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The practice of residential treatment of youth has been up for debate for quite some time.
The debate regarding institutional care has voiced concerns regarding the lack of follow-up
and evaluation of treatment and its efficacy. It is especially important with additional research
on residential treatment conducted from the perspective of those being treated, as well as the
treatment providers. This study aims to add to this field of research. The study is based on two
empirical studies conducted through qualitative interviews. One is with treatment providers
and within unlocked residential treatment regarding the youth they have treated whom have
had a positive outcome. The second is with youth whom have previously been subject to
residential treatment. Further, these empirical materials are compared. The study aims to
respond to the following research questions.

e What factors of change, according to treatment providers and youth whom have
previously been subject to residential treatment, have assisted the youth to make a
change for the positive?

e What similarities and differences can be found between the treatment providers view
of change, and that of the youth?

e How are different factors of change correlating?

The empirical material has been comprised into eight different themes based on what the
respondents considered to be important factors of change. These have been organized under
three different categories; individual, relational, and structuring factors. A comparison is
made between the results from the treatment providers and the youth. The conclusion is that
all these factors correlate with each other in an intricate process of change which emphasizes
the therapeutic alliance and affects the will, hope and motivation of the youth. This triad is the
core of change that takes place through a variety of specific interventions meant to target
different treatment needs based on the individual youth.
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Abstract
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Forandringsprocess, Allians

Institutionsvard for ungdomar har lange varit en omstridd fraga. Fungerar den
Overhuvudtaget eller leder den tvéartom till negativa effekter? En diskussion har vuxit fram
kring behovet av forskning kring insatsen som har lett till krav pa béattre uppfoljning och
studier kring vad som fungerar och i sa fall hur. I denna uppsats analyseras vardformen
utifran tva perspektiv, uppfattningen hos de unga som behandlats respektive de professionella
som arbetar behandlande inom institutionsvarden. Undersékningen baseras pa tva empiriska
material insamlade genom kvalitativa intervjuer. Ett material ar insamlat i intervjuer med
professionella, inom den 6ppna institutionsvarden, kring arbetet med ungdomar som fatt en
positiv utveckling. Det andra materialet utgors av tidigare genomférda intervjuer med fore
detta institutionsplacerade ungdomar. Studien utgar fran foljande fragestéllningar:

o Vilka forandringsfaktorer ar det, enligt professionella och fore detta
institutionsplacerade ungdomar, som bidragit till en positiv foérandring for de unga?

o Vilka likheter och skillnader kan ses mellan de professionellas perspektiv pa
forandring och ungdomarnas?

e Hur samspelar olika forandringsfaktorer med varandra?

Empirin har analyserats och sammanstéllts i atta olika teman utifran vad respondenterna
betonat som viktiga forandringsfaktorer. Dessa har inordnats i tre olika grupper; individuella,
relationella och strukturerande faktorer. Uppfattningarna hos de professionella och
ungdomarna har sedan analyserats och jamforts. Slutsatserna &r att dessa faktorer samspelar i
en komplex forandringsprocess som tar sin utgangspunkt i alliansen och paverkar ungdomens
vilja, hopp och motivation. Denna triad av drivkraft &r sedan navet for forandringen som sker
genom specifika interventioner riktade mot olika omraden baserat pa ungdomens individuella
behov.
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Forord

Med denna studie vill jag lyfta fram den kunskap som jag maéter dagligen i mitt jobb pa en
oppen institution for ungdomar. Kunskapen finns hos saval kompetenta och inspirerande
kollegor som hos fantastiskt starka och lika inspirerande ungdomar.

Till alla er professionella som jag intervjuat i denna studie vill jag framfora mitt allra
varmaste tack! Att ni har tagit er tid och delat med er av ert engagemang och er kunskap ar
vad som gjort denna studie mojlig. Tack for allt ni lart mig och allt ni nu delar med er av till
évriga faltet genom denna sammanstéllning. Jag vill ocksa tacka tva fantastiska eldsjalar som
intresserades av min forskningsansats och hjélpte mig att komma i kontakt med respondenter,
ni vet vilka ni &r, utan er...!

Till er fantastiska ungdomar som deltog i intervjuerna 2010 och som utgdr den ena halvan
av denna studie; ett lika varmt tack! Att jag som forskare och alla som laser denna studie far
mojlighet att lara oss om forandringsfaktorer utifran era livsberattelser ar oumbarligt och jag
tackar 6dmjukast for att ni delat med er av allt detta genom mig for vem som helst att l4sa.

Avslutningsvis vill jag ocksa speciellt tacka min handledare Torbjérn Forkby for talmodigt
handledande genom forskningsprocessens med- och motgangar. Du har uppmanat till
vardefull reflektion men samtidigt bistatt med handfasta rad och tips vilket varit valdigt
utvecklande.

Tack!

Anna
2013-11-06
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Inledning och bakgrund

Inledning

Denna uppsats handlar om framgangsfaktorer inom institutionsvard av ungdomar.
Institutionsvard ar kanske den mest ingripande vardform som finns fér minderariga som
socialarbetare forfogar over och har en del i. Av den anledningen har institutionsvarden
genom aren Kritiserats for brist pa uppfoljningar och dess verksamhet har manga ganger
ifrdgasatts i sin helhet. Trots att institutionsvarden &r svarhanterlig och kan ge negativa
effekter finns det fall som ar framgangsrika. Denna uppsats ar ett forsok att géra en kvalitativ
djupdykning inom institutionsvarden for ungdomar for att lyfta fram och diskutera, inte om
utan, vad som &r verksamt.

2010 skrev jag en C-uppsats pa amnet positiva forandringsfaktorer utifran intervjuer med
ungdomar som varit placerade om vad de sjélva uppfattade som positiva forandringar. | denna
studie kompletteras det materialet med intervjuer med professionella som féljt ungdomar
genom foréndringsprocesser om vad de har sett som viktigt och livsomvélvande for
ungdomarna.

Studien gor aven en jamfarelse mellan dessa bada perspektiv for att lyfta fram och forsta
likheter och skillnader dem emellan for att ge en klarare bild av de positiva
forandringsfaktorerna.

Problemformulering

| dagens sociala arbete, och i den politiska diskurs som omger det, ifragasatts bristen pa
resultatforskning och uppféljning for utveckling av det sociala arbetet. En forutsattning for att
ytterligare utveckla det sociala arbetet ar att det gors uppféljningar av behandlingsresultat och
metoder for att skapa kunskap kring vad inom det sociala arbetet som ar verksamt (Andersen
2010, Andreassen 2003, Hansson 2001).

Forskare havdar daven att det ar sarskilt viktigt med uppféljningar och vidare forskning kring
arbetet med barn och ungdomar, familjearbete och kunskapsutvecklingen dar omkring da det
inkluderar bade unga klienter samt hela familjer (bl.a. Andersen 2010, Hansson 2001) En s
omfattande insats som institutionsvarden har fatt omfattande kritik for bristen pa insyn och
uppfdljning av resultat och vad som ar verksamt (Andreassen 2003).

Mot bakgrund av den brist pa uppféljning och forskning kring forandringsfaktorer inom
institutionsvarden som anses finnas (Andersen 2010, Andreassen 2003, Hansson 2001) ar
denna uppsats ett forsok att ge ett bidrag till kunskapsbildningen inom omradet i en svensk
kontext.

Denna studie ar en kvalitativ undersokning av vad som ar verksamt inom institutionsvard av
ungdomar genom att fokusera pa positiva forandringsfaktorer inom den Gppna
institutionsvarden da detta tycks vara ett omrade av sarskilt stort forskningsintresse (Bengt
Andersson 2007). Genom att skildra bade de professionellas och ungdomarnas perspektiv ar
ambitionen att skapa ytterligare klarhet kring positiva férandringsfaktorer. De bada
perspektiven skapar en ny forstaelse av forandringsfaktorerna genom att deras syn pa
processen skiljer sig baserat pa deras position och professionalitet.

Syfte

Syftet &r att identifiera och jamfora vilka faktorer som professionella och ungdomar uppfattar
som viktiga for att en institutionsplacering ska leda till en positiv forandring hos ungdomen,
samt att diskutera hur dessa forandringsfaktorer kan hanga samman.
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Fragestallningar

o Vilka forandringsfaktorer ar det, enligt professionella och fore detta
institutionsplacerade ungdomar, som bidragit till en positiv fordndring for de unga?

e Vilka likheter och skillnader kan ses mellan de professionellas perspektiv pa
forandring och ungdomarnas?

e Hur samspelar olika forandringsfaktorer med varandra?

Avgransningar

Studien har en salutogen ansats och syftar till att utforska positiva férandringsfaktorer for
ungdomar som varit placerade for institutionsvard. Genom detta val foljer en avgransning
gentemot att beskriva faktorer som fungerar som hinder for férandring dven om detta ocksa ar
en intressant fraga som skulle gora forstaelsen mer tackande. Valet att fokusera pa positiva
faktorer har ocksa haft konsekvenser for urvalet av informanter, dar ungdomar som inte har
bedomts krava ytterligare vard pa institution har valts ut, bade nar det galler vilka ungdomar
som intervjuats och vilka ungdomar som de professionella ombetts resonera kring.

Dock gors inte avgransningar till endast faktorer inom ramarna fér behandlingen, aven om
det kanske skulle vara lattast utifran mina respondenters yrkesposition. Att inkludera dven
behandlingsexterna faktorer kan vara problematiskt da professionella inom institutionsvard
kan ha bristande kunskap om vilka faktorer som paverkar ungdomen utanfér behandlingens
ramar. Beroende pa hur behandlingsarbetet ser ut kan de professionella ha viss insyn aven pa
detta omrade men rimligen inte i samma utstrackning som ungdomen sjalv.

| denna studie har, trots detta, valet gjorts att inkludera alla typer av positiva
forandringsfaktorer da resultat fran det aldre materialet visade tydligt att ungdomarna
upplevde att det fanns viktiga positiva forandringsfaktorer och vandpunkter for dem utanfor
vad som skedde inom institutionsplaceringens och behandlingens begrénsningar. I tidigare
forskning finns ocksa klara indikationer pa att det saknas forskning kring behandlingsexterna
faktorer men att de likval kan vara avgorande och viktiga att beakta. Vidare diskussion kring
de olika respondentgruppernas inblick i behandlingsexterna forandringsfaktorer finns i analys
och slutdiskussion.

Begreppsdefinitioner

De professionella

Definitionen av begreppet “professionella” utgar fran yrkesposition. Studien har vant sig till
personer som arbetar i direkt behandlingsrelation till ungdomarna. Stravan har varit att fa ett
urval bland de olika utbildningsbakgrunder som finns representerade bland
behandlingspersonalen. Pa sa vis har de olika meningar och tolkningar som kan finns inom
behandling kommit fram i undersékningen i samma utstrackning som de gor i
verksamheterna.

HVB-hem

De institutioner studien vant sig till & 6ppna institutioner for ungdomar, sa kallade HVB-hem
(hem for vard och boende) inom Gryning vard AB, ett kommunagt vardbolag. Ett HVB-hem
har heldygnsvard for ungdomar. De som tagit del i denna studie tar emot barn och unga
oavsett kon, med olika former av psykosocial problematik. Malgruppen for institutionerna
stracker sig tillsammans 6ver aldersspannet 12-20 ar och varje institution har ett dldersspann
pa i snitt 6,5 ar. Ungdomarna kan vara placerade antingen med stod av SoL eller LVU.
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LVU

LVU (Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga) ar en tvangsvardslagstiftning som
ger lagstod for att omhanderta barn och unga mot deras och vardnadshavarens vilja om det
bedéms nodvandigt. Den unge kan omhéndertas pa grund av sitt eget riskbeteende eller pa
grund av att denne befinner sig i en sérskilt riskfylld miljé i hemmet. Ett beslut om LVU ar
som langst verksamt i sex manader och maste sedan omprovas (www.riksdagen.se).

Den unge kan inom institutionsvarden placeras pa antingen Iast institution inom SIS
(statens institutionsstyrelse) eller pa 6ppen institution i form av HVB-hem.

SoL

SoL (Socialtjanstlagen) ar en ramlag som reglerar samhéllets ansvar for stod och bistand till
medborgarna. Insatser med stod av SoL bygger pa frivillighet &ven om det for yngre barn och
unga innebér att de kan omhéandertas mot deras vilja utifran ett samtycke fran deras
vardnadshavare. En ungdom som vardas med stod av socialtjanstlagen far dock inte vardas pa
last institution utan endast i 6ppna former av institutionsvard som olika typer av HVB-hem
(www.riksdagen.se).

Ungdomsstudien

Ungdomsstudien (Hagebring 2010) ar min C-uppsats som ligger till grund for denna studie.
Dess empiriska material re-analyseras och jamfors i denna studie med ett nyligen insamlat
material fran intervjuer med professionella. I den forsta studien intervjuades fyra fore detta
institutionsplacerade ungdomar om forandringsfaktorer i deras liv utifran deras perspektiv.
Ungdomarna var mellan 17 och 22 ar gamla. De hade varit placerade pa institution av olika
anledningar men deras problematik rymdes inom vad som brukar kallas psykosocial
problematik.

Hen/en

Hen och hens anvands som konsneutralt pronomen istallet for han/hon/honom/henne och
hennes/hans genom hela resultatredovisningen. Ordet man ersétts dven det av den
kdnsneutrala formen en. For vidare diskussion kring detta se etiska 6vervaganden.

Disposition

Efter denna inledning foljer en presentation av tidigare forskning som satter undersékningen i
en kontext och ger en bild av hur kunskapsomradet ser ut. Efter tidigare forskning ges en
presentation av studiens teoretiska perspektiv och ramverk.

Med de teoretiska ramarna redovisade foljer sedan ett metodkapitel dar metodologiska
dvervaganden, val och tillvagagangssatt redovisas. Dar fors dven ett resonemang kring
studiens trovardighet och etiska hansynstaganden.

Sedan kommer redovisning av resultat och analys i form av en integrerad resultat- och
analysdel samt en dvergripande analys. | resultat och analyskapitlet presenteras de bada
empiriska materialen, det tidigare insamlade ungdomsmaterialet och det nyligen insamlade
materialet fran intervjuer med professionella, vid sidan av, och i relation till varandra och
jamfors i de analytiska delarna.

Uppsatsen avslutas sedan med diskussion som aterknyter till studiens syfte och
fragestallningar och den tidigare forskningen. Diskussionen innehaller dven avslutande
reflektioner kring studien och implikationer for vidare forskning.
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Tidigare forskning

| detta kapitel gors en dversikt av tidigare forskning kring &mnet for att ge lasaren en bild av
den kunskap som finns pa omradet samt vilka kunskapsluckor och intressanta implikationer
som anknyter till min studie. | kapitlets inledning presenteras forskning kring institutionsvard
som insats for ungdomar. Efter detta presenteras olika positiva forandringsfaktorer med
koppling till det undersokta omradet for denna studie. For att vidga perspektiven kring detta
lyfts har &ven in forskning kring positiva férandringsfaktorer for andra klientgrupper men som
har koppling till vad som framkommit i denna studie.

Resultat av institutionsvard i stort

| detta stycke berors vilken forskning som finns och vad som saknas avseende verksamheten
av institutionsvard fér ungdomar.

Forskningen visar att det finns en tydlig 6kning av institutionsplacering av barn och
ungdomar i Sverige under de senaste tva decennierna. Det finns ocksa en tydlig trend av
privatisering av HVB-hem som bland annat inneburit en avprofessionalisering av delar av
institutionsvarden. De nya privata HVB-hemmen har en genomsnittligt lagre utbildningsniva
pa behandlingspersonalen &n de offentliga (Sallnas 2012).

Institutionsvarden har dven fatt kritik for den stora forekomsten av vardsammanbrott.
Forskning pa amnet visar att sammanbrott & mycket vanligt inom framférallt vard pa HVB-
hem och forskare drar darfor slutsatsen att det &r av storsta vikt att skapa mer kunskap kring
vad som fungerar inom institutionsvarden for att férebygga dessa sammanbrott som kan fa
kraftigt negativa foljder for ungdomen (Sallnés et al. 2001).

Meta-analyser visar samtidigt att intensiv psykosocial behandling av ungdomar generellt
sett har positiv effekt men att en maste undersoka olika specifika metoder for att se hur
behandling bor laggas upp till olika malgrupper (James 2011, Lipsey 1992).

Det kan visserligen vara svart att jamfora behandling mellan olika lander, det & exempelvis
inte sjalvklart att innehallet i svensk institutionsvard motsvarar det som Lipseys analys
omfattar. Dock kan konstateras fran Lipseys studie (1992, 1995) att intensiv behandling 6ver
minst sex manader, verkar vara effektivare an en mindre intensiv, kortare behandling. Har
maste en dock aven se till vilken malgrupp det handlar om.

| kontrast till detta star svensk forskning pa &mnet, exempelvis Levins longitudinella studie.
Det ar en uppfdljning av ungdomar som placerats pa SIS-institutionen Raby mellan aren 1983
och 1993 som visar mycket bristfalliga resultat av institutionsvard framfarallt med avseende
pa aterfallsfrekvens i brott. Bland ungdomar vars priméara problematik var kriminalitet hade
80 procent aterfallit i ndgon typ av kriminalitet inom fyra ar. For drogmissbruk var samma
siffra 70 procent och psykisk problematik 57 procent. Mot bakgrund av detta lyfte Levin fram
vikten av forskning och uppfoljning av institutionsvard av ungdomar for att driva pa
metodutvecklingen (Levin 1998).

Dock indikerar studier dven att mangden aterfall inte nodvandigtvis kan forklaras med att
institutionsvard ar ineffektiv, utan snarare att bristen pa éverlamning till fortsatt hjalp i
vardagen for ungdomar med psykiatriska svarigheter leder till aterfall (Preyde et al. 2011)

Forskning som ror resultat av institutionsvard av ungdomar &r enligt manga forskare ett
omrade som behdver utvecklas, inte minst den kvalitativa forskningen. Bristen pa denna typ
av forskning kan fa en stark paverkan pa praktiken menar, Andreassen (2003), da en sa
kostsam insats som institutionsvard ifragasatts utifran bristen pa uppféljning och
resultatredovisning. Manga menar ocksa att en stor del av forskningen som finns har ett mer
deskriptivt fokus dar utvardering gors av institutionsvard i stort snarare dn separata
behandlingsmodeller (Bengt Anderson 2007, Andreassen 2003, James 2011). Forskning
efterfragas som, snarare dn enbart undersoker om institutionsvard for ungdomar fungerar eller
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inte, undersoker vad och hur institutionsvarden fungerar (Bengt Andersson 2007, Andreassen
2003, James 2011).

