship skills,
low association with proocial peers

Individual Youth Characteristics
low verbal skills,

favorable attitudes toward antisocial behvaior,
pschiatric symtomatology,

cognitive bias to attribute hostile intentions to

others.

Antisocial Behavior:
conduct problems,
delingency,

substance use.

Family Characteristics:
lack of monitoring,
lax and ineffective discipline
low warmth, high conflict,
parental difficulties such as drug abuse, psyahiatr
contitions and criminality

School factors:
Low achievement, dropout,
Low commitment to education,
Aspects of the scholls such as weak strukture hadtc
environment

(Ur Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland & Cughiam, p.9, 1998).



Bilaga 2

MIKRO familj skola
grannskap arbetsplats
kamratgrupp etc.

(Bronfenbrenners ekologiska miljomodell, ur Andersss.27, 1980).



- Journalblad MST

Ungdom:

Namn:

F

Odelsedatum:

Adress:
Tel. hem:

Mamma:
Pappa:

Startdatum:
Overgripande mal:

arwNE

Terapeut:
Uppfoljningsansvarig:

tel:
tel:

Avslutsdatum:

Bilaga 3

Skolnarvaro:
6 man. fore MST:

Under 4 v. fore avslut:

6 man. efter avslut:
12 man. efter avslut:
18 man. efter avslut:

Droger:
6 man. fére MST:

Under 4 v. fore avslut:

6 man. efter avslut:
12 man. efter avslut:
18 man. efter avslut:

Skolkontakt:




Kriminalitet/polisrapporter:
6 man. fére MST:

Under 4 v. fére avslut:

6 man. efter avslut:

12 man. efter avslut:

18 man. efter avslut:

Maluppfyllelse, 6vergripande mal:
1.
2.
3.
4.
5.
TAM:
1 2. 3




Bilaga 4
Ifylles tillsammans med behandlingschefen, MST (utifranlournalblad)

Koén:
Alder:
Fodelseland:

Maluppfyllelsedokument:

Missbruk:
iFullstandigt uppfyllt
iDelvis uppfyllt

INej, ej uppfylit

IEj uppsatt mal

Kriminalitet:
iFullstandigt uppfyllt
iDelvis uppfyllt

INej, ej uppfylit

IEj uppsatt mal

Skola/annan sysselsattning:
iFullstandigt uppfyllt

Delvis uppfyllt

INej, ej uppfylit

IEj uppsatt mal

Familjerelation:
iFullstandigt uppfyllt
iDelvis uppfylit

INej, ej uppfylit

IEj uppsatt mal

Foraldrar atertar kontrollen:

Ovrigt

IFullstandigt uppfylit
iDelvis uppfyllt

INej, ej uppfylit

IEj uppsatt mal



Bilaga 5
Mail 1 till MST-terapeuterna i den aktuella kommunen

Hej!!

Mitt namn ar Alexandra Ording och jag laser sista teemipd Socialhdgskolan i Stockholm.
Jag haller for narvarande pa med att skriva c-uppsatkemmer att handla om MST.
Studien kommer att bygga pa intervjuer med er ang.dyrde klienter som har genomfort
MST-programmet (jag hoppas att "MST: behandlingschaf’informerat kring vilka klienter

det handlar om).
Jag skulle vara tacksam om ni kunde komma med forslaggrésttm passar er i slutet av
denna vecka eller i ndsta vecka. Varje intervju komatteta c:a 1-1 och en halv timme.

("Doris” - vi kommer att behova boka in tva tillfallen

Jag kommer att skicka ytterligare ett mail vid ett setidifalle - i stora drag vad intervjun

kommer att handla om samt ett informerat samtycke.

Har ni fragor, tveka inte att kontakta mig!

Mvh
Alexandra Ording



Bilaga 6

Mail 2 till MST-terapeuterna i den aktuella kommunen

Hej!

H&ar kommer lite mer information om intervjuerna.

Jag kommer under intervjun att be er berétta frajabdill slut om den unge och dennes
familj - varfér de blev aktuella, vilken problemaskm fanns, vilka interventioner som
genomfordes etc. Fragorna kommer ocksa att behandtalfiirg, vanpunkter, natverk, andra
omgivande system samt ert samarbete med USA.

Jag bifogar "informerat samtycke", vanligen las igardetta innan intervjutillfallet.

Tack pa forhand!

Mvh
Alexandra Ording



Bilaga 7
STOCKHOLMS UNIVERSITET
Institutionen for socialt arbete
Socialhdgskolan

INFORMERAT SAMTYCKE

Amne:Multisystemisk terapi.
Genomfdr studienAlexandra Ording, Student.

Inledning:
Mitt namn ar Alexandra Ording och jag gar sista termip& Socialhdgskolan i Stockholm.
Under denna termin skall jag skriva en c-uppsats ochgagalt att skriva om MST.

Syftet med studien:

Syftet med denna studie ar att fa inblick i Ert stithebeta samt att synliggéra de processer
som har agt rum i fyra av de familjer som har genomforTM&®grammet. Avsikten &r att
forsoka utrona hur Ni har arbetat under programmetg géetd barnen/ungdomarna, med
familierna samt med andra system som familjemedlemmarna ietiér paverkas av och
vilken férandring som detta har genererat.