Aven kvantitativ forskning kring ungdomsbehandling i stort och i synnerhet institutionsvard
ar bristféallig och behover kompletteras ytterligare. Hansson (2001) menar att genom tydligare
utvardering av behandlingsmetoder kan kvalitén pa och anseendet for institutionsvarden
forbattras vilket ar absolut nodvandigt for en fortsatt institutionsvard med legitimitet.

Forskningen ar ocksa viktig for att i forlangningen kunna leda till en 6kad insyn i
behandlingsmiljoerna dar barn och unga befinner sig. Det &r av vikt da institutioner och
familjehem som inte fungerar utgdr en direkt riskmiljo, istéllet foér en miljo for behandling
och utveckling (Sallnés 2006).

Individuella skillnader och delaktighet

Inom forskning kring institutionsvard diskuteras graden av individanpassning och dess effekt
pa resultatet. Bengt Andersson (2007) fann i sin undersékning att det finns individuella
skillnader inom behandlingen bade utifran olika ungdomar och utifran olika personal. Ju
storre otydlighet det finns i arbetsmetoden, desto storre individuella skillnader blir det mellan
behandlarna. Det finns tydligt individuella forhallningssatt till behandlingen bland personalen
pa institution. Detta kan vara positivt i relation till klienterna, sa lange det finns en gemensam
grundsyn, de anstéllda kanner sig trygga i sin yrkesroll och ungdomarna kanner att det finns
en kontinuitet 1 behandlingen. Genom dessa ”lagom olikheter” kan ungdomarna kénna sig
mer individuellt behandlade och fa en starkare relation till de professionella.

Det &r viktigt med, & ena sidan, behandlingsprinciper for kontinuitet for ungdomarna, a
andra sidan, att det aven finns ett utrymme for individanpassning av metoden utifran situation
och person. Flera forskare havdar att all behandling ar battre an ingen alls, men ocksa att
anpassning till individens forutsattningar ar nédvandig for behandlingens effektivitet ska bli
sa hog som majligt. Behandlingen bor skraddarsys utifran individens situation och
forandringsarbetet bor inrikta sig pa flera faktorer samtidigt (Andreassen 2003, Carpelan et al.
2006, Lipsey 1995, Sallnas 2012).

Samtidigt finns studier som visar att mindre, mer homogena program och program med hdg
grad av metodstyrning visar béttre resultat &n mindre styrda behandlingsformer (Lipsey
1992). Emellertid finns forskning som indikerar att behandling generellt kan anses vara battre
an ingen behandling alls, sarskilt ur ett nordiskt perspektiv dér treatment as usual haller en
internationellt sett hog standard (Andreassen 2003).

Individuellt riktade interventioner bidrar ocksa till att 6ka ungdomens egen delaktighet och
engagemang i behandlingen vilket har ett tydligt samband med positiva behandlingsresultat.
Samtidigt har det pavisats att det inte ar en nddvandighet med initial delaktighet och
engagemang. Positiva effekter kan dven ses hos de ungdomar som till en bérjan har lagt
engagemang och forandringsvilja, men som efterhand bygger upp denna. De ungdomar vars
engagemang och delaktighet 6kar, genom riktade behandlingsinterventioner under
behandlingens tid, visar storst behandlingsframgang (Smith et al. 2008).

Institutionsmiljon som behandling

Institutionsvarden genomsyras, i olika utstrackning i praktiken, av idén om behandling. Det
rader en konsensus kring att institutionsvard bor inbegripa just vard och inte bara utgora en
forvaring (Sallnas 2012). Lipsey (1995), som visserligen ocksa inkluderat 6ppenvard i sin
studie, menar att det finns klar evidens for att inlasning utan vidare syfte fér ungdomen &r
direkt kontraproduktivt. Livsmiljon pa institutionen, da den &r val strukturerad, kan ses som
behandling i sig d& den organiserar ungdomens vardag. Aven institutioner som utger sig for
att endast vara en normaliserande milj6é for ungdomen, och inte inrikta sig mot riktade
behandlingsinterventioner, genomsyras av nagot som Jacobsen (2006) kallar ”den diskreta
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behandlarblicken”. Den personal som befinner sig pa institutionen utgér da ocksa en del av en
behandling genom den normaliserande struktur de star for.

Behandlingsrelationen

En bra behandlingsrelation har av manga konstaterats vara en av de starkaste prediktorn for
delaktighet och ett positivt behandlingsresultat inom olika typer av psykosocialt arbete (ex.
Duppong Hurley et al. 2013, Horvath & Bedi 2002, James 2011, Manso et al. 2008, Ribeiro
2009). Den kan paverka ungdomar inom institutionsvard pa en rad olika sétt. FOr vissa
ungdomar har relationen upplevts som oviktig, eller negativ om den inte varit bra. For andra
ungdomar har den varit helt avgorande da den utgjort ett kansloméssigt stod och skydd.
Denna relation kan ocksa vara viktig for att ge ungdomen en forebild infor kommande
relationsskapande (Bengt Andersson 2007, Zegers et al. 2006). Det &r speciellt avgorande for
behandlingsresultatet hur personalen forhaller sig till klienten i svara faser av behandlingen
(Bengt Andersson 2007, Andreassen 2003, Manso et al. 2008).

Sallnas (2012) tar ocksa upp detta amne i sin diskussion av omsorg som en grundsten i all
dygnsvard av ungdomar. Hon lyfter Lynchs distinktion av omsorg da hon skiljer pa priméar
som vanligen ges i familjen och sekundar omsorg som gors mot betalning, &ven om den ocksa
kan vara nara och kansloméssig. Sekundar omsorg baseras pa ett avtal snarare &n relation och
tillit. Av den anledningen kan den vara mycket viktig nar det kommer till att tillgodose
ungdomens basala behov och vara edukativ vad géller relationsskapande, men den kan inte
ersétta den primara omsorgen (Sallnés 2012).

Behandlingsrelationen &r val beforskad inom olika delar av socialt arbete, framforallt i
relation till vuxna klienter. Farre studier ar gjorda utifran ungdomars egna perspektiv. En
fokusgruppsstudie med unga killar (behandlade i en enkdnad grupp) med psykosociala
problem visar dock att ungdomarna vardesétter behandlingsrelationen men att de ser den som
huvudsakligen de professionellas uppgift att soka och uppratthalla. Ungdomarna beskriver
egenskaper som omtanksamhet, hjalpsamhet, lyssnande, disciplinerande, en forebild for
sjalvbehérskning, och att vara konsekvent som viktiga hos en professionell for att kunna
skapa en bra behandlingsrelation. Mycket viktigt var ocksa att den vuxne stod kvar och
fortsatte att finnas till och visa detta d&ven nar ungdomen gjorde motstand eller misstag. En bra
behandlingsrelation utgjorde grunden for framtida interventioner att vila pa och ungdomarna
uppfattade relationen som bade professionell och personlig (Manso et al. 2008).

Det finns emellertid ocksa forskning som tyder pa att den professionelle och ungdomen
uppfattar behandlingsrelationen pa olika satt. Vissa har kommit till slutsatsen att
professionella Over lag skattar relationen som starkare &n vad ungdomarna gor (Duppong
Hurley et al. 2013). Andra menar ocksa att klienter kan uppfatta behandlingsrelationen som
starkare och viktigare &n de professionella (Bernler et al. 1993).

Kognitiva och beteendeorienterade metoder

Forskningsoversikter och metastudier kring ungdomsbehandling visar pa att
beteendeorienterade metoder och kognitivt inriktade metoder for att starka kognitiva och
sociala formagor ar mer framgangsrika an mer ostrukturerade psykodynamiska
forhallningssatt (Andreassen 2003, De Swart et al. 2012, Lipsey 1992, Soderholm & Carpelan
et al. 2006). | behandlingen av unga lagdvertradare, vilket &r en stor grupp bland
institutionsplacerade ungdomar, kan beteendeinriktad institutionsvard ses som ett motiverat
val (Carpelan et al. 2006).

Lipsey (1992) menar att mer psykologiskt inriktade program mycket vél kan géra en positiv
skillnad for ungdomens psykiska maende men att detta inte alltid innebar en forandring av
beteende och ateranpassning till samhéllet. En jamforelse dar dven behandlingsmangd végs in
visar &ven att en mindre méngd strukturerad beteendeinriktad behandling har storre effekt an
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en storre mangd psykologiskt inriktad behandling och samtal (Lipsey 1992). Kognitiva och
beteendeinriktade program visar tydligt battre resultat &n treatment as usual inom
institutionsvard (De Swart et al. 2012).

Fardighetstraning

Forskningen lyfter &ven fram vikten av olika typer av fardighetstraning. Exempelvis betonas
social traning som en framgangsfaktor i behandling av barn och unga med beteendeproblem
och bristande affektreglering (Connor et al. 2004). Aven traning av vardagliga situationer,
inom ramen for miljoterapeutiska interventioner, tros vara viktiga for barn och ungdomar som
placeras pa institution. Denna malgrupp har ofta haft bristande stod och kontinuitet i dessa
géromal tidigare, vilket skapar ett behov av detta hos ungdomarna dven om det inte alltid
framgar som ett tydligt problembeteende. P4 samma séatt kan institutionens vardag vara en
arena for samtal kring de vardagliga motgangar och svarigheter som ungdomarna maéter under
tiden de ar placerade dar. Dessa samtal ger dem verktyg att hantera liknande situationer
framgent i livet (Leichtman 2006).

Familjeperspektiv

Ett familjeperspektiv med samarbete med familjen under behandlingen och ett fortsatt arbete
med ungdomen och familjen efter tiden pa institutionen ar viktigt for positiv forandring. Det
bidrar ocksa till en hdgre generalisering i de forandringar som ungdomen genomgatt
(Andersson 2007, Andreassen 2003, James 2011, Sallnas 2012). | jamférelse har
behandlingsprogram med en tonvikt pa familjeperspektiv och att utveckla foraldrarnas
formaga ett signifikant béattre resultat &n andra dar familjen inte & mal for forandringsarbetet
(James 2011). Studier har &ven visat pa att graden av familjeinvolvering ar en av de starkaste
indikatorerna pa framgang inom institutionsplacering av unga och att det darfor ar av stor vikt
att utveckla konstruktiva samarbetsformer mellan institutionen och familjen (Koranda 2007,
Heflinger & Humphrey 2008). McLendon et al. (2012) efterfragar vidare metodutveckling for
ett integrerat familjeperspektiv pa institutionsbehandling av ungdomar. De menar att det bor
utvecklas metoder dar familjen gors delaktiga genom interventioner baserade pa
familjeterapeutiska teorier.

Forskning om familjeperspektiv inom institutionsvard har visat att det bor vara en naturlig
del av den omsorg som ges inom institutionsvarden att ha en kontinuerlig kontakt med den
unges familj och att géra dem delaktiga i behandlingen. Familjen &r en aktor i
forandringsarbetet men star ocksa for ett emotionellt stod for ungdomen genom denna process
(Egelund & Jacobsen 2006). Det bor, menar uppfoljningsstudier, finnas en nara kontakt med
familjen som ett stod for den unge under hela behandlingen, men behandlingen behdver vara
individuellt anpassad efter den specifika familjens forutsattningar och svarigheter. | de fall
som de biologiska foraldrarna inte har formagan att utgora ett stéd som ar gott nog ar det
positivt om nagon annan kan trada in, s& som mor- eller farforaldrar eller en kontaktperson pa
institutionen (Gunvor Andersson 2008). Kontakt med foraldrar saval som évriga
familjemedlemmar korrelerar med positiva resultat for ungdomar inom institutionsvard. Det
finns dock behov av vidare forskning kring att ungdomens kontakt med familjen, sdsom
exempelvis besok pa institutionen, kan ha en viss negativ effekt om familjen inte inkluderas i
behandlingen. Detta kan bero pa att familjens besok da gor att ungdomens tidigare beteende
ater manifesteras (Robst et al. 2013).

Aven da ungdomen &r placerad langt ifran hemmet och familjen och familjekontakter
primart sker 6ver telefon visar de ungdomar dér tata familjekontakter uppratthallits klart
battre resultat &n de med mer sporadisk eller ingen kontakt (Robst et al. 2013).
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Icke-behandlingsrelaterade faktorer

De andra ungdomarna som ungdomen bor tillsammans med pa institutionen kan ocksa vara
avgorande, da klimatet i ungdomsgruppen paverkar den individuella ungdomen starkt.
Ungdomens position i gruppen kan vara avgorande for hens mojlighet att tillgodogora sig
behandlingen (Bengt Andersson 2007, Andreassen 2003). Gemenskapen med de andra
ungdomarna pa institutionen kan vara bade konstruktiv och destruktiv da den a ena sidan kan
utgora en arena for social traning, men & andra sidan utgora en risk for smittoeffekter dar
ungdomen far nya erfarenheter av normbrytande beteende som glorifieras av de andra
ungdomarna (James 2011, Sallnas 2012). Framforallt bor smittorisken tas i beaktande da det
finns stor alderskillnad och skillnad i grad av problemtyngd emellan ungdomarna (Robst et al.
2011).

For att motverka dessa negativa smittorisker bor institutionens arbete folja en tydligt
formulerad metod med kontinuerlig utvardering och uppféljning. Utvérderingen bor ocksa
rendera i ett malmedvetet arbete for att motverka de faktorer i verksamheten som majliggor
en negativ kamratpaverkan. Ytterligare minskas dessa risker om familjen gors delaktig i
behandlingen (Rhule 2005). Metoder som Positive Peer Culture (PPC) avser att ta tillvara pa
en positiv kraft i relationen till jamnariga i behandlingen genom mentorskap och gemensamt
ansvar (Leeman et al. 1993)

Aven de utom-terapeutiska relationerna till personer i ungdomens omgivning kan vara av
stor betydelse for forandring menar Berglund (2007) som foljt ungdomar i ett preventivt
projekt. Det finns dven separata handelser och processer som, ur ungdomens perspektiv, varit
viktiga for deras utveckling. Ungdomars forandring kan ocksa beskrivas mer processuellt med
fokus pa vandpunkter menar Berglund (2007). Han lyfter ett annat perspektiv pa forandring
dar han, mot bakgrund av vandpunktsbegreppet, ser ungdomars férandring som dynamiska
processer snarare dn som ett resultat av omgivande forutséttningar. Detta fangar
forandringsfaktorer saval inom som utanfor behandlingen och lyfter fram signifikanta
vandpunkter. Exempel pa detta ar specifika handelser/interventioner inom behandlingen,
viktiga utom-terapeutiska relationer och nir en behandlare gjort “det lilla extra” (Berglund
2007).

Vikten av relationen till en partner har ocksa pavisats som viktig for ungdomarna. For
manga av dem har det dven varit viktigt med fritidsintressen och nya sociala sammanhang for
att skapa nya konstruktiva sociala kontakter (Gunvor Andersson 2008).

Behandlingsprogram som aven inkluderar skolgang och/eller yrkesutbildning och jobb har
en relativt hog effektivitet, och innebar exempelvis en minskad risk for aterfall i brottslighet
(Lipsey 1992). Manga av de uppfoljningar som gjorts av behandlingsresultat tar dock inte upp
paverkan av faktorer utanfor behandlingen. Det finns darfor en risk for att Overskatta saval
positiv som negativ paverkan av dessa faktorer. Forskare efterfragar aven mer forskning som
utgar fran och fangar individuella perspektiv pa behandlingen (Bengt Andersson 2007,
Andreassen 2003).

Sammanfattning

Gemensamt hos flera av forskarna som refererats &r att de betonar betydelsen av forskning pa
amnet (Andersson 2007, Andreassen 2003, Hansson 2001, Lipsey 1992, Sallnés 2012).
Specifikt har forskning kring enskildas upplevelser (Andersson 2007) haft stor relevans for
mitt val av amne och tillvagagangssatt. Det ar inte svart att forsta att de negativa resultat fran
institutionsvarden som Levin (1998) presenterade vackte stark kritik mot behandlingsformen.
Aven med nagra ar pa nacken understryker resultatet, som Andersson (2007) och Lipsey
(1995) ocksa instammer i, vikten av att gora specifika uppfoljningar som preciserar vad som
fungerar och pa sa satt paverka utformningen och vidareutvecklingen av behandlingen.
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Aven vikten av individualisering av behandlingen och vinsten av individuella anpassningar
mellan olika behandlare och olika ungdomar (Andersson 2007, Andreassen 2003, Sallnés
2012) ar viktigt for min studie da det ligger néra forskningsproblemet.

Jag har i min studie dven valt att utforska forandringsfaktorer bade inom och utom
behandlingen vilket, utifran tidigare forskning, ter sig relevant da det finns speciellt begransat
med forskning som ror detta. Som Gunvor Andersson (2008) ocksa lyfte fram att
utomterapeutiska faktorer som fritid och partners varit viktigt for hennes respondenter, men
det var inte nagot som hon annars sett sa mycket av i forskningen. Tvartom menar bade Bengt
Andersson (2007) och Gunvor Andersson (2008) att det ofta bortses fran.
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Teoretiska perspektiv

| detta kapitel redovisas studiens teoretiska ramar. Skyddsfaktorer och common factors theory
har valts som teoretisk grund for denna studie och hér ges en presentation av dessa tva
teoretiska ramverk som sedan tillampas i analysen.

Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer star i relation till de kanske mer valkanda och beforskade riskfaktorerna. Risk-
och skyddsfaktorer kan ses som paverkansfaktorer som paverkar individen at motsatt hall i
forhallande till destruktivitet. Riskfaktorer ar faktorer som 6kar risken for utvecklandet av ett
destruktivt leverne medan skyddsfaktorer skyddar fran och minskar denna risk. Dock &r risk-
och skyddsfaktorer inte alltid varandras direkta motsatser (Andershed & Andershed 2005).
Exempelvis kan det ses som en riskfaktor att ha valdigt manga syskon, men dess motsats, att
vara ensambarn, kan ocksa vara en riskfaktor. Pa samma satt kan foraldrars inblick i sitt barns
liv vara en skyddsfaktor men ocksa utgora en risk om detta finns i sa stor utstrackning att det
kranker barnets integritet.

Risk- och skyddsfaktorer har utvecklats som ett teoretiskt ramverk med empirisk grund i
barn- och ungdomsforskningen kring forandring (Gjaerum et al. 1998). Det finns ocksa
exempel pa praktiska tillampningar av detta, sa som ESTER som ar en kartlaggning av
forekomsten av dessa faktorer hos ungdomen for att kunna planera forandringsarbetet
(www.ester-bedomning.se). | detta kapitel presenteras begreppens teoretiska ramverk for att
forsta ungdomens personliga forutsattningar och forutsattningar i dess omgivning. Ramverket
erbjuder en hjalp att forsta vad som gor att en ungdom kunnat genomga de svarigheter som
hen haft, uppna en forandring och sedan ocksa bibehalla denna forandring (Gjaerum et al.
1998).

Teoretiska grunder

Samlad teoribildning om risk- och skyddsfaktorer kan ses som ett ramverk av
forandringsfaktorer grundade pa omfattande empiri pa &mnet. Som teoribildning kan det fora
tankarna at grounded theory. Det vilar dock aven pa teoretiska grundantaganden hamtade fran
bade systemteori och socialekologi. Individens liv och val paverkas av olika sa kallade system
i individens omgivning. Dessa samspelar med individen och aven sinsemellan. For att forsta
grundtanken om hur de olika faktorerna paverkar individen kan Bronfenbrenners (1979)
socialekologiska modell anvéandas dar individens omgivning delas in i olika ekologiska
nivaer. | utvecklandet av teoribyggandet kring skyddsfaktorer har Andershed och Andershed
(2005) gjort en tolkning av denna modell i relation till risk- och skyddsfaktorer (se figur 1).
Pa individniva finns individuella faktorer sasom exempelvis temperament. Pa familjeniva
finns faktorer inom familjen som paverkar familjens inflytande pa individen positivt eller
negativt sdsom uppfostringsstrategier med mera Néasta niva ar skolans doméan déar kompisar
och larare paverkar individen och det ar av vikt om denna domén fylls med proaktiva vanner
och goda kontakter med larare. Utdver dessa nivaer finns ocksa tva doméaner som ror mer
samhalleliga faktorer, dels i narsamhéllet, sa som ett socioekonomiskt belastat bostadsomrade
och dels i samhallets struktur sdsom bristande preventiva insatser for ungdomar. Hela detta
sammanhang omges ocksa av overgripande forutsattningar over tid sasom
konjunktursvangningar och arbetsloshet eller ekonomisk tillvaxt. Alla dessa system paverkar,
som framgar av pilarna i figuren, ungdomen i en reciprok effekt men de paverkar dven
varandra sinsemellan. Detta samspel mellan nivaerna paverkar i sin tur ungdomens
forutsattningar. Exempelvis kan konjunktursvangningar paverka foraldrarna genom att det blir
svart att hitta jobb i en lagkonjunktur. Att foraldrarna blir arbetslosa paverkar da deras
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temperament vilket kan inverka pa deras uppfostringsstrategier. Pa samma satt kan normer

och struktur i samhallet i hogsta grad paverka lararnas arbetssituation. Dessa normer skapar
mer eller mindre bra forutsattningar for lararnas mojlighet att ha tid och ork att ta sig tid att
bygga relationer med sina elever.

Famili

Eanwater, Lirare,
andra
Hiarsamhillets
risker ach
mijligheter
Samhillets
strukbar, fildion
och normer
Hindelser ach
feraindnga 1

& miljen Sver t1d

Figur 1: Socialekologisk modell av risk- och skyddsfaktorer (frin Andershed & Andershed 2005, s. 59)

Operationalisering

Utifran en teoretisk grund fran socialekologin och den empiriska grunden for forskning kring
risk- och skyddsfaktorer har skyddsfaktorer valts ut som ett lampligt teoretiskt verktyg for att
forsta resultatet fran denna studie. | foljande operationalisering presenteras darfor teorier
kring hur dessa faktorer kan verka genom olika positioner i férhallande till riskbeteendet
(proximala och distala) och funktioner (verkan pa riskbeteende eller omgivande riskfaktorer).
Darefter lyfts de faktorer fram som visat sig vara verksamma skyddsfaktorer indelade pa tre
ekologiska nivaer.

Proximala och distala faktorer

Skyddsfaktorer kan évergripande indelas i proximala, faktorer med direkt inverkan pa ett
riskbeteende och distala, indirekta faktorer som paverkar ungdomen genom att de riktar sig
mot riskfaktorerna och inte det direkta riskbeteendet. Proximala faktorer kan till exempel vara
att ta ungdomen ur miljon i vilken hen uppvisar sitt destruktiva beteende eller pa andra satt
direkt omgjliggora att beteendet fortloper. Distala faktorer kan vara exempelvis utbildning
och jobb som riktar sig mot riskfaktorer som utanforskap och lag socioekonomisk status
(Andershed & Andershed 2005).

Inom forskningen, sa som exempelvis Andreassens (2003) forskning om krimogena faktorer
och Andershed och Andersheds (2005) forskning kring risk- och skyddsfaktorer vid
utveckling av normbrytande beteende hos barn och unga, kan det férefalla som att de
proximala faktorerna lyfts fram som mer verksamma da de ger ett tydligare direkt resultat
medan distala faktorer &r svarare att se effekter av.

Skyddsfaktorers olika funktioner

Skyddsfaktorerna kan ocksa indelas i tre olika huvudgrupper utifran sin funktion. De kan
paverka riskbeteendet genom att direkt minska riskbeteende, forhindra uppkomsten av
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riskbeteende eller paverka riskfaktorernas effekt pa individen (Coie et al. 1993). Exempelvis
kan en skyddsfaktor i relation till riskbeteendet droganvandning som direkt minskar
riskbeteendet vara att ungdomen erbjuds drogbehandling och urinprov for att minska och i
forlangningen sluta att anvanda droger. Den riktar sig direkt mot det problematiska beteendet
for att motverka det. Ett annat exempel kan vara KBT-inriktade insatser for att minska
exempelvis aggressivitet. Skyddsfaktorer som inriktar sig mot att forhindra utvecklande av
riskbeteende kan exempelvis, i relation till riskbeteendet skolk, vara att ungdomen har
positiva relationer till sina larare och klasskamrater da det 6kar ungdomens incitament att ga
till lektionerna. Det kan ocksa vara en anpassningsbar och flexibel skola som kan utforma
undervisningen utifran ungdomens specifika behov for att underlatta att ungdomen lyckas i
skolan. Ett exempel pa hur skyddsfaktorer ocksa kan minska riskfaktorernas paverkan pa
individen kan exempelvis vara, i relation till riskfaktorn anti-sociala vanner, att ungdomen
borjar med en fritidssysselsattning eller far nya sociala sammanhang. Ungdomen kommer
kanske anda att fortsatta att umgas med sina anti-sociala vanner, men kommer kanske inte
paverkas av dem lika starkt da hen dven har andra arenor for vanskap och bekraftelse.

Skyddsfaktorers olika nivaer

Forskningen har pavisat en rad olika faktorer som effektiva skyddsfaktorer. Jag har valt att
kategorisera dem i individuella, relationella och omgivningsorienterade efter de tre
huvudomraden som framkom av min empiri.

Individuella skyddsfaktorer

Hos individen finns skyddsfaktorer i egenskaper som ett stabilt temperament,
emotionskontroll, hog intelligens, god problemldsningsformaga, optimism, starkt
sjalvfortroende, god attityd och nyfikenhet. Social kompetens ar en skyddsfaktor som bade ar
viktig i sig sjalv men ocksa som kompensation vid férekomst av riskfaktorer eller brist pa
andra skyddsfaktorer. Aven s kallad intern locus of control”, kiinslan av att kunna hantera
sin situation och att ungdomen far hjalp att utveckla sina kognitiva férmagor ar
skyddsfaktorer (Andershed & Andershed 2005).

Gjaerum et al. (1998) lyfter fram att en attraktiv fysik kan vara en skyddsfaktor. De menar
aven att en god sprakutveckling och en god emotionskontroll korrelerar (Gjaerum et al. 1998).
Andershed och Andershed (2010) menar att ungdomens egen motivation och medvetenhet &r
ytterligare en individuell skyddsfaktor av vikt som paverkar saval riskbeteendet i sig men
ocksa forekomsten av riskfaktorer.

Relationella skyddsfaktorer

Som relationella faktorer kan ndmnas att ungdomen 6verhuvudtaget har fungerande nara
relationer till andra (Andershed & Andershed 2005). Det ar speciellt viktigt med en néra
relation till nagon vuxen. Det kan vara relationen till en foralder, men om dessa inte finns
eller om ungdomen befinner sig i behandling avskild fran sin familj kan det vara till av andra,
foraldrasubstitut. Denna relation kan for stunden kan vara utrymme for ungdomen att trana de
monster som finns inom en familj. Ungdomen behéver god omvardnad fran nagon som é&r
konsekvent. Denna kan stidrka mdjligheten att klara sig mot alla odds”. Hos ungdomar vars
livssituation innehaller en rad mer eller mindre statiska riskfaktorer som kommer att folja dem
kan en god omvardnad vara det stod som gor att de kan klara sig igenom det anda (Gjaerum et
al. 1998).

Andershed och Andershed (2005) betonar ocksa vikten av foraldrarnas ork, engagemang
och stdd till ungdomen och att de har en positiv attityd gentemot hen. Foraldrarnas
uppfostringsstrategier kan ocksa, om de ar konsekventa och utgar fran de tidigare namnda
egenskaperna, utgora en skyddsfaktor. Stabila uppfostringsstrategier kan utgoéra ett
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emotionellt stod frdn omgivningen och underlatta for ungdomen att klara de uppgifter som
ges i skolan. Vidare &r dven familjens motivation och medvetenhet viktig.
Forutom vuxenrelationer behdver ungdomen ocksa positiva umgéangen med jamnariga
(Andershed & Andershed 2010). Dessa relationer, bade med vuxna och med jamnariga ar
arenor dar ungdomen kan fa utveckla sina sociala formagor ,vilket blir en ny viktig
skyddsfaktor for ungdomar som har brustit i detta innan (Andershed & Andershed 2005).

Skyddsfaktorer i omgivningen

Vikten av skolans roll i ungdomens liv har lyfts fram av manga (Andershed & Andershed
2005, 2010, Gjaerum et al. 1998, Ferrer-Wreder et al. 2005). Skola &r viktig for att ungdomen
ska kunna utvecklas och fa utbildning men ocksa som en arena for ungdomens sociala
utveckling. Det ar dven skyddande om ungdomen har en en positiv syn pa skolan som en
arena dar hen kan prestera och kénna sig kompetent (Gjaerum et al. 1998).

Andershed och Andershed (2005) beskriver att en bra skola, praktikplats eller
fritidssysselsattning ar viktiga skyddsfaktorer dven for att halla ungdomen fran asociala
sammanhang. Att skola/praktik ocksa kan fa ungdomen kanna sig duktig pa nagot kan dven
ge positiva bieffekter pA manga andra omraden.

Det ar ocksa en skyddsfaktor att ungdomen har kompetenta rollférebilder i sin omgivning,
stabila vuxna som ger omvardnad och stod for ungdomen att utveckla
problemldsningsformaga och motivation samt att ungdomen &r engagerad i och far mojlighet
att vara duktig i ett fritidsintresse/sport (Gjaerum et al. 1998). Aven Andershed och
Andershed (2010) betonar skyddet av att ungdomen har positiva umgangen och aktiviteter.
De menar ocksa att preventiva program riktade mot specifika problembeteenden innan
uppkomst/debut ar en skyddande faktor, dven om ett problem med dessa program ér att de
ofta satts in for sent, da ungdomen redan debuterat i destruktivitet.

En mer statisk skyddsfaktor ar ocksa en god socioekonomisk stallning (Gjaerum et al.
1998). Dock kan det namnas att en valdigt htg socioekonomisk status inte nédvéndigtvis ger
en hogre skyddsaspekt &n en medelmattig status. Skyddet ligger i att inte befinna sig i
riskzonen for fattigdom och att en god nog socioekonomisk status aven underlattar tillgangen
till olika samhallstjanster (Andershed & Andershed 2005).

Synergieffekt

Skyddsfaktorer ska inte ses som faktorer och processer som verkar fristdende fran varandra
utan de samverkar och korrelerar i ett komplext monster. Forskning har dven pavisat att de
tillsammans skapar en form av synergieffekt dar produkten av alla skyddsfaktorerna
tillsammans blir storre an delarna. Darfor bor ett arbete som inriktar sig pa att 6ka
skyddsfaktorer riktas mot flera skyddsfaktorer samtidigt, snarare an att vélja ut en som
viktigare dn nagon annan. Bredden pa den forandring som efterstravas skapar da en
synergieffekt som blir stérre 4n summan av delarna (Gjaerum et al. 1998). Aven Masten
(2007) betonar vikten av att skyddsfaktorerna ska samverka pa ett saddant satt att de minimerar
misslyckanden for ungdomen att leva upp till forvantningar och istéllet skapar forutsattningar
for ungdomen att lyckas och pa sa satt bygger upp hens sjalvfortroende.

Paverkansarbetet pa skyddsfaktorerna bor goras utifran individens forutsattningar och darfor
blir ett individanpassat arbete det mest verksamma (Andershed & Andershed 2005).

Common factors theory

| det foljande stycket presenteras kortfattat bakgrunden till common factors theory eller
teorier om gemensamma namnare. Utvarderingar av olika metoder som anvands for att
stimulera mansklig férandring har traditionellt som mal att visa vilken specifik metod som ar
bast lampad att anvanda vid olika tillstand. Ett problem med dessa utvarderingar ar att
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skillnaderna mellan olika metoder ofta visat sig vara tamligen sma, och dessutom att resultatet
skiljer sig fran en studie till en annan. Samtidigt har det kunnat konstateras att behandling i
sig generellt verkar ha positiva effekter. Detta har lett fram till forskning som syftat till att
undersoka om det finns generella drag i framgangsrik behandling, sa kallade gemensamma
namnare eller common factors. Det mest substantiella bidraget har hittills kommit fran
psykoterapiforskning, dar bland annat diskussionen mellan psykodynamisk och kognitivt
inriktad behandling varit intensiv (Wampold 2001, 2010).

Common factors-forskning ger en modell for att ocksa kunna forsta psykosocialt
forandringsarbete, dven om den &r sprungen ur psykoterapiforskningen. Fokus pa common
factors uppkom ur den standiga debatten om vad som &r verksamt, vilken teori som har mer
legitimitet &n ndgon annan och vilken metod som &r Gverlagsen nagon annan inom
psykoterapin. Wampold (2001) har utgatt fran en evidensbaserad idé och genomfort meta-
analyser av ett mycket stort empiriskt material bestaende av genomforda utvéarderingar inom
omradet. En rad stora meta-analyser kommer till slutsatsen att psykoterapi som helhet kunde
konstateras vara verksam men skillnaderna mellan olika metoder var mindre an likheterna.
Statistiskt visade det sig att betydelsen av forandringsfaktorer som var gemensamma mellan
manga olika metoder var stor, medan betydelsen av de teorispecifika faktorerna var mer
marginella (Wampold 2001).

Idén om gemensamma faktorer ar dock aldre an sa. Rosensweig publicerade exempelvis
redan 1936 en artikel kring common factors utifran en meta-analys dar han kom till den
senare mycket uppmarksammade slutsatsen, med en metafor fran dronten i Alice i
underlandet, att alla dr vinnare, alla méste fa ett pris”. Han menade att alla metoder var
verksamma, men ingen markbart mer verksam an nagon annan. Istallet fanns det
gemensamma ndmnare mellan de olika metoderna som var mycket viktigare an metodernas
olika specifika drag (Rosensweig 1936). Rosensweigs artikel ses av manga som ett startskott
pa common factors-forskningen (Duncan et al. 2010, Wampold 2001).

Common factors som teoretisk utgangspunkt kan anses befinna sig i granslandet mellan
forskningsoversikt och teoribildning da det r en teori som bildats ur sammanstallningen av
forskningsresultat. Men da underlaget ar s3 omfattande med en rad stora meta-studier som
grund (bl. a. Wampold 2001) sa bor det narmast ses som en grounded theory-bildad teoretisk
ram med stor empirisk validitet. Utifran de slutsatser som dragits fran forskningsresultaten har
en teori vuxit fram som blir mer an enskilda forskningsresultat. Som teori ar det pa en hogre
abstraktionsniva eftersom den erbjuder en sammanhangande modell for inte bara vilka
faktorer som &r verksamma utan &ven deras inbodrdes samspel. Det &r det en kontextuell
modell som stéller sig i motsats till den rddande medicinska modell som utifran ett medicinskt
forhallningssitt forsoker urskilja skillnader i olika typer av behandlingar och ”botemedel” 1
samma anda som inom den medicinska lakemedelstraditionen. Den kontextuella modellen har
ett mer holistiskt synsétt och ser till likheter och gemensamma faktorer snarare én skillnader
(Wampold 2001).

Common factors, i direkt mening, ar de gemensamma forandringsfaktorer som konstaterats
verksamma. Dessa kan kategoriseras i kategorier, dar de olika faktorerna paverkar varandra
vaxelvis Over tid och darigenom skapar ett komplext system som utgor fordndringsprocessen
(Frank & Frank 1991, Wampold 2001, 2010).

Alliansen

Alliansen utgors av en rad olika komponenter. En del av den &r det kdnslomadssiga bandet
mellan terapeut och klient (Wampold 2010). Det bandet kan stérkas genom att terapeuten
erbjuder en relation som star stadig for nar klienten berattar om sina problem. Den kan ocksa
starkas genom tidiga framsteg i behandlingen da det 6kar klientens hopp och tilltro till
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terapeuten. | alliansen natur ligger ocksa att den bade utgar ifran men ocksa resulterar i en
konsensus kring behandlingens uppgift och mal.

Terapeutens bidrag och klientens bidrag till alliansen och interaktionen dem emellan ar de
tre komponenter som alliansen utgors av. Alliansen ar saledes beroende av egenskaper hos
klienten respektive terapeuten, de kan bada ha lattare eller svarare for att skapa relationer
(Wampold 2001).

Kontexten

Det sammanhang som behandlingen utfors i ar av stor vikt for behandlingens framgang. Det
som ar viktigt ar att klienten far intrycket av att terapeuten har en professionalitet i den
kontext som behandlingen utévas med utbildning och meriter som &r relevanta. Genom sin
professionalitet kan terapeuten av klienten beddmas besitta en kunskap och férmaga att
hjalpa. Denna tro pa terapeutens kompetens ar grundlaggande for klientens tilltro till
terapeuten som person och korrelerar med alliansen som beskrivs ovan och de
klientegenskaper som beskrivs nedan (Wampold 2010). Frank och Frank (1991) kallar
terapeuten for “symbolic healer” och menar att vad hen gor eller vilken utbildning hen har &r
av mindre vikt dn det faktum att klienten har en tilltro till hen som "healer” utifran sin
professionella position.

Behandlingsrational

Behandlingsrationalen &ar den utgangspunkt, den problemforklaring, som behandlingen utgar
ifran och dess tanke om I6sningen pa klientens problem. Denna rational har i det dagliga
arbetet sin grund i den teoretiska forstaelsen som terapeuten har och ser olika ut beroende pa
vilken teori och metod som hen arbetar utifran. En rational behéver inte nddvandigtvis peka
pa en specifik metod, utifran en teoretisk grund kan det finnas manga olika metoder att valja
pa, men rationalen &r den sammanhangande och begripliga problemférklaring som ges
klienten. Den forutsatter att metoder som sedan valjs utgar fran denna och saledes inte star i
konflikt med varandra, dven om olika metoder har olika syften i olika delar av behandlingen.

Det har konstaterats att en gemensam namnare mellan olika metoder att det finns en tydlig
behandlingsrational, problembeskrivning och Idsningsuppfattning, som terapeut och klient ar
Overens om &r det viktigaste och att just vilken denna ar, ar mindre viktigt (Wampold 2001).

Frank och Frank (1991) tar detta resonemang ett steg langre da de havdar att rationalen inte
behover, eller ens kan, vara i objektiv mening sann, utan huvudsaken &r att den ar hallen for
sann av bade terapeut och klient. De menar att rationalen av denna anledning narmast bor
kallas myt da dess koppling till tilltron och forvantningsfaktorer ar viktigare an dess rationella
koppling till klientens problembild.

Behandling

Behandlingen utgdrs av en forandringsinriktad interaktion mellan terapeuten och klienten med
tydlig koppling till rationalen for att den ska vara tydlig och begriplig for klienten.
Komponenterna i denna interaktion ar av liten vikt sa lange de &r baserade pa en utarbetad
behandlingsteori, en rational, om hur forandring dger rum da olika typer av
behandlingsinterventioner visar i meta-studier samma evidens (Wampold 2001).

Aven kring behandlingen menar Frank och Frank att den gemensamma tron, fran terapeut
och klient, pa behandlingens effekt ar viktigare an dess innehall och beskriver behandlingen
som en ritual. De specifika faktorerna i olika metoder har endast betydelse for att skapa en
metod som terapeuten tror pa och saledes kan fa klientens tilltro till (Frank & Frank 1991).

Dock menar bade Wampold (2001) och Frank och Frank (1991) att det ar av viss vikt hur en
intervention inom behandlingen utfors och verksamma interventioner, oavsett metod, har sex
viktiga delar:
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1. Terapeuten bekampar klientens kénsla av alienation genom att uppréatta en
relation som bestar efter att klienten berattat om sina problem.

2. Terapeuten befaster klientens forvantningar om att bli hjalpt genom att lanka
samman hopp om foréndring till behandlingen.

3. Terapeuten visar pa nya inlarningsmajligheter.

4. Klienten blir upprymd éver framgangarna i behandlingen.

5. Terapeuten hojer klientens kansla av hanterbarhet.

6. Terapeuten erbjuder tréning av fardigheter.

(Frank & Frank i Wampold 2010 s. 25)

Utan att hdvda att den ena teorin om behandling per automatik ar mer verksam &n den andra
noterar Wampold (2001) att dessa drag ar nagot mer centrala i kognitiva och
beteendeinriktade modeller an i psykodynamiska da kognitiva och beteendeinriktade modeller
generellt har starkare inslag av fardighetstréning.

Wampold (2010) lyfter ocksa att det utifran meta-studier har framkommit en rad egenskaper
hos terapeut respektive klient och i planeringen av behandlingen som har ett bevisat samband
med storre chans till behandlingsframgang.

Terapeutegenskaper

Egenskaper hos terapeuten kan vara avgorande for behandlingens resultat, inte minst i
forhallande till behandlingsalliansen (Frank & Frank 1991, Wampold, 2001). En
”framgangsrik” terapeut &r bra pa att skapa allians genom grundlaggande sociala fardigheter
och en formaga till relationsskapande, en formaga att lasa av och forsta klientens kéanslor och
egen emotionskontroll. Terapeuten bér ocksa ha en tro pa att férandring ar mojlig och kunna
formedla den pa ett trovardigt satt till klienten. Dessa formagor ar grundlaggande for att
terapeuten ska kunna skapa den tilltro till kontexten som ndmnts ovan (Wampold, 2001).

Terapeuten ska ocksa ha formagan att se klientens specifika situation och forutsattningar,
anpassa behandlingen och interventionerna utifran det och uppmarksamma klientens
framsteg.

Gemensamt bland terapeuter med stor framgang &r ocksa att de har ett sjalvkritiskt
forhallningssatt dar de aktivt soker feedback pa sitt arbete och anpassar sig efter den.
Terapeutfaktorer har visat sig vara en avgoérande faktor da uppféljning av behandlingsresultat
av olika psykiatriska sjukdomar visar att framgangsrika terapeuter har storre effekt an mindre
framgangsrika terapeuter, aven da de framgangsrika terapeuterna kombinerar sin behandling
med sockerpiller och de mindre framgangsrika kombinerar med psykofarmaka (Wampold
2001).

Klientegenskaper

Det finns positiva egenskaper som klienten antingen till viss del redan besitter vid
behandlingens borjan eller som uppnas under tiden. Det kan vara att klientens har tillgang till
socialt stod i sin omgivning och ekonomiska resurser for sin vardag. Det kan ocksa vara att
klienten har en hog grad av jag-styrka och en formaga till sjalvhjalp genom att anvéanda sig av
terapeuten som verktyg i sin férandringsprocess men ocksa att ta hjalp av andra i sin
omgivning.

Behandlingsframgangen &r ocksa till stor del beroende av klientens installning till
behandlingen. En vilja och formaga till forandring och en tro pa terapi/behandling som
verksamt sétt for forandring ar en verksam klientfaktor (Wampold 2001). Dessa
forvantningsfaktorer ar av sa stor vikt att de av andra, som exempelvis Lambert (i Wampold
2010), lyfts fram som en egen kategori av common factors dar klientens férvantningar och
tilltro star i nara relation till terapeutens forvantningar och hens formaga att formedla dem.
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Individanpassning

Wampold (2001) menar att vad det ar for typ av behandling &r i det ndrmaste oviktigt men hur
den utfors och hur den planeras ar av stor vikt. Dock bor noteras, som ocksa namnts ovan, att
Wampolds studie ar en jamforelse mellan en rad beprévade professionella
behandlingsmodeller, det ar alltsd, inte frdgan om “anything goes” utan baserat pa konkreta
teorier om férandring.

| planeringen bor goras anpassning utifran klienten. Dessa anpassningar behdver inte goras
utifran klientens specifika problematik utan snarare utifran hens kultur, varderingar och
forhallningssatt. Utifran klientens personlighet ar olika typer av behandlingar olika
verksamma och kompatibla med klientens egen copingstil. Wampold menar att det finns viss
evidens fOr att vad han kallar resistenta klienter” &r mer mottagliga for ostrukturerade
metoder och ”formbara klienter” 4r mer mottagliga for mer strukturerade manualbaserade
metoder (Wampold 2010 s.105). Over tid bér ocksa behandlingen anpassas utifran klientens
varierande motivation for att bibehalla tron pa att forandring ar mojlig. D& motivationen
sjunker bor behandlingen inriktas helt pa motivationshéjande arbete i forsta hand (Wampold
2010).
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Metod

| detta kapitel redogors for studiens metodologiska och vetenskapliga grunder. Har beskrivs
aven tillvagagangssatt samt etiska dvervaganden.

Forforstaelse

Min forforstaelse vid inledningen av denna studie har givetvis formats av ungdomarnas roster
fran den tidigare studie jag gjort. Den studien jag gjorde 2010 pa samma amne, om &n ur ett
annat perspektiv, har till stor del format min forforstaelse kring fragestallningarna. Det har
funnits en svarighet i att bortse fran det och med 6ppna 6gon ge sig i kast med
fragestallningarna igen, darav gjordes tidigt metodologiska 6vervaganden for att underlatta
detta och minska forskarpaverkan.

Forforstaelsen ar aven formad av min yrkesbakgrund och utbildning. Att ha last
socionomprogram och mastersprogram i socialt arbete med inriktade kurser mot ungdomar
och familj har format min uppfattning om &mnet. Jag har dven arbetat pa en
ungdomsinstitution under de senaste aren vilket gjort att forforstaelsen ocksa formats av
diskursen mellan kollegor pa en arbetsplats dar ungdomars férandringsprocesser standigt
diskuteras. Min forforstaelses styrka, och risker, ligger just i att vara yrkesverksam med
ungdomar precis som de professionella respondenterna i denna studie.

| en situation dar forskarens forforstaelse ligger nara respondenternas finns en risk att
forskaren i analysen kan ”go native” forlora sig sjélv i ”the natives” (respondenternas)
forklaringsmodeller. Forskaren kan bli en del av dessa och inte kunna se alternativa satt vilket
kan paverka analysens innehall. Ett sétt att undvika detta &r att ta en paus, att lagga undan
materialet och lata det vila for att med farska 6gon ge sig in i analysfasen (Sjoberg 2008 s.33).
Detta anvéandes i forskningsprocessen i denna studie da jag forlade en del forfattande av
metodkapitel mellan empiriinsamling och analys vilket skapade tva veckors paus fran, och
distans till, materialet.

A andra sidan, menar Sjéberg, kan en utdkad kunskap om problemomradet leda till att en
”fruktbar interaktion” (Sjoberg 2008 s.32) uppstar i intervjun da forskarens egen forstielse av
respondenternas position kan gora respondenterna mer avspanda da de kan relatera till
forskaren. Sjoberg menar ocksa utifran Gadamers tankar om tradition att en forskare som
ingar i samma tradition som respondenterna, i detta fall bade behandlingstraditionen och den
salutogena traditionen, kan ga djupare i berattelserna och fa ut ett rikare material. Forskaren
kan utifran sin kunskap om traditionen pa ett féljsammare sétt fraga vidare och félja
respondenternas tankegangar och beréttelser (Sjoberg 2008). Jag upplevde denna konstruktiva
del av forforstaelsen da jag i intervjuerna latt kunde folja med respondenterna i deras ordval
och pa sa sétt vara foljsam i det aktiva lyssnandet. Detta upplevde jag gjorde dem mer
avspanda i intervjusituationen.

Dock menar Gilje och Grimen (2007) att en férkunskap om begreppen och spraket kan
forma respondenternas svar. De beskriver att aktdren, forskaren, ser véarlden med hjélp av de
begrepp hen har att beskriva den. Genom att jag och respondenterna, framforallt de
professionella, har en gemensam professionell begreppsapparat kan denna ha fatt en
centralare position i deras satt att formulera svar pa intervjufragorna an om en annan forskare
utan erfarenheter fran institutionsbehandlingen genomfért intervjuerna. Jag har darfor forsokt
vara medveten om detta under intervjuerna for att inte riskera att omtolka och farga
respondenternas svar utifran egna yrkeserfarenheter och uttryck.
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Forskningsansats

Kvalitativ ansats med induktiva inslag

Da syftet med studien &r att utga fran professionellas eget perspektiv pa specifika ungdomars
forandringsprocess har det lampat sig bast att gora en kvalitativ undersékning. Genom en
kvalitativ ansats fanns det utrymme for att mer i detalj ga in pa respondenternas utsagor och
svar och finna en stérre mangfald av faktorer. Pa sa vis ges ocksa mer utrymme att lyfta fram
respondenternas egen mening och forstaelse for sin situation.

Det finns sakerligen ett varde i att &ven skapa mer kvantitativa kunskaper om amnet med
statistiska sammanstallningar av ett omfattande empiriskt material. Men da
forskningsproblemet var att utforska pa djupet de forandringsfaktorer som respondenterna
namner valdes en kvalitativ ansats.

Vid kvalitativ forskning finns dock &nda en svarighet att fanga de individuella
respondenternas nyanser om undersokningen blir alltfér deduktivt utformad. Risken &r da att
teorin formar insamlingen och resultatet av den empiriska studien. A andra sidan finns i en
undersdkning med en begransad mangd empiriskt material, som denna, inte tillrackligt
underlag for att helt induktivt utforma en teori utifran det insamlade resultatet (Thomassen
2006). Denna studie har darfor, om &n inte fullt ut, en induktiv stravan genom att lata empirin
ligga till grund for studiens fortsatta utformande. Daremot har resultatet inte legat till grund
for nagot teoribyggande. Tidigare befintliga teorier har valts som teoretiskt perspektiv men
valet har gjorts utifran vad som framkommit i resultatet.

Metodval

Kvalitativ intervju

| studien har kvalitativa intervjuer anvants i insamlandet av de bada empiriska materialen.
Detta har gjorts pa ett satt som varit relativt ostrukturerat for att komma respondenterna néra
och fa ett material som avspeglar de manga nyanser som omradet inrymmer. Den
ostrukturerade intervjun ar speciellt bra da forskaren syftar till att lyfta fram ett &amnes
komplexitet och olika perspektiv (Bryman 1988).

Som beskrivs narmare under genomférandet av intervjuerna (nedan) har intervjun
strukturerats under tiden som respondenten pratat och utgatt fran de huvudomraden som
respondenten namnt for att be hen utveckla och fordjupa vissa omraden. Det ostrukturerade
tillvagagangssattet har darfor i viss man skapat sin egen form pa ett satt som en skulle kunna
kalla meta-strukturerat (Forkby 2005). Det har inte funnits nagon given mall som ar
gemensam for alla intervjuer men den inledande delen i varje intervju har strukturerat vidare
fragor och styrt den fortsatta fordjupningen av intervjun.

Med detta finns en svarighet nar det kommer till jamforelsen mellan de bada materialen. En
ostrukturerad intervju gor det svarare att géra en komparativ studie da olikheterna i svaren
kan bli sa stora att de kan vara svara att jamfora, ju hogre grad av strukturering desto hogre
komparabilitet. Samtidigt menar dock May (2005 s.168) att "vi maste beténka att olika
intervjuundersokningar har olika syften eller mal, och det &r inte rimligt att man véljer en
viss analysmetod bara for att den dr enklare att arbeta med”. Med hansyn till malet, att lyfta
fram respondenternas olika perspektiv pa amnet och att ocksa, i jamforelsen, stalla dem i
relation till ungdomarnas perspektiv som ges av det &ldre materialet som samlats in tidigare
genom relativt ostrukturerade intervjuer, valde jag darfor att ha samma tillvagagangssitt vid
insamlandet av det nya materialet. Detta syftar till att gora de olika perspektiven likvardiga
genom att skapa det djup och bredd som studien syftar till.

Om det i studien istéllet hade anvants exempelvis strukturerade intervjuer for att hoja
komparabiliteten skulle det kunnat innebéra att studien forlorat sina nyanser och inbordes
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olikheter (May 2005). Aven med semi-strukturerade intervjuer fanns en risk med att de fragor
som stalldes och den styrning som gavs skulle paverka respondenternas svar och vad de kom
att lagga vikt vid i intervjun. Dessutom hade en eventuellt &ndrad datainsamlingsmetod i
insamlingen av det nya materialet fran intervjuerna med de professionella gett det materialet
en kvalitativ skillnad mot det aldre empiriska materialet som i sig skulle gjort det olampligt
att gora jamforelsen (mer om detta i genomforandet av jamforelsen).

Tematisk analys med integrerad teoretisk analys

Det empiriska materialet indelades i teman, inledningsvis utifran respondenternas egna ord for
att hoja validiteten (Kvale 2007). Genom flertalet genomlyssningar av materialet skrevs alla
forandringsfaktorer som namndes i intervjuerna ner pa post-it lappar, de faktorer som
respondenterna betonat som extra viktiga marktes med stjarnor och alla faktorer sorterades in
i grupper utifran sina gemensamma namnare. Utifran denna uppdelning skapades darefter
tentativa teman baserade pa respondenternas ord. Dessa teman sorterades i tre olika kategorier
som utgjorde nivaer i forhallande till ungdomen. Temana fordelades dver individuella,
relationella och omgivningsbaserade faktorer. Resultatet ssmmanstalldes sedan efter denna
inledande tematisering. Aven detta stravade efter att mer induktivt lata empirin ligga till grund
for utformningen av teoretiseringen och analysen av den.

For att kunna jamfora sammanstallningen av det empiriska materialet fran studien 2010 med
det som samlats in 2013 re-analyserades det empiriska materialet fran ungdomsintervjuerna i
ljuset av de nya tentativa teman som framkommit i intervjuerna med de professionella. Det
tidigare insamlade materialet integrerades saledes med det nya och sammanstéalldes utifran de
nya inledande teman som framkommit.

Utifran detta gjordes sedan valet av teori och en férsta analys genomfoérdes utifran de
teoretiska ramverk som valts. Denna analys visade tydligt att resultatet fordelade sig dver en
rad resurser och verktyg pa dessa tre nivaer samt interventioner med avsikt att skapa eller
stérka dessa resurser. De tentativa teman och den forsta analysen omarbetades darfor till att
redovisas pa tre nivaer dar individuell och relationell kvarstod fran tidigare men
omgivningsnivan omvandlades till en strukturerande niva da det blivit tydligt i analysen att
alla faktorerna pa denna niva fyllde en strukturerande funktion. Pa varje niva redovisas
saledes viktiga resurser och verktyg samt interventioner kopplade till dessa.

Den teoretiska analysen integrerades ocksa med empirisammanstallningen for att tydligare
askadliggora den roda traden mellan resultat och analys. Saledes presenteras resultat och
analys vaxelvis. Analysen &r uppdelad i dels en analys av varje niva och dels en 6vergripande
analys for att ssmmankoppla de tre nivaernas samspel och paverkan pa varandra.

Presentationen av resultatsammanstallningen innehaller forhallandevis mycket citat fran
bada respondent grupperna. Det ar ett val som syftar till att behalla det kvalitativa fokus och
induktiva stravan som studien har. Pa sa vis far respondenternas egna ord ocksa vara det som
beskriver deras perspektiv. Fordelningen av citat ar ocksa i det ndrmaste jamn mellan
ungdomar och professionella (18st citat fran professionella och 16st fran ungdomar) for att ge
de olika perspektiven samma utrymme.

Citaten bidrar ocksa till en hogre grad av transparens i materialet vilket ar &nnu en stravan
att hoja dess inre validitet (Kvale 2007). Mindre redigeringar har gjorts av citaten for att 6ka
lasbarheten, men utan att paverka deras innebord.

Val av teoretiska perspektiv

| denna studie har teorivalet gjorts efter insamlad empiri utifran vad som framkommit i
sammanstallningen av resultatet. Detta har syftat till att pa ett induktivt sétt halla sig nara, och
utga ifran empirin.
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Utifran de faktorer som ungdomar saval som professionella beskrivit som positiva
forandringsfaktorer som pa olika satt skyddat ungdomen fran att utveckla eller vidareutveckla
ett normbrytande beteende stod det klart att skyddsfaktorer var en teoretisk ram som passade
bra for att sprida ljus 6ver dessa mekanismer och forutsattningar. Skyddsfaktorer kan ses som
instrument for att klarlagga och forsta faktorer med positiv paverkan pa ungdomens liv. Det
finns skyddsfaktorer pa saval individuell och relationell som samhéllelig niva (Andershed &
Andershed 2005) vilket var relevant utifran den inledande uppdelning av tentativa teman som
gjordes i tre olika huvudgrupper. Skyddsfaktorer utgor ett brett spektrum av positiva
forandringsfaktorer som kan vara avgoérande for ungdomar. Skyddsfaktorer anvandes éven i
den tidigare studien av ungdomsmaterialet, men blev an mer relevant i intervjuerna med de
professionella. Detta blev tydligt redan under pilotintervjun da det professionella perspektivet
beskriver manga av de faktorer och omstandigheter som de professionellas arbete syftar till att
paverka i positiv riktning. Att géra avgransningen att inte ta med riskfaktorer (utan bara
skyddsfaktorer) var ett val som gjordes pa grund av att studien har en salutogen ansats och
syftet ar att klargdra de positiva faktorerna.

Vidare valdes common factors theory som en kompletterande teoretisk ram. Detta val
gjordes da den inledande empirisammanstallningen visade pa stora likheter med beforskade
gemensamma faktorer inom common factors-forskningen. Teorin, med sin grund i
psykoterapiforskningen, befinner sig i granslandet mellan tidigare forskning och teoribildning
da den vuxit fram genom flertalet stora meta-studier med jamforelser mellan olika
behandlingsmetoder. Teorin har saledes bildats utifran en sammanstallning av common
factors, gemensamma namnare, mellan dessa metoder som ar verksamma i forandring oavsett
terapimetod. Av den anledningen var det ocksa extra intressant da de ungdomar som
intervjuats och de ungdomar som de professionella arbetat med, behandlats utifran olika
forutsattningar och metoder. Det som soktes var de gemensamma namnarna dem emellan.

Common factors theory har ett mer terapeutiskt perspektiv pa forandringsfaktorer an vad
skyddsfaktorer har da det bland annat fordjupar sig i terapeutens egna egenskaper och i
behandlingsrelationen. Pa sa vis ar de bada teoretiska ramarna kompletterande.

Pilotstudien och utformandet av frdgemallen

Utformandet av fragemallen tog sin utgangspunkt i de intervjuer som gjorts med ungdomar i
det aldre materialet och den 6ppna fragemall som anvénts dar (bilaga 2). Med utgangspunkt i
den aldre mallen omarbetades mallen for att passa intervjuer med professionella. Utifran den
nya fragemallen genomfordes sedan en pilotintervju for att staimma av tillvagagangsséttet och
kdnna pa intervjusituationen. Detta gav mojlighet att kalibrera framst intervjuarens eget
agerande under intervjun och att reflektera kring miljons paverkan pa intervjusituationen.

Utifran pilotstudien, som utgjordes av en intervju kring tre ungdomar, drogs lardomar som
ledde till korrigeringar i fraigemallen. Efter dessa korrigeringar fardigstalldes den slutliga
fragemallen som sedan anvandes i studien (bilaga 3). Efter pilotintervjun lades en fraga till i
intervjuerna med de professionella rorande forandringsfaktorer som lag utanfor ramarna for
behandlingen da detta inte varit i fokus alls under pilotintervjun. | den dldre ungdomsstudien
hade detta inte behovts lyftas fram pa samma satt da ungdomarna talade valdigt naturligt om
sadana faktorer men slutsatsen av pilotinervjun var att det inte foll sig lika naturligt for de
professionella. Under intervjun betonades att respondenterna inte skulle namna nagra faktorer
utanfor behandlingens ramar om de inte hade kunskap om det, eller inte tyckt att det funnits
sadana som varit viktiga, men det klargjordes samtidigt att studien aven innefattade faktorer
som inte direkt kunde kopplas till behandlingen.
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Genomfdrandet av intervjuerna

Pilotintervjun som beskrivits ovan genomférdes i universitetets lokaler, en ny miljé fér min
respondent. Detta kan ha varit en bidragande faktor till att stimningen under intervjun var mer
formell &n vad den varit med ungdomarna och av mig upplevdes so m mindre avspand.
Utifran detta beslutades darfor att fortsattningsvis lata respondenterna sjéalva valja var de ville
genomfora intervjun. I samrad med deras chef erbjods de att genomfora dem pa arbetsplatsen
pa en tid som passade dem. Detta skapade en mer avspand stamning da respondenterna
befann sig i en van miljo dar de kande sig trygga.

Respondenterna informerades om studiens ansats bade skriftligt (bilaga 1) och muntligt pa
telefon da intervjutid bokades (eller genom deras chef da hen statt for praktiska arrangemang
kring intervjutider). De ombads forbereda sig genom att tanka kring ett fall som de ville utga
ifran for att fa ett individnara fokus pa de forandringsfaktorer som de pratade om. Pa sa vis
motverkades att svaren skulle fa en abstrakt och generell karaktar.

Vid intervjuerna anvéndes bandspelare for ljudupptagning samt kompletterande
anteckningar av observationer under intervjun kring vad respondenten lagt mer vikt vid.
Punktvis fordes ocksa anteckningar i form av mind-maps for att kunna aterkoppla till
respondenten I6pande under intervjun vad hen sagt hittills. Detta var mycket hjalpsamt for att
ge respondenten kanslan av att vara uppméarksammad och forstadd under intervjun, vilket jag
upplevde bidrog till att skapa en bredare och mer fordjupad beréttelse.

Intervjuerna inleddes med att lata respondenten prata fritt kring de forandringsfaktorer som
hen upplevt som viktiga i det fallet de pratade om och sedan stélldes férdjupande fragor om
dessa. Nar respondenten tystnade, eller det upplevdes som att hen inte visste vad hen skulle
saga vidare, anvandes "mind-mappen" for att upprepa det som sagts och fraga vidare. |
avslutningen av intervjun lades ett papper med nio livsomraden hamtade fran kartlaggnings-
och utvérderingsverktyget ADAD (bilaga 4) fram. Respondenten fick sen mojlighet att med
stod av dem fundera 6ver om det var nagot ytterligare de ville tillagga eller om det var nagot
av det de redan sagt som de vill lyfta fram som extra viktigt. Tillvagagangssattet saval som
intervjuarens agerande under intervjun efterstravade att likna det som anvénts i den tidigare
ungdomsstudien i syfte att 6ka jamférbarheten mellan materialen.

Strategiskt urval

Urval av professionella

Studien vande sig inledningsvis till professionella pa samtliga institutioner for ungdomar
(utom den institution jag sjalv arbetar pd) inom Gryning vard AB. Bolaget ar en stor aktor pa
faltet och har en rad olika 6ppna institutioner, sa kallade HVB-hem, med olika metoder for
ungdomar. Malet var att, genom att vanda sig till alla institutioner, fa mojlighet att intervjua
respondenter fran flera olika institutioner med sinsemellan olika behandlingsmetoder for att fa
ett mangsidigt urval som var representativt for behandlingspersonal inom 6ppen
institutionsbehandling av ungdomar i stort. Detta skulle ocksa minska risken for att materialet
formades for mycket av diskursen pa en specifik arbetsplats. Malet var inledningsvis atta
informanter spridda pa minst fyra arbetsplatser.

| praktiken blev det dock sa att det var svarare dn vantat att fa tag i respondenter. Efter
vidare efterforskningar och telefonsamtal naddes dock, med hjalp av tva kontakter, ett flertal
respondenter fran tva olika arbetsplatser. Det var mycket vardefulla och givande intervjuer,
men innehallet skapade funderingar kring urvalskriterierna. De bada institutionerna som de
forsta respondenterna arbetade pa ar relativt lika varandra med avseende pa behandlingsmetod
och en del av de forandringsfaktorer som inledningsvis lades vikt vid kunde ses ha en
koppling till behandlingsidén pa dessa specifika institutioner. Vid dessa intervjuer lades en
del vikt vid betydelsen av tidsmassigt langa placeringar, nagot som ocksa ar centralt i dessa
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institutioners synsatt och metod. Detta gjorde att urvalet dventyrade studiens validitet, da
studiens ansats var att skapa kunskap utifran ett bredare urval fran personal inom 6ppen
institutionsbehandling fér ungdomar.

Mot bakgrund av detta gjordes ett nytt urval specifikt fran institutioner, ocksa inom Gryning
Vard AB, med mer tidsbegransade arbetsmetoder. Dessa institutioner hade tidigare fatt ett
informationsbrev om studien, men detta hade inte kommit i direkt kontakt med eventuella
respondenter. Darfor gjordes istallet ett snobollsurval utifran yrkesrelaterade kontakter med
forfragningar till specifika respondenter som arbetade med dessa mer tidsbegransade
behandlingsmetoder. Detta ledde dock till att tva av respondenterna &r kollegor till mig.

Med denna urvalsgrupp fanns dock en del ytterligare svarigheter att ta stallning till. Av
forskningsetiska skal ligger det en svarighet i att intervjua, och fa tillforlitliga och inte fargade
svar, av nagon som forskaren sjélv har en relation till da denna relation kan paverka
respondenternas svar (Kvale 2007). Detta var ocksa skalet till att studien inledningsvis inte
vande sig till den institution dar jag sjalv arbetar. Dock blev det en nddvandighet, da urvalet
inledningsvis blev icke-representativt for yrkesgruppen, for att bredda perspektiven. For att
motverka att kollegialiteten paverkade respondenterna ombads de specifika respondenterna att
utga fran ungdomar som de arbetat med under perioder da jag inte arbetat dar.

Fran pilot-undersokningen med en kollega var erfarenheten att den meta-strukturerade
intervjuformen begransade utrymmet for kollegialiteten att paverka svaren i intervjun da
respondenten fick stort eget utrymme att tala fritt. | pilotintervjun gjordes dven en utvérdering
med respondenten sjalv, i form av en bedémning av intervjusituationen och forskarpaverkan.
Respondenten i pilotintervjun upplevde att kollegialiteten inte hade paverkat da
intervjuformen gjort att hen anda utgatt helt fran sitt eget perspektiv.

Aven i avslutningen av de intervjuer som gjordes till studien med kollegor gjordes en
liknande utvardering och de respondenterna gjorde samma beddmning. Forskarpaverkan
hade, enligt dem, varit mycket liten och att de inte upplevt det annorlunda mot andra
intervjusituationer som de befunnit sig i med intervjuare som de inte ként sedan innan.

Den andra svarigheten kan tyckas vara att nar en frangar det forsta urvalssattet ger det en
styrning i urvalsprocessen nar specifika respondenter tillfragas. Mot bakgrund av de
metodologiska Gvervagandena gjordes dock detta stallningstagande for att urvalet pa ett
korrekt satt skulle avspegla det omrade som undersokningen var tankt att gora.
Tidsbegransade, kortare behandlingsmetoder har 6kat kraftigt under 90-talet och 2000-talets
boérjan (Andreassen 2003) och an mer sedan dess, vilket gjorde det viktigt att dven det
perspektivet avspeglades i denna undersokning.

Sammanlagt gjordes alltsa elva intervjuer med professionella varav tva sedan uteslots ur
sammanstallningen av materialet med hansyn till andra urvalskriterier (se resonemang nedan).
Av de aterstaende intervjuerna var fem pa institutioner med langre behandlingstid och fyra pa
institutioner med kortare, malstyrda behandlingar.

Urvalskriterier fér ungdomsrespondenter

Studien syftar till att utifran en salutogen utgangspunkt undersoka forandringsfaktorer hos
ungdomar som haft en positiv utveckling under och efter sin tid inom institutionsbehandling. |
det tidigare insamlade materialet, dar ungdomar intervjuades, gjordes urvalet av dessa utifran
definitionen att de under sin tid pa institutionen genomgatt den forandring som var
forutsattningen for en fullt genomford behandling och ett fullgott avslut enligt planering.
Ungdomen skulle ocksa vara utskriven sedan minst sex manader tillbaka och inte blivit
omplacerad inom institutionsvarden.

Ungdomarna som intervjuades hade tiden som de skrevs ut fran institutionen olika langt
tillbaka med en spridning mellan ett halvar och 7-8 ar sedan. Denna spridning gjorde att
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intervjuerna fick lite olika stort fokus med avseende pa detaljrikedom och tidsperspektiv
vilket gjorde att de kompletterade varandra pa ett bra sétt.

Tva av ungdomarna hade behandlats pa last institution under ett par ar och tva av dem hade
behandlats pa HVB-hem med en kortare placeringstid pa mellan ett halvar och ett ar.

Urvalskriterier fér ungdomar i professionella intervjuer

| insamlingen av det nya materialet, i urvalet av vilka ungdomar de professionella skulle utga
ifrdn i sina intervjuer, anvandes samma definition och urval som i det &ldre materialet. Dessa
urvalskriterier informerades de professionella om i forvag.

Dock uppstod nya tankar kring detta i inledningen av insamlingen av det nya materialet,
vilket skapade vidare reflektion kring definitionen under studiens gang. Med anledning av ett
missforstand med tva respondenter hade de inte i forvag uppfattat informationen att de skulle
utga ifran en ungdom som skulle vara utskriven minst sex manader tillbaka. Det fick foljden
att det forst i intervjusituationen framkom att de ungdomar som de utgick ifran hade blivit
utskrivna endast tva manader respektive tva veckor tillbaka i tiden. Respondenterna, som bada
var relativt nya pa sin arbetsplats, hade inte heller nagra andra fall att vélja pa. Dilemmat
uppstod da kring att dessa fall inte fyllde urvalskriterierna for studien. Jag valde dock att anda
genomfora intervjuerna, dels for att fa tillfalle att trana pa intervjusituationen och dels for att
anda fa ta del av den kunskap som dessa intervjuer kunde ge for att sedan kunna diskutera
med min handledare om, och i sa fall hur, de kunde inkluderas i studien.

| jamforelse med andra intervjuer som genomfordes som rérde ungdomar utskrivna langre
tillbaka i tiden sa framkom det tydligt att dessa tva intervjuer skiljde sig. Respondenterna i
dessa tva intervjuer hade sina minnen fran ungdomarna mycket klarare for sig an vad manga
av de andra hade och de kunde forklara, ta exempel och beratta om specifika handelser pa ett
satt som var mycket mer praktiknara och individuellt fokuserade. Detta pAminde om historier
fran de ungdomar som intervjuats i det gamla materialet som, eftersom de utgick fran sin egen
livshistoria, kunde beskriva valdigt detaljrikt kring vissa handelser.

Utifran urvalskriterierna for denna studie och deras komparabilitet med det aldre
ungdomsmaterialet valdes dock slutligen att utesluta dessa tva intervjuer i sasmmanstallningen
av materialet, men de har anda funnits med som en reliabilitetskontroll genom
analysprocessen. Utifran dem har det varit intressant att reflektera kring om ett annat urval,
utan en sex manaders grans i urvalskriterierna, hade kunnat bidra med ett storre djup i
berattelserna da minnesbildens paverkan pa deras beréttelser var mindre och de darfor kunde
ge en Klarare bild (May 2005).

Genomfdrandet av jamfdorelsen

Jamforelsen av de bada materialen, det nyligen insamlade materialet fran professionella
respondenter och det tidigare insamlade ungdomsmaterialet, anvands for att lyfta fram
likheter och skillnader pa en empirisk niva. Dessa likheter och skillnader ar grund for en
fordjupning av analysen och diskussion kring det sammantagna material som samlats in.
Genom att gora en jamforelse kan ytterligare forstaelse fas for forandringsfaktorer for
ungdomar inom institutionsvarden.

Som namnts ar det av vérde for komparabilitet mellan tva material att de samlats in med
samma metod och under samma forutsattningar, vilket efterstravats i studiens metodologiska
stallningstaganden. Dock finns en rad svarigheter med en jamférelse mellan dessa tva
material med avseende pa tid, rum och niva och utifran graden av strukturering i
datainsamlingen som kan anses gora de bada empiriska materialen inkomparabla i direkt
mening (May 2005). May (2005) menar dock att en meta-analys, hér i kvalitativ mening, dar
analysen av ett kvalitativt material analyseras &n en gang pa en hogre abstraktionsniva kan
bidra med en generaliserad kunskapsbildning av kvalitativ forskning. Darfor har valet gjorts
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att anda, trots svarigheter med komparabilitet, ssmmanfora de tva materialen for att jamfora
tva olika perspektiv i denna studie. Den gemensamma bilden av de tva och skillnader dem
emellan har skapat en ny, nagot mer generaliserad kunskap vilket &r intressant for
kunskapsbildningen kring de positiva forandringsfaktorer som studien efterstrévar att
Klargora.

Jamforelsen, och re-analysen av det aldre materialet som foljer med den, ar ett induktivt
inslag i forskningsprocessen. Med avstamp i det insamlade materialet fran studien med de
professionella far den nya kunskapen skina ljus pa det material som framkom i de tidigare
ungdomsintervjuerna. Det tidigare insamlade ungdomsmaterialet presenteras vaxelvis med det
nya materialet I16pande i texten utifran de teman som framtratt i sammanstallningen av det nya
empiriska materialet fran intervjuerna med de professionella. Genom denna nya tematisering
tillats ny kunskap att framtrada ur ungdomsmaterialet da de bada perspektiven stalls i relation
till varandra. Jamforelsen klargors ytterligare i analyserna pa respektive niva dar generella
skillnader och likheter lyfts fram. Dessa likheter och skillnader fordjupas vidare i den
overgripande analysen och diskuteras i slutdiskussionen.

Etiska Overvaganden

Overviganden har gjorts kring samtyckeskravet och konfidentialitetskravet utifran
vetenskapsradets riktlinjer (www.vr.se) i genomforandet av studien. Specifikt da den ror
andrahandsuppgifter om klienter som inte samtyckt till att delta i studien. De professionella
har informerats om att i forvdg fundera vilka specifika personliga uppgifter kring deras
klienter som behdver anonymiseras eller bytas ut for att ungdomarna inte ska kunna
identifieras. De informerades aven om att i de fall vissa uppgifter i intervjun dnda kan bli for
specifika kring individuella klienter, vilket var erfarenheten fran pilotintervjun, kommer inte
de citat anvéndas som skulle kunna vara utldmnande eller vissa uppgifter uteslutas for att
undvika att detta strider mot konfidentialitetskravet. Respondenterna uttryckte att de upplevde
detta som positivt da de kunde kénna sig trygga med att nagot som de av misstag sager som
blir for specifikt inte ska komma med i uppsatsen. | sammanstéllningen av resultatkapitlet
blev detta fallet i tva citat dar vissa kansliga uppgifter uteslutits som kunde anses utelamnande
om Klienten eller hens familj. Dessa specifika uppgifter beddmdes inte heller nédvandiga for
att essensen i citatet skulle kunna forstas och citaten kunde darfor anda anvéndas.

Med hénsyn till samtyckeskravet, da de klienter som de professionella respondenterna
pratade om inte hade samtyckt till studien, var det viktigt att intervjuerna med dem, trots
individperspektiv, &nda hade fokus pa forandringsfaktorer utifran dess kontext snarare &n att
handla om individuella omstandigheter. Hansyn har tagits till detta &ven i tematiseringen dar
materialet har sammanstallts utifran teman och att de ungdomar som respondenterna talat om
inte redogors var for sig. Respondenterna, eller de ungdomarna som de professionella
respondenterna pratat om, har inte heller givits nummer eller fiktiva namn for att undvika att
de olika citaten alltfor tydligt kopplas till varandra.

Av samma anledning har &ven kdnsspecifika pronomen i citaten bytts ut till hen och ord
som killen och tjejen bytts mot ungdomen da ungdomens kon inte ar av vikt for den
undersokning och typ av analys som gjorts. Pa grund av genusteoretiska stallningstaganden
har ocksa ord som mamma och pappa bytts mot foralder och flickvan och pojkvéan bytts mot
partner. Aven resten av uppsatsen ar skriven endast med kénsneutralt pronomen i obestamd
artikel, ordet man som obestamd artikel tredje person har bytts mot en.

Av hénsyn for de professionella respondenternas anonymitet har inte heller de olika
behandlingsmetoderna diskuterats narmre eller namngivits da det skulle kunna kopplas till
specifika institutioner och respondenter. Detta stallningstagande togs utifran bedémningen att
inga andra metodspecifika drag paverkat studien annat an de perspektiv pa tid som diskuterats
I urvalet, vilket gjorde vikten av anonymitet 6vervagande.
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Credibility/Trovardighet

Begreppet credibility (trovardighet) ar, till skillnad fran den positivistiska traditionens
reliabilitet, utformat utifran den sociala forskningens forutsattningar och lampar sig darfor
battre for att méta kvalité i kvalitativ forskning (Jacobsson 2008). Trovardighet i kvalitativ
forskning avser inte pa samma satt exakthet och tillforlitlighet utan mer 6ppenhet och
transparens. Trovardigheten i en forskningsansats med induktiva inslag kan ses som hog da
forskarens styrning ar valdigt liten och ett tydligt resonemang fors kring tillvagagangssiitt,
vilket gor det mgjligt att syna processen (Thomassen 2006). Forskningsansatsen i denna
studie har, genom att halla sig empirinara, efterstravat att hoja trovardigheten genom att strava
efter att det som framkommit i den fardiga undersokningen vél ska avspegla respondenternas
utsagor och ge en bild som daven respondenterna sjalva upplever som trovérdig. Valet av en
Oppen “meta-strukturerad” intervju som datainsamlingsmetod har ocksa gjorts for att minska
forskarpaverkan pa materialet samtidigt som redogdrelsen for tillvagagangssattet klarlagger
for lasaren vilken paverkan som mojligen anda forekommit.

Ett matt pa trovardighet ar &ven metodens oberoende av person och situation (Kvale 1997)
men det kan tolkas som en mer kvantitativt orienterad definition. Inom kvalitativ forskning
ror trovardigheten i detta avseende mer transparens i tillvagagangssattet. Forskaren vid ett
mer ostrukturerat tillvdgagangssatt kan inte anses vara utbytbar da det empiriska materialet
har paverkats av vad som hant i rummet och i motet mellan forskaren och respondenten (May
2005). Det ligger i den kvalitativa forskningens natur att trovardigheten méts med mer
komplexa instrument an vad som &r positivistiskt reliabla men det innebér inte att forskningen
tillhandahéller en ’sdmre” kunskap, utan bara en komplexare som kanske ar svarare att hélla
for allmangiltig (Jacobsson 2008).

Trovéardigheten for tillvagagangssatt och fragemall starks av att géra en pilotstudie for att
reglera forskarrollen och dess paverkan (Kvale 1997). En pilotstudie ar gjord i denna studie
vilket resulterat i justeringar av tillvagagangssatt och forskarrollen.

Validitet

Ostrukturerade intervjuers styrka ar att de kan ha hog validitet for att fanga individuella
perspektiv och komma néra respondenten (May 2005). Mot bakgrund av detta har metodval
och tillvagagangssatt stravat efter att uppna god validitet i undersdkningen.

Dock fanns det en svarighet i fragan kring "individuella" perspektiv som jag stotte pa under
min pilotintervju. Studien syftade inledningsvis till att fanga ett individuellt perspektiv fran
respondenterna, men i pilotstudien sags pa tecken pa att respondenten inte helt utgick fran
hens specifika upplevelser och yrkeserfarenheter utan ocksa yrkesutbildning,
arbetsplatsdiskurs osv. Detta stallde syftet i en ny dager da det blev tydligt att en
yrkesverksam professionell (med flerarig erfarenhet av arbete med ungdomar, som genomgatt
flertalet utbildningar och varit delaktig i den kollegiala diskursen) i viss mening inte har ett
helt "individuellt” perspektiv. Snarare finns det en individuell mix av andras perspektiv.
Syftet att utforska ett individuellt perspektiv kunde darfor inte, i den mening som var den
inledande tanken, unders6kas med acceptabel validitet. Istéllet blev det tydligt att det studien
hade validitet kring var utforskning av olika perspektiv, olika positioner kring &mnet.
Ungdomarnas rost blev positionen av den behandlade och de professionellas den av den
behandlande och de skillnader som fanns inom respektive grupp kunde forstas som olika
nyanser av de olika positionerna.

Tillvagagangssattet har ocksa utformats for att i stor utstrackning motverka en alltfor
onyanserad bild av varken sunt férnuft eller formell kunskap pa &mnet genom att inrikta
respondenternas berattelser pa specifika klienter. For att fanga de olika perspektiv och nyanser
som studien syftar till, for studiens validitet, har det varit viktigt att pa ett foljsamt satt styra
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intervjuernas fokus till respondentens individfokuserade beréttelser, vilket blev tydligt i
pilotintervjun.

Generaliserbarhet

En fraga om generaliserbarhet ar en fraga om i vilken grad slutsatser fran denna studie kan
generaliseras till respondentgruppen i stort och goras allmangiltiga (Kvale 1997). Som ndmnts
I problemformuleringen och som genomsyrar metodvalet, avgransningarna och
tillvagagangssattet ar studiens mal att utforska ett omrade. Malet &r inte i forsta hand att skapa
generaliserbara data som kan generaliseras till all personal och ungdomar inom
institutionsvard som grupp. Inte heller att de professionella respondenternas svar ska ses som
representativa for en hel yrkeskar. Vad studien syftar till &r att géra en explorativ samling
kunskap om hur fordndring kan ske i vissa fall snarare &n sker generellt.

Dock kan det tankas att de slutsatser som kunnat dras utifran den jamforelse som gjorts
vinner viss generaliserbarhet da de ar en kunskap som vuxit fram utifran tva olika perspektiv
pa samma fenomen. En utsaga formas av vem som beréttar den, begreppen utsagans
aktorer” och "utsdgarens aktorer” kan anvandas for att beskriva hur det formar beréttelsen,
vad for roll berattaren (i detta fall respondenterna) har spelat i berattelsen (Jonsson 2010 s.
32). Genom att jamfora ungdomarnas, utsagans aktorer, material med de professionellas,
utsagarens aktorer, har studien kunnat ge en mer generell bild av beréttelsen och undvika
idoliseringar och demoniseringar. Dessa kan annars, enligt Jonsson (2010), vara vanligt
forekommande da utsagans aktorer, ungdomarna som klienter, uttrycker sig om utsagarna, de
professionella. | det forsta empiriska materialet gavs nagra beskrivningar av vissa
professionella och behandlingsrelationen till dem som skulle kunna ses som sadana
idoliseringar. Genom en jamfdrelse med intervjuer med professionella har ett annat perspektiv
kunnat fas pa exempelvis hur en sadan behandlingsrelation kan se ut.

Utifran tidigare namnda resonemang fran May (2005) angaende meta-analyser av kvalitativ
forskning, vilket studiens jamforelse kan ses som en ansats till, kan de slutsatser som dragits
utifran jamforelsen anses na en hogre generaliserbarhet da det anlagger dnnu en
abstraktionsniva.
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Resultat och analys

| féljande kapitel presenteras resultatet av de tva empiriska materialen vid sidan av varandra.
| sammanstéllningen av materialet framgick att férandringsfaktorerna var férdelade dver tre
omraden av ungdomens liv. Resultaten presenteras darfor indelade i dessa tre omraden som
kan ses som olika nivaer i relation till ungdomen. | sammanstallningen av resultatet framgick
att det pa varje niva fanns medhavda verktyg och resurser hos ungdomen som ansags viktiga.
Detta var olika tillgangar och egenskaper som bade de professionella och de intervjuade
ungdomarna lyfte fram som viktiga framgangsfaktorer. Vissa av dessa forandringsfaktorer
hade ungdomarna redan vid borjan av institutionsbehandlingen och dessa var da tongivande
for att en positiv utveckling tog fart. Det fanns ocksa fall da dessa resurser inledningsvis var
bristfalliga och behandlingen utgjordes av specifika interventioner pa respektive niva for att
skapa dessa formagor och ge ungdomen verktyg for att skapa forutsattningar for en
utveckling. Pa varje niva redovisas darfor forst de olika resurser och verktyg som ansags som
verksamma forandringsfaktorer samt de interventioner som gjordes for att starka de som
uppfattades bristfalliga.

Analysen gors som ett avslutande stycke pa vardera nivan och sedan i en dvergripande
analys i kapitlets slut. | analysen anvands de bada teoretiska verktygen skyddsfaktorer och
common factors theory i en sammanslagen analys. Begrepp ifran common factors theory
anvands i en ansats att tolka vad respondenterna i denna undersékning sagt som generella
namnare i framgangsrik psykosocial behandling. Skyddsfaktorer anvands for att stalla detta
resultat i fornallande till vad som tidigare pavisats vara verksamma skyddsfaktorer men ocksa
for att vidare forsoka forsta hur de olika faktorerna verkar och samverkar. For att forsta detta
samspel kommer begreppen distal och proximal, och skyddsfaktorernas olika funktioner (som
beskrevs i teorikapitlet) att anvandas. VVad géller skyddsfaktorernas funktion att forhindra
utvecklande av ett riskbeteende tolkas det i denna analys som mekanismer som kan férhindra
att ungdomen aterigen utvecklar ett riskbeteende vilket gor att det aven innehaller
aterfallspreventiva funktioner.

Individniva

Forandringsvilja och tilltro

| flera intervjuer kom det upp resonemang hos de professionella kring vikten av ungdomens
motivation, och vilja att forandras. Till viss del beskrevs det som ndgot som lag i
behandlingens natur att skapa, men det fanns ocksa exempel pa ungdomar som varit valdigt
motiverade redan fran borjan. Detta var en grundsten i dessa ungdomars positiva utveckling.
Det var tre av ungdomarna som de professionella beskrev som pa olika sétt hade “natt
botten”, sett vildigt negativa erfarenheter av sitt beteende och ville féréndras for att undvika
att hamna dér igen. I dessa tre fall gav detta en grund som behandlingsarbetet kunde vila pa
for att sedan bidra till férandring.

Det fanns en vilja, ungdomen kom hit och beréattade for mig da att hen har fatt
nog och ville ha en forandring. Det var ett cannabismissbruk da, ganska
omfattande, sa att det... och hen hade ju bade abstinens och hela den héar
psykologiska och sociala dvergangen/.../ var ju redan klar liksom /.../hen har ju
tur liksom i det har, och tur att hen kommer ju ner till botten sa fort... och fort da
bara for att hen hann inte skada sig sd mycket pa vagen ner forstar du hur jag
menar? Och hen hamnar ju déarnere liksom sa tanker hen ju... det ar ju dar
manga hamnar fast dom &r sa pass skadade pa vagen, det har gatt s manga ar sa
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att det... forandringen ar valdigt svar, en hittar inte, en har inte kvar nan bild av
sig sjalv eller att en kan vara nan annan utan det &r en livsstil eller det ar ju jag
liksom. Men om du ramlar sa fort sa har du ju kvar, det &r ju jag som ramlar dal
liksom, forstar du hur jag menar och hen var ju véldigt... fed-up, ’det hir fcklar
mig’ va, och hen behover bara hjélp in 1 6vergédngen och det tog hen till sig
valdigt bra.

Manga av de professionella respondenterna talade om vikten av att ungdomarna hade ett
naturligt driv och malmedvetenhet som personalen sedan i behandlingsarbetet kunde utga
fran. | det aldre materialet, i intervjuerna med ungdomar, namndes olika vandpunkter, till
foljd av att de blivit “trdtta pa det”, som nagot mycket viktigt. En av ungdomarna beskrev det
sahar:

Alltsa en konstig sak som har hant med mig var att jag har blivit trott pa allt det har
snacket om kriminellt hit och kriminellt dit liksom. Sa jag har liksom blivit trott pa
det, av (namn institution), av manga vanner jag haft och sa. Sa jag har bara velat
liksom sédga ’hall kiften’ till dom liksom, trott pa det liksom /.../det fick lite motsatt
effekt pa mig med nér en bara ar med folk som bara ser pa saker pa fel hall liksom
nar en bara ar med folk som bara tanker pa att sno mopeder, bara tanker pa att
knarka, bara tanker pa alkohol/.../ bara tinker p& en massa... aldrig tinker p& “hur
kan jag gora, vad kan jag ha for planer’, nanting sént, s blir en trott pa det och det
blev jag lite pa [namn institution] s& det kanske ocksa paverkade mig till att vilja
vélja en annan vdg.

Aven de andra ungdomarna som intervjuades beskrev hur en éverdos, hotet om inlaggning
eller andra negativa upplevelser fatt dem att tanka till och vilja férandras. En ungdom beskrev
att en rad arr och skador pa hens kropp fick hen att tanka till och vilja ta hand om sig sjalv.
Dessa olika upplevelser gav dem en insikt i hur langt det gatt och skapade en vandpunkt dar
de bestamde sig for att de ville ga en annan vég.

Alla ungdomarna som intervjuades lade stor vikt vid att de hade en stark vilja. Vissa av dem
fick det under placeringen for att de blev “trétta pa det”. Andra beskrev sig som att dte var ett
personlighetsdrag hos dem sedan innan. De beskrev att de alltid varit envisa och viljestarka,
men att de under placeringen anvande envisheten for att ta sig vidare. Envisheten blev till
forandringsvilja.

Det finns en likhet i vad de professionella beskrev som ”nétt botten” och ungdomar kallade
trott pa det” men de olika perspektiven har dock en vasentlig skillnad sett utifran
behandlingsarbetet. Det de professionella beskrev var att ungdomen “’sjonk sé lagt”, var i en
situation sa utsatt, i stort sett med ungdomens liv pa spel, att det inte fanns nagot annat
alternativ an att ta sig ur det och da med hjalp av behandlingspersonalen. Det ungdomarna
beskrev var istallet en situation med mer karaktéren av en valsituation. De beskrev det som att
de valde sjalva, utifran sin egen vilja och tanke om forandring, att lamna det destruktiva
bakom sig for att uppna nagot annat. Att sla in pa denna nya bana beskrev ungdomarna i det
aldre materialet som nagot de i forsta hand gjorde sjalva utifran sin egen styrka.

Individuella fardigheter och formagor

Detta tema beskriver olika individuella fardigheter och formagor hos ungdomen som lyftes
fram av respondenterna. For, forutom forandringsvilja och tilltro, beskrev framfoérallt de
professionella respondenterna &ven olika fardigheter hos ungdomen som underlattande for
forandringsprocessen. En sadan fardighet var formaga till relationsskapande. Det var flera av
de professionella respondenterna som beskrev att de ungdomar de utgick ifran hade latt for att
skapa relationer. De lyfte fram att formaga till relationsskapande var en redan befintlig
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fardighet hos vissa ungdomar och att ha denna formaga att skapa relationer, framforallt till
vuxna, underlattade behandlingen och blev pa sa satt en viktig forandringsfaktor for hen.

Flera av de professionella beskrev ocksa de ungdomar de utgick ifran som "latta att tycka
om", positiva och charmiga. Respondenterna beddmde aven detta som en underlattande faktor
for de ungdomarna att fa den hjalp och stéd som de behévde. De ungdomar som lattare blev
omtyckta av personalen hade ocksa lattare att fa tillgang till hjalp och stod och blev ocksa
tillgangligare for personalen att na med interventioner.

En annan formaga som de professionella namnde var ocksa insiktsfullhet, att ungdomen
kunde se sina svarigheter och sina problem, men ocksa sina styrkor och méjligheter. Denna
formaga till sjalvinsikt skapade eller 6kade motivationen och skapade férandring.

| det andra empiriska materialet, de ungdomar som intervjuats, lyftes den egna viljestyrkan,
som beskrivits tidigare fram som en individuell formaga. Det var ocksa en ungdom som
betonade att hen var social som person, hade latt for att prata med nya manniskor och smart
som fardigheter som gjorde det lattare for hen att komma vidare. | 6vrigt var inte detta tema
lika framtradande i det aldre empiriska materialet d ungdomarna sjalva inte talade i lika stor
utstrackning om sina egna styrkor.

Specifika interventioner pa individniva
Pa individniva fanns ocksa interventioner i syfte att skapa eller starka de individuella
forutsattningarna hos ungdomarna. Samtliga professionella respondenter beskrev exempelvis i
olika utstrackning positiv forstarkning och ett salutogent fokus som en sadan intervention med
syfte att 6ka forandringsvilja och tilltro. Manga av de ungdomar de pratade om hade en
historik av misslyckanden och destruktivt beteende vilket ocksa gjort att de kommit i en ond
cirkel av att deras omgivning till stor del ocksa hade negativa forvantningar pa dem. De
professionella respondenterna beskrev hur de aktivt arbetat med att se ungdomarna for vad de
gjorde bra och lyfta fram bade nyvunna styrkor samt de styrkor ungdomen alltid haft men
kanske tidigare anvant pa ett missriktat satt. Detta, for ungdomen nya, bemotande kunde,
enligt de professionella, paverka deras sjalvfortroende till att borja tro mer pa sig sjalva och
framtiden.

De professionella beskrev det bade som ett forhallningssatt som genomsyrade deras
bemotande av ungdomen.

Det handlade mycket om att vacka och... och kanske... boosta hen alltsd med
mycket positiva... mycket positiv forstarkning hela tiden, vad hen faktiskt
klarade av

Men ocksa som specifika interventioner for att lyfta fram styrkor:

En liksom foljde och uppmérksammade tror jag vi gjorde valdigt mycket, hens
utveckling sa... och vi firade med tarta liksom haha alltsd hen &lskade tarta, det
var det basta hen visste. Sa da firade vi lite emellanat sadar nar hen hade uppnatt
vissa steg eller en ska séga i den har planeringen som hen skulle liksom fixa
under tiden har for att kunna flytta ut sen/.../nen hade blivit sa negativt bekraftad
hela tiden sa det behovde hen liksom inte mer av.

| intervjuerna med de professionella var det svart att fa grepp om var i forandringsprocessen
de olika interventionerna som de pratade om lag men olika interventioner forefaller ha haft
olika stor del i olika faser av férandringen. Dessa interventioner beskrivs varit mest
ingripande i borjan av behandlingen for att sedan vara mer som ett stod.
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De ungdomar som intervjuats lyfte fram personer inom behandlingen som varit viktiga fér
att de haft tilltro till ungdomens férandringsférmaga och alltid kunnat se det positiva i dem,
men namnde inte olika interventioner i samma utstrackning. Ungdomarna hade inte samma
upplevelse av att positiv forstarkning ar en intervention fran de professionellas sida men
beskrev det som viktigt att de blivit positivt forstiarkta genom ndgon som ”sdg det bra i mig
hela tiden”. Detta gjorde att ungdomarna dven vigade tro pa sig sjélva och sin
forandringspotential.

Vad géller forandringsviljan beskrev ungdomsrespondenterna ocksa behandlingsexterna
faktorer som ultimatum fran partners och hotet om fortsatt placering som det som bidragit till
deras forandringsvilja. Detta var faktorer som paverkade dem bade under
institutionsplaceringen och gav dem motivation att kimpa och fortsatta pa sin positiva bana
efter tiden pa institutionen.

Saval professionella som ungdomar beskrev ocksa i intervjuerna att den individanpassade
skola och praktik som ungdomarna fick tillgang till under behandlingen dar de fick en chans
att kanna sig kompetenta bidrog till deras tilltro till forandring. Ungdomarna beskrev ocksa att
det gjorde att "jag fick en plan" da de lyckades med nagot. Detta gjorde att de under tiden pa
institutionen borjade l4gga sin inneboende viljestyrka pa “rétt saker” vilket bidragit till deras
positiva forandring.

Vad géller interventioner riktade mot personliga fardigheter talade en del av de
professionella respondenterna om vikten av social tréning. Det var en stor del av
respondenterna som ndmnde detta och beskrev hur den sociala traningen bidragit till att
utveckla ungdomens verktyg for att hantera olika sociala situationer och koder som
ungdomarna tidigare inte forstatt sig pa. | vissa fall rorde det sig om specifika interventioner
riktade mot att trana pa olika sociala sammanhang som ungdomen hade svart for. Det kunde
vara exempelvis samspel med méanniskor de inte kande sasom att sta i k6, ga pa biblioteket
eller aka buss. I grunden, menade de professionella respondenterna, var detta uttryck for en
osakerhet i sig sjalv hos ungdomarna och i relation till andra manniskor. Denna traning
utgjordes av exponering i kombination med stdd och positiv forstarkning. Detta stod, som
fran borjan kunde vara mycket stort, trappades sedan gradvis ner och ungdomen kunde klara
sig pa egen hand.

Denna traning erbjods ungdomen men inte var patvingad, vilket de professionella beskrev
som mycket viktigt. Det handlade om att locka och erbjuda och att hitta ndgot som ungdomen
tyckte om, ett intresse eller aktivitet och borja dar med att erbjuda och utmana ungdomen.

Det handlade ocksa om att vidga perspektiv och hjalpa ungdomen att vaga uttrycka sig mer,
béade fysiskt och verbalt. | detta lag ocksa att hjalpa ungdomen att forhalla sig till sina egna
kénslor. Vissa ungdomar, som respondenterna pratade om, hade svart att uttrycka ilska eller
uttrycka det pa ett socialt acceptabelt sétt. Det kunde de fa hjalp med genom social traning
med personalen och de 6vriga ungdomarna pa institutionen.

Genom att ungdomarna fick hjalp av personalen att hantera dessa underlattades, enligt de
professionella, ungdomens acklimatisering till ett fortsatt lyckat liv utanfor institutionen. Det
gav ocksa positiva ringar pa vattnet, genom att ungdomen blev stérkt av att klara av en
situation som de varit radda for och vagade da ta sig an andra.

De professionella respondenterna beskrev ocksa hur formaga till relationsbyggande och
sjalvinsikt var nagot som vissa ungdomar hade med sig sedan innan, men ocksa att vissa
utvecklade dessa formagor i det sociala samspelet pa institutionen och med de professionella.
Aven detta utvecklades genom social traning och positiv forstarkning.

| intervjuerna med ungdomar beréttade en av dem att hen under institutionsplaceringen fick
genomga en riktad programverksamhet for aggressionskontroll da hen tidigare haft svart for
det. Den positiva férandringen det givit beskrev hen som valdigt viktig.
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Jag tanker pa annat, bryter det. Som till exempel nu, om jag har aggressioner sa
slanger jag pa GTA (grand theft auto, ett dator-/tv-spel forf. anm.) och slar ihjal
nagon pa spelet istallet for att gora det pa riktigt. Forr kunde jag verkligen...
Allts3, satt jag typ och kolla pa tv och blev irriterad pa nat javla program kunde
jag ga ut och sla pa nan pa torget.

Ungdomarna som intervjuats talade om social traning och exponering som ett
forhallningssatt da de lyfte en rad olika situationer som uppstod inom behandlingen som
innebar att de anda fick utveckla formagor de inte haft innan. En av dem beskrev det sahar:

Alla ungdomarna som bodde dér pa [namn institution] hade ju olika problem
och dom madde daligt och en visste inte hur en skulle gora sa en fick lara sig
anna och sen sa personalen sa ’prata hur du mar’ och jag vet ju inte hur jag
madde riktigt jag sa bara att jag var arg och sa. Men dom pratade ju hela tiden,
speciellt jag och [Namn kontaktperson] pratade ju hela tiden.

De beskrev ocksa hur de fick, saval under tiden pa institutionen som efterat, lara sig
fardigheter for att bli mer sjalvstandiga pa ett satt som till viss del pAminner om de situationer
som de professionella beskrev.

| jamforelse mellan materialen framgar att ungdomsrespondenterna inte talade om de
specifika tranings-interventionerna i samma utstrackning som de professionella. Ingen av dem
beskrev traning av en specifik situation eller svarighet pa samma satt som de professionella
gjorde. Om det &r sa att de inte genomfort den typen av social traning alls eller om de bara
inte tyckte att den varit viktig nog att ndmna &ar dock oklart.

Analys pa individniva

Det de professionella respondenterna framhdll som viktigt, forandringsviljan och tilltron till
forandring kan ses som ett uttryck for skyddsfaktorer som optimism och starkt sjalvfértroende
da tilltron till forandring rimligtvis ocksa forutsatter en tilltro till den egna férmagan.
Ungdomsrespondenterna tog upp vikten av deras egen viljestyrka, vilket ocksa kan anses vara
deras perspektiv pa optimism och sjalvfortroende. Dock finns utifran skyddsfaktorer en viktig
skillnad i dessa olika sétt att uttrycka det, da de professionella mest pratar om det som en
faktor som kunde forhindra utvecklande av ett riskbeteende eller minska riskfaktorernas
paverkan pa individen (Coie et al. 1993)da den forandringsvilja som de beskrev hade en mer
indirekt inverkan pa ungdomens beteende genom att den gjorde ungdomarna mer mottagliga
for interventioner. Da ungdomarna sjalva beskrev sin viljestyrka och envishet var detta mer en
faktor som verkade for en direkt minskning av problembeteendet (Coie et al. 1993)da
ungdomarna lade sin vilja pa det .

De professionella respondenterna beskrev ocksa individuella fardigheter hos ungdomarna,
som att de var l&tta att tycka om eller att de hade latt for att skapa relationer, i storre
utstrackning an de intervjuade ungdomarna gjorde. Dessa fardigheter kan ocksa ses som mer
indirekta faktorer med avseende att forhindra utvecklande av riskbeteende eller paverka
riskfaktorernas paverkan pa individen(Coie et al. 1993). Endast en av de intervjuade
ungdomarna tog upp egna fardigheter sdsom social och smart vilket kan vara ett uttryck for att
de inte tyckte att dessa indirekta faktorer varit viktiga i deras utveckling eller att de inte, ur sin
position, sag dessa fardigheter hos sig sjalva.

De interventioner som beskrevs pa individuell niva, sasom positiv forstarkning och olika
typer av social traning beskrevs som specifika interventioner framst av de professionella. De
professionella beskrev hur de olika interventionerna paverkade utvecklingen av individuella
fardigheter och resurser. Dessa interventioner verkar saledes som skyddsfaktorer genom att de
paverkar riskfaktorernas paverkan pa individen da de starker individens skyddsfaktorer och
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pa sa vis rustar ungdomen for att hantera risker sa att riskfaktorerna inte i samma utstrackning
far en negativ paverkan pa ungdomens liv (Andershed &Andershed 2005).

Interventionerna beskrevs av de intervjuade ungdomarna framst genom hur de paverkade
dem, den 6kning av skyddsfaktorer som de upplevde sig ha fatt genom ckat sjalvfortroende
och okad formaga att hantera sociala relationer. De interventioner som de professionella
beskrev hade bidragit till denna 6kning forefaller vara osynliga eller oviktiga for de ungdomar
som intervjuats. Dock beskrev ungdomarna effekten av 6kningen av skyddsfaktorer i relation
till riskbeteendet mer da de beskrev vad dessa nya resurser och fardigheter hade for paverkan
pa deras sétt att hantera olika situationer och hur de upplevde detta.

En mojlig tolkning av detta &r att de olika positionerna som de professionella kontra
ungdomarna har ger dem olika perspektiv pa vikten av individuella fardigheter och resurser.
Ungdomar och professionella lyfte till stor del fram samma fardigheter och resurser som
viktiga. Daremot beskrev de professionella interventioner pa ett satt som kan tolkas som att de
har stérre inblick i vilka interventioner som &r verksamma i relation till respektive fardighet
eller resurs. De professionella kunde darfor i storre utstrackning beskriva vilka specifika
interventioner som gjordes for att fylla pa resurser da de saknades. | gengald verkar
ungdomarna sjalva, utifran sin position, ha en egen direkt inblick i vad denna pafylinad far for
effekt hos dem i relation till sitt riskbeteende da de allt utforligare beskrev hur dessa
interventioner paverkat dem och vad de gjort for kanslomassig skillnad.

Utifran vad som framkommit pa individniva &r det ocksa intressant att de professionella
respondenterna lyfter fram egenskaper och resurser hos ungdomarna i storre utstrackning an
vad ungdomarna gor. Detta tolkar jag som att de professionella utifran sin position har ett
tydligare perspektiv pa olika klientfaktorer. De professionella respondenterna talade om
exempelvis forandringsvilja och tilltro till att forandring var mojlig framst i férhallande till
hur ungdomarna stéllde sig till de interventioner som gjordes och i forhallande till vad for
forandring ungdomen var forvéantad att gora. Detta anknyter till vad Wampold (2001, 2010)
beskriver som viktiga klientegenskaper; forandringsvilja och tron pa behandling/terapi som
verksamt for att astadkomma forandring.

Ungdomsrespondenterna talade om detta istallet mer som ett personlighetsdrag hos dem,
envishet och viljestyrka, vilket kunde vara bade positivt och negativt beroende pa vad de
valde att lagga det pa och att egenskapen i sig inte var det som skapade forandringen. De
beskrev inte detta som en sadan klientegenskap som lyfts fram inom common factors theory
(Wampold 2001).

Séledes kan konstateras att en genomgaende skillnad pa denna niva &r aven att de
professionella lagger storre vikt, alternativt har ett annat perspektiv pa verksamma
klientfaktorer hos ungdomarna.

Relationell niva

Behandlingsalliansen

Allians var nagot som av de professionella respondenterna beskrevs som en grundpelare i all
behandling, och dven med de specifika ungdomarna som de talade om. De olika
respondenterna anvande bade begreppet relation och allians narmast synonymt vilket gor att
endast allians anvénds i denna sammanstélining for tydlighetens skull.

Alliansen beskrevs som en fortrolig kontakt med ungdomen som gav den professionella
legitimiteten att paverka ungdomen. Genom denna kontakt hade ungdomen, menar vissa av de
professionella respondenterna, byggt upp en k&nslomassig kontakt och tillit till
behandlingspersonalen och till vuxenvarlden i stort. Denna hade gett behandlaren mandat att
hjdlpa ungdomen pa vagen genom forandringsprocessen. Alliansen hade alltsa dels ett syfte i
sig genom att den blev en modell for ungdomen i skapandet av kommande vuxenrelationer
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med tillit, men ocksa ett verktyg genom vilken behandlaren fick en paverkansmojlighet hos
ungdomen. En av de professionella respondenterna beskrev att det var genom relationen som
behandlaren fick den forstaelse som kunde gora hen uppmarksam pa hur ungdomen fungerar
och kunna se da hen upplevde svackor i behandlingen. Da ungdomen sjonk i motivation eller
ork kunde den professionella, genom alliansen, stétta extra under en period. Det var speciellt
viktigt att behandlingsrelationen eller alliansen var stark da den utsattes for provningar av
ungdomen.

En allians kan ju komma efter att en bara fatt skit kanske i en manad eller sa dar.
Ungdomen bara spottar och skriker at dig och sadar du vet och du star pa dig
som behandlare och sen s4, till slut sa, forstar hen det att ”det gér ju att lita pa
dig i alla fall, att nér det ar nej ar det nej” eller sddér, forstir du vad jag menar?
Alltsa “har har jag statt och liksom testat den har manniskan och gett hen skit
och allting liksom och varfor har inte hen ldmnat mig som alla andra?” Det
staller ju till det lite och det far en ju vara uppmarksam pa och nar den tanken
kommer att en ar dar.

De professionella beskrev att de genom alliansen vann en legitimitet som de kunde anvéanda
till att stotta da det kéndes svart, motivera och skapa hopp da det kéindes tungt och ”guida
ungdomen i det nya”, som en respondent uttryckte det. En god allians utgjordes, enligt manga
av de professionella, av en balans mellan kontroll och omtanke.

Ungdomsrespondenterna talade om alliansen framst i termer av hur de upplevt resultatet av
den. De beskrev behandlare som viktiga och ’bra” i deras forandringsprocess da de brytt sig
om att skapa en god relation till ungdomen och hade kommit hen néra. Ungdomarna beskrev
behandlare som “alltid fanns dar”, alltid forstod” och som gick att prata med.

[Namn behandlare] har ju alltid varit... Jag har alltid ként att jag kan vinda mig
till hen, jag har alltid kunnat prata med hen om allting och hen... nir

ménga... eller om jag... Det 4r minga som jamt tror att jag mér jéittebra och &r
glad och sadér for det syns oftast inte pA mig men [namn behandlare] har alltid
kunnat ldsa av mig och om jag traffar hen och mar daligt ndgon dag sa ser hen
alltid det och det ar valdigt skont for da slipper en sdga natt. Sa vi har en rétt

nara relation.

Ungdomarna beskrev ocksa att allianser var viktiga forst da de var genuina genom att lyfta
fram vissa behandlare som de hade kontakt med som gick utanfor den professionella rollen
med vissa sysslor och sin tillgdnglighet:

Jag hade en personal som lyssnade /.../ Hen lyssnade pé oss och gjorde oss
glada och s& men hen fick sparken men hen var den som var bast av dom alla
/.../ hen behandlade en som en vdn, som om du &r en... skojade och hade sig
alltsa precis som en van, lyssnade, pratade. Hen kunde prata om partners och allt
som en van, inte halvdant, allting!

Det ungdomarna gemensamt lyfte fram som speciellt viktigt i alliansen var att kunna prata
om allt, att relationen var trygg nog for att ungdomen skulle vaga ta upp vilka &mnen som
helst.
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Familjeresurser

Att familjen var en naturlig del av behandlingsarbetet med ungdomen var genomgaende i alla
intervjuer, men i en rad av intervjuerna lyftes ocksa fram att det i de fallen fanns resurser
sedan tidigare i familjen som var viktiga for ungdomen. Flera av bade de professionella
respondenterna och ungdomsrespondenterna lyfte fram att familjen funnits som stod for
ungdomen I6pande under hela behandlingen. De hade varit en trygghet och en fast punkt for
ungdomen som gjorde den positiva forandringen mojlig.

De resurser som de professionella respondenterna lyfte fram hos familjerna var trygghet,
omtanke och samarbetsvillighet. Stabilitet i familjen beskrevs ocksa som viktigt. | vissa fall
var det familjer som hade en socioekonomiskt stabil situation, men framférallt de som var
emotionellt stabila och uthalliga i att finnas till for ungdomen i med- och motgang. Genom
stabiliteten uppfattades ungdomen kanna en trygghet som gjorde det lattare for ungdomen att
kdmpa pa med det som var jobbigt i behandlingen. Vissa familjer beskrevs ocksa som
omtanksamma och kérleksfulla vilket de professionella respondenterna beskrev som viktigt
for ungdomens sjélvkansla och darigenom vilja och formaga till forandring.

| just det har fallet sa fanns ju liksom en familj som bara vantade pa att den
ungdomen skulle liksom komma tillbaka och nér hen tog initiativet att gora det
da och fick den hjélpen att géra det och tog till sig den hjélpen pa ett sa bra satt
som hen gjorde sa var ju familjen véldigt 6ppna och tog emot hen med s&
mycket kérlek som hen behovde da sa det klart att familjen ar ju véldigt viktig!

Av de ungdomar som intervjuades var det ett par som hade familjer som var engagerade i
ungdomens liv och i forandringsarbetet. Dessa ungdomar beskrev att det varit mycket viktigt
for dem framst som ett emotionellt stod och motivation da deras foraldrar kunde se det
positiva i dem hela tiden. Familjen fanns dar aven om det var konfliktfyllt och det hade varit
viktigt for dem.

Samarbetsvilja och prestigelshet gentemot behandlingspersonalen var ocksa
familjeresurser som lyftes fram, men bara av de professionella respondenterna. Det upplevdes
av de professionella ha gjort arbetet mycket lattare och framforallt gjort att fordndringsarbetet
kunnat komma igang snabbare.

| de fall som de professionella beskrev att familjen eller vissa medlemmar i familjen haft
egna svarigheter hade manga av dem anda varit mycket engagerade utifran sina
forutsattningar. | ett par av de professionella intervjuerna berattades om att &ven andra runt
ungdomen blivit viktiga da foraldrarna inte kunde vara det. | ett fall blev en &ldre slakting
viktig for ungdomen:

Deras relation var inte sa jattebra, foralder och ungdom utan hen bodde oftast
hos aldre slakting nar hen hade permission och sant dar sa var hen valdigt
mycket hos en &ldre slékting /.../ det var ju mycket att hen var hemma hos en
aldre slakting och dom gjorde precis som foralder och ungdom, gar ut och fikar
och sadar.

En av ungdomsrespondenterna beskrev ocksa att ndgon inom behandlingen kunde bli viktig
nar foraldrarna och familjen inte var det. For hen var sag familjesituationen ut sa att familjen
inte kunde utgora den stabilitet och tydliga omtanke som ungdomen behdvde fran sin familj. |
hens fick da istallet en behandlare i eftervarden den funktionen och blev en forebild for
stabilitet och omtanke.
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En markant skillnad mellan ungdomsintervjuerna och de professionella var dock vikten som
lades vid ungdomens partner. De intervjuade ungdomarna lade mycket stor vikt vid det medan
det endast berdrdes av ett par av de professionella.

Samtliga de intervjuade ungdomarna hade en partner eller en nara van som hade varit en
resurs genom det stod hen gett dem under deras férandring, framst i de problem och
svarigheter som de matt efter tiden pa institutionen. Partnern eller vannen hade sett dem for
de positiva sidorna ndr andra runt ungdomen inte gjorde det.

Jag holl pa och torska sa ringde min foralder, eller forst ringde min foralder men
hen klickade jag av, sen ringde min partner och sa att ’jag ér orolig for dig. Din
forilder och jag élskar dig det vet du va?’ och da akte jag hem och la jag ner
med allt samma dag. Det handlade om fyra veckor forst drogerna och sen detta
(kriminalitet forf. anm.) di. D4 la jag ner med allt sant... klarade inte mer. Da
visste jag att dom brydde om sig om mig du vet, det var det jag aldrig hade kant
innan.

Flera av ungdomarna beréattade ocksa att en partner eller nara van hade vetat mer om deras
problem an familjen. Det blev darfor en valdigt viktig vandpunkt for dem nérpartnern eller
vannen stallt ett ultimatum till dem att valja mellan nagon typ av destruktivitet eller relationen
till partnern/vannen:

Det var hen som markte forst av alla, och det var forsta gangen som jag var
néra att forlora hen och det ville jag inte s& da kimpade jag./.../ Jag blev sé
himla konstig nér jag inte... Alltsa jag kunde gé flera dagar utan att 4ta nanting
och till slut kunde inte jag tdnka klart och jag var typ helt forvirrad hela tiden.
[Namn kompis] kande ju inte alls igen mig och hen ville inte att jag skulle bli
samre an vad jag var och jag vet inte om hen visste pa nat satt att om hen sa
att... eller hen fick mig att kdmpa for bade hen och mig, for jag ville ju inte
mista hen for hen &r den enda riktiga vannen jag har som verkligen &r

jattebra sa. Och om jag skulle forlora hen sa skulle jag aldrig forlata mig sjalv
/.../Hen sa till mig att typ 'nu maste du ldgga ner det hir for...” hen sa typ om
du gar ner mer i vikt nu sa kommer du att forlora mig som van for jag orkar inte
med det hiir lingre’ liksom. Forst blev jag jattesur pa hen, tankte va fan du

ska val inte bry dig om det, det ar ju min kropp, det &r ju jag som valjer vad jag
gor. Men sen sa forstod jag ju att, eller hen sa till mig att du har blivit helt
konstig, det gar knappt att prata med dig och da tankte jag efter att det har
funkar nog inte.

Ultimatumet fick i samtliga fall resultatet att de valde relationen i forsta hand. En av dem
beskrev att hen bytte ut drogerna mot en karleksrelation och att det var det som raddat hen da
detta var da institutionsplaceringen och eftervardsstodet redan upphort.

Endast i ett par av de professionella intervjuerna kom det upp att de tror att det varit viktigt
for ungdomens foréndring att hen tréffade en partner. De professionella respondenterna
beskrev pa ett mer instrumentellt sétt att de sett att det paverkat ungdomens vardagsstruktur
och forandringsvilja och inte minst hens valmaende till det positiva. | ett fall fick dock
ungdomens partner en mycket central roll da det fanns vaéldigt fa andra personer i ungdomens
natverk. Partnern sags da en som resurs dven om hen hade sina egna problem. Detta blev
valdigt viktigt for ungdomen da partnern var viktig i hens égon.
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Alltsa det var ju det att en okejade en person som egentligen inte ar bra men hen
fanns ju for hen. Alltsa det var ju det som var... alltsa hen var val ingen som en
hade dnskat att ens eget barn ungefar skulle komma hemdragande med den hér
/... men &ven da en dalig partner, eller en inte sa énskvard partner som mar
daligt sjalv anda bidrar med nagot positivt.

Specifika interventioner pa relationell niva

Nagot som de professionella respondenterna beskrev som en av de viktiga positiva
forandringsfaktorerna var samtalet. Det handlade bade om strukturerade samtal utifran olika
mallar pa de olika institutionerna, men ocksa om spontana samtal i vardagen pa institutionen
eller i samband med olika aktiviteter som personalen gjorde med ungdomen. | dessa samtal
var det viktigt att prata med ungdomen och inte till. De professionella pratade om att ”géra det
intressant for ungdomen att lyssna” och att ’prata med hen pa hens niva”. Ibland handlade
detta om att till viss del ga utanfor ramarna och formedla en arlighet och prata med ett sprak
som ungdomen kunde forsta och ta till sig. En av de professionella respondenterna beskrev
det sahar:

Behandlingsmassigt sa... det finns en viss form en gor det, ett visst sétt och jag
tror att den har ungdomen var anda ganska... hen kunde lasa av, visste
nanstans... var min tanke, hen visste hur en pratar och varfor vilket gor att... att
veta det, att kiinna igen &r som ett vaccin alltsd. *Det dom séger, det ér
behandlarsnacket eller socialarbetaresnack’ och den sortens stt att resonera sa
med hen valde jag att ga lite utanfor dom ramarna sa jag var ganska rak och jag
malade den framtiden som jag sag for hen i stunden och det var ’antingen sa
reser du upp dig och ger jarnet och skaffar dig nan form av chans till att fa nan
slags vettigt liv med lite tur och hart jobb, eller sa struntar du i det och sa blir det
[kansliga uppgifter] och sen slutar du dod vid en trottoarkant nanstans. Det ar
vad jag kan se nu och det &r upp till dig men jag vill inte att du tar det andra utan
jag vill att du tar det forsta’ och det var inte bara det... alltsd det var bara sé vi
prata men det var anda ganska tydligt. Jag forsokte vara valdigt tydlig med dom
scenarior och vara anda rak pa nagot satt utan att vara krankande saklart...

Det handlade ocksa om att prata om varlden och livet for att erbjuda ungdomen en naturlig
dialog med en vuxen i vissa fall dar ungdomen inte haft tillgang till det innan.

Av intervjuerna med de professionella framgick att de strukturerade samtalen kunde se olika
ut pa olika institutioner, men manga av respondenterna aterkom till att det var viktigt att dessa
samtal rorde teman som ungdomen sjélv tyckte var viktiga och som aterkopplade till tidigare
samtal. De tydliggjorde ungdomens utveckling dver tid och pa sa satt skapade ett
sammanhang i tillvaron och i behandlingen fér ungdomen. En respondent sade sa har:

Tata samtal hela tiden liksom och folja upp, géra uppféljningar, upprepningar,
att en... och liksom hela tiden skapa sammanhang sa att saga va, sa att det blir
begripligt. Den hdr sammanhangsmarkeringen ar jatteviktig liksom, i det hér
fallet dé liksom alltsd “sist sd pratade vi om det har liksom och vi sa att vi skulle
gora sa pa grund av det har och det har liksom. Hur har det gatt tycker du?"
sahdr liksom ” jag sjélv tycker ju att det ddr gick ju skitbra” liksom och sé dér da
va och vad ser du for effekter?”” Alltsa hela tiden koppla det, just det hér
praktiska och det teoretiska sa att det, sa att en far med sig ungdomen i det.
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| intervjuerna i ungdomsmaterialet lades ocksa viss vikt vid samtalet da flera av
ungdomarna tog exempel pa bade strukturerade och ostrukturerade samtal som varit viktiga
for dem. En av dem menade att de strukturerade gruppsamtal som den programverksamhet
som hen genomgatt pa institutionen varit avgérande for hen att lara sig aggressionskontroll
vilket varit en stor férandring for hen. En annan menade att de aterkommande samtalen med
kontaktpersonen pa institutionen varit viktiga for hens maende och hens utvecklade
sjalvfortroende. Ungdomarna beskrev ocksa skillnaden pa hur viktiga professionella pratat
med och inte till dem. De upplevde att vissa professionella varit speciellt bra pa att prata med
dem pa ett satt som kandes genuint och dar de fick kanna sig forstadda och kunde prata om
saker som var jobbiga och som kandes viktiga. En ungdom sade sahar:

N& men hen... Alltsa jag... hen kédndes... Det kindes som att hen verkligen
brydde sig. Manga ganger kan en komma till psykologer eller kuratorer och det
k&nns som att de sitter dar och pratar med en bara for att det &r deras jobb och
det kandes aldrig sa med hen utan det kandes som att hen verkligen brydde sig.

| sdval de strukturerade samtalen som de ostrukturerade fick ungdomarna, beréattade de,
skapa strategier for att hantera olika svarigheter de haft innan eller reflektera kring sina egna
kanslor och tankar. De fick dven prata om olika vérderingar och tolerans for sin omgivning.

Av de bada intervjumaterialen framgick att samtal som intervention riktade sig framst mot
att bygga och bibehalla en hallbar allians mellan behandlare och ungdom. Genom samtal
byggdes alliansen starkare, men alliansen i sig var ocksa utgangspunkten utifran vilken
samtalen dgde rum. | skapandet av denna allians beskrev flertalet av de professionella
respondenterna ett forhallningssatt och specifika situationer dar det var speciellt viktigt med
behandlarens “’kdnsla”. Denna kénsla handlade om att ha en forstaelse for ungdomen, dels
baserat pa hens specifika situation men ocksa baserat pa tidigare erfarenhet och utifran detta
hitta ett satt att na fram till ungdomen och kunna paverka. Denna kénsla hangde ihop med att,
som de professionella beskrev, att hitta balans mellan stod och utmaning. En respondent
beskrev att det &r ett ”finlir” att kunna skapa en tillitsfull relation till ungdomen.

Flera av respondenterna, bade professionella och ungdomar beskrev ocksa att det, utifran
kanslan, var viktigt att den professionella gjorde sig trovardig, inte bara som behandlare utan
ocksa som medmanniska. Flera av de professionella respondenterna beskrev detta och vikten
av att vaga vara arlig och vaga visa kanslor, inte bara utifran sin yrkesroll utan aven utifran
sin person. De talade ocksa om att vara tydlig och bestamd men med stor omtanke, att visa att
de inte lat sig luras men inte heller forvantade sig det negativa av ungdomen.

| vissa fall pratade de professionella om att det kunde handla om att medvetet ga lite utanfor
ramarna for vad som var den “’klassiska’ behandlarrollen” dven genom att géra sma extra
saker i det vardagliga.

Sen fanns det alltid sma faktorer som var viktiga som gav framgang. En ség att
det var dom har sma faktorerna, eller som en kan tanka runt omkring att det ar
sma faktorer men som anda som stora fér ungdomen som var valdigt viktigt att
gora anda och dér var ju... det var ju ett sant tillfalle nar det blir bra allians med
ungdomen och personal, da finns det mojligheten att kunna gora sant som var
oerhort viktiga tycker jag/.../det kan vara vad som helst/.../exempelvis var det att
bestka hens foréalders grav.

Ur ungdomarnas perspektiv beskrevs detta annorlunda da de ungdomar som intervjuats

beskrev vad behandlarna gjorde 1 detalj i1 lite mindre utstrackning och deras “kénsla” eller
kompetens berérdes i stort sett inte alls. Tvartom sade en ungdom att det rackte med vanliga
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maéanniskor med viss utbildning, en annan sade ”bara vanliga normala ménniskor som bryr
sig”. Dock var det intressant d& fordjupande fragor stilldes om de behandlare som de beskrev
som bra. Ungdomarna lade stor tyngd vid att det varit professionella som brydde sig "pa
riktigt”. En ungdom utvecklade detta lite mer kring en kontaktperson som hen hade och som
sedan blev en eftervardskontakt:

Jag har ként hen sa himla ldnge nu och jag ser inte hen som... Nar jag traffar
hen sa ser inte jag det som behandling liksom, utan jag ser det som att det &r en
person som jag tycker om att vara med och som jag far stottning av och som jag
kan séga allt till utan att skimmas och... Alltsé det ar jétteviktigt for mig att inte
se en person... alltsd om jag skulle se hen som att hen 4r med mig for att hen ska
det liksom, da hade det nog aldrig funkat.

Detta kan tokas som uttryck for ett personligt engagemang och en personkemi mellan
behandlaren och ungdomen men kan ocksa ha varit ungdomens upplevelse av en behandlare,
som, som de professionella beskrev, utifran sin “kénsla” och med "finlir” moétte ungdomen pa
ett satt som var vél anpassat efter individen.

Vad galler familjeresurser gav respondenterna, saval ungdomar som professionella uttryck
for att dessa i vissa fall var viktiga fran bérjan men ocksa for att de i vissa fall var ett
omfattande familjearbete fran de professionellas sida som gjorde familjen till en resurs som
den inte varit innan. Familjearbetet var olika organiserat pa de olika institutionerna men
gemensamt var att personal fran institutionen hade samtal med foraldrarna och/eller hela
familjen i de fall det berérdes. Dessa samtal kretsade kring kommunikation inom familjen och
familjens inbordes relationer och relation till ungdomen och hur hen skulle tas emot nér hen
flyttade hem (i de fall det var aktuellt).

De professionella respondenterna beskrev ocksa att familjearbetet ocksa haft fokus pa att
utveckla ett starkt samarbete mellan familjen och institutionen. Manga av de professionella
menade att en allians mellan institutionspersonalen och foréldrarna var viktig for ungdomens
trygghetskénsla och for att foraldrarna skulle kénna sig trygga med att ge institutionen mandat
till forandringsarbete. Med en stark allians till féraldrarna och en tillit fran foraldrarna
gentemot behandlingen skapades ocksa vad en av de professionella respondenterna beskrev
som positiv utveckling &ven i relationen till ungdomen:

Vi kande vl ganska sa snart att dom liksom trodde pa oss och att dom tyckte att
det var sa skont att komma till oss for det kandes som en stor familj med manga
foraldrar liksom s& dom fick ju bra fortroende for oss och sa... och det kunde
dom ju vidareformedla till d& ungdomen om vi sager sa ocksa sa det blev ju en
positiv spin-off av det har.

Samarbetet mellan institutionen bestod dels av ett nara informationsutbyte dar foraldrarna
gjordes delaktiga i vad som hénder kring ungdomen. Dels handlade det &ven om en 6ppen
kommunikation vuxna emellan kring svarigheter och motgangar i behandlingen for att
formedla ett tryggt gemensamt forhallningssatt gentemot ungdomen.

Genom samarbetet med familjen beskrev de professionella att de kunde hjélpa och stétta
familjen utifran deras svarigheter och reda ut tidigare kommunikationssvarigheter och
anstrangda relationer. Just denna kommunikation var helt avgérande i ett av fallen:

Den stora forandringsfaktorn dar var dialog skulle jag sdga, det fanns en

kommunikationssvarighet i familjen mellan ungdomen och foraldrar kan en séaga
dar ungdomen hade sin sanning och foréldrarna hade en annan sanning vilket
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slog ofta gnistor. Ungdomen hade en kansla som inte foraldrarna inte tog pa
allvar.

Genom familjearbetet kunde de professionella ocksa formedla till familjen de positiva
forandringar som ungdomen genomgar pa institutionen for att familjen skulle kunna ha mer
positiva forvantningar pa hen nar hen flyttade hem och pa sa satt bevara den positiva
forandringen som &gt rum.

Ungdomsrespondenterna lade stor vikt, storre &n de professionella, vid familjearbetet. For
flera av dem hade det varit en helt avgorande del i deras utveckling hur institutionen forholl
sig till deras foraldrar och familj. Nagra av dem beskrev ett aktivt arbete med kommunikation
mellan ungdomen och hens foraldrar pa liknande sétt som de professionella gjorde. De hade
tidigare haft en mycket konfliktfylld relation till sina féraldrar som innebar mycket brak i
hemmet och att ungdomen inte foljde regler och inte kom hem pa natten.
Behandlingspersonalen hade hjalpt familjerna att fordndra detta monster genom samtal och
genom att uppmuntra en positiv kommunikation och kontakt mellan ungdom och familj. Detta
skedde dels genom strukturerade familjesamtal och dels genom den vardagliga kontakten dar
familjen fick komma till institutionen och hélsa pa, holls uppdaterade med information
kontinuerligt och ungdomen ocksa uppmuntrades att hora av sig till sin familj pa telefon osv.
En ungdom beskrev det sahar:

Det har med kontakt, alltsa familjen kom och halsa pa dom hade samtal hela
tiden och sen hade dom ett krav da att jag skulle hora av mig till min familj, det
hér forsta, det hade jag som ett av de hér forsta kraven. Dom sa att *hor av dig
till din familj’, hora av mig s mycket som bara gar. Jag gjorde ju det, sd mycket
det bara gick och da fick jag ju battre kontakt och sa.

Ungdomarna beskrev ocksa i intervjuerna hur deras foraldrar ocksa fick, med behandlarnas
hjélp, stod i att satta regler pa ett satt som skulle fungera efter att ungdomen flyttade hem.
Bara en ungdom namnde att hens familj, enligt hen, inte inkluderades alls till hens stora
besvikelse.

Nagra av ungdomarna pratade ocksa om att det fanns familjesamtal mellan institutionen och
foraldrarna dér de inte var delaktiga men som de tror var viktiga for att deras foréldrar skulle
kunna forandras.

Analys pa relationell niva

Pa den relationella nivan gavs en rad exempel pa skyddsfaktorer som respondenterna lyfte
fram som viktiga. En stor tonvikt i vad de professionella sagt om alliansen lag pa dess
instrumentella funktion for att skapa mandat till fordndringsarbetet. Det kan tolkas som en
skyddsfaktor genom att alliansen ger de professionella mojligheter att ge ungdomen stod att
utveckla sin problemlosningsférmaga. Det ar skyddande genom att minska riskfaktorers
paverkan pa individen (Coie et al. 1993) da det indirekt bidrar till att géra det mojligt for
ungdomen att hantera potentiella risker hen moter.

Alliansen beskrevs ocksa, av bade ungdomar och professionella, utgora ett emotionellt stod.
Ett sadant stod, som &ar konsekvent och forutsagbart ar en viktig skyddsfaktor for utsatta
ungdomar (Gjaerum et al. 1998). En trygg och nara allians med en professionell kan ocksa,
menar skyddsfaktorsforskningen, utgdra ett visst substitut till en foraldrarelation om en sadan
inte finns eller &r bristande (