Konfidentialitetskrav:

Jag kommer att behandla alla uppgifter som framkommerr umigevjuerna med storsta
mojliga konfidentialitet. Detta material kommer attvéras pa ett betryggande satt sa att
obehoriga ej kan ta del av det. Materialet kommenshdtt anvandas i denna studie och
kommer alltsa inte att nyttjas i nagot annat syfte, mdeammersiellt bruk eller andra icke-
vetenskapliga syften.

Genomforande:

Jag kommer att genomfdra intervjuer med hjalp av emijuguide. Vid intervjutillfallena
kommer bandspelare att anvandas. Varje intervju kommtx efa en timme. De bandande
intervjuerna kommer sedan att skrivas ut och analyseras.

Ni som deltagare:

Deltagandet &r frivilligt och Ni som medverkar kan sém helst avbryta intervjun utan att
detta medfor negativa foljder. Ni har, om sa onskas,igh@jt att ta del av den utskrivna
intervjun och ge Era kommentarer och synpunkter.

Potentiella risker och fordelar:

Risk for identifiering minimeras av att jag inte kommgrdelge lasarna vilken kommun det

handlar om. Uppgifter om Er som person, sasom namn, kdar,raketd mera kommer att vara
fingerade i den slutgiltiga sammanstéllningen. Forhapgsviis kan denna studie komma Er

till gagn.

Tack pa forhand!

Mvh
Alexandra Ording



Bilaga 8
Frageformular. (Behandlingschefen for det aktuella MST-teamet)
Historik
Nar startade MST-programmet har?
Nar tilltradde du som behandlingschef?
Hur manga MST-terapueter fanns i teamet?
Vilka klienter var er malgrupp?

Vad var malet med verksamheten?

Arbetssatt
Beratta kort hur ni arbetar inom MST-teamet.

Vilka interventioner?

Vilka klienter arbetar ni med?
Samarbetspartners?

Hur har detta samarbete sett ut?

USA
Hur s&g samarbetet ut med USA?

Hur har samarbetet med USA fungerat?

Har ni stott pa svarigheter?
Vilka?

Hur har det gatt att applicera den amerikanska madpfiesvenska forhallanden?

Har ni fatt forandra nagot i programmet pa grundkauttirkrockar”?

Utveckling
Har det skett nagra forandringar sedan ni startade?

Vilka?

Arbetar ni med den malgrupp som det fran borjan vat®an
Om inte, vilka klienter arbetar ni med?

Har méalet med verksamheten forandrats?
P4 vilket satt?

Ovrigt
Har du nagot Du vill tillagga?



Bilaga 9
Intervjuguide. (MST-terapeuterna)
Ungdomnr: ..........
* Beratta om den unge och familjen fran borjan tilitsl

- Varfor blev de aktuella hos Er?
- Vilken problematik fanns?

* Hur arbetade Du med den unge och dennes familj?
- Vilka mal sattes upp?
- Vilka interventioner genomférdes?
- Hur lange pagick behandlingen?

* Upplevde Du att det fanns positiva/negativa vandgpemunder programmets gang?
- Vilka?
- Nar vande det?
- Vad berodde det p&?

* Hur skulle du beskriva den unges natverk?
* Hur skulle du beskriva familjens natverk?

* Arbetade Du med den unges/familjen natverk?
- Med vilka?
- Pa vilket satt?
- Hur paverkade detta den unge/familjen?

* Fanns det samarbete med skolan eller andra samantheespa
- Hur sag det samarbetet ut?
- Hur fungerade det?

* Vilka styrkor kunde du se?
- Hos den unge?
- Inom familjen?
- | deras narmaste omgivning?
- |1 @vriga system?

* Vilka svagheter anser du fanns?
- Hos den unge?
- Inom familjen?
- | deras narmaste omgivning?
- |1 @vriga system?

* Anser du att interventionen blev lyckad?
- Varfor/varfor inte?



* Upplevde du att det skedde nagra forandringaniuteges beteende?
- Vilka?

* Upplevde du att det skedde nagra forandringar ifemiljen?
- Vilka?

* Upplevde du att det skedde nagra andra forandrimgder behandlingens gang?
- Vilka?

* Vilka faktorer tror du bidrog till/motverkade des&aandringar?
- Varfor?

*Vad anser du om MST som metod/koncept?
- Styrkor?
- Svagheter?

* P& vilket satt anser Du att MST skiljer sig at i janefée med andra satt att arbeta med
denna malgrupp?

- Fordelar?

- Nackdelar?

* Hur har samarbetet sett ut med USA?
- Har de haft idéer/férslag kring just denna klient?
- Vad har dessa forslag gatt ut pa?

* Anser Du att det har uppstatt kulturkrockar pa gram MST:s amerikanska ursprung?
- Pa vilket satt?
- Anser du att det finns skillnader mellan deras stiirbeta och Ert?
(annat remitteringsforfarande, annan malgrupp, antaventioner, annat satt att se pa
problematik av olika slag)

* Finns det nagot mer Du vill tillagga?



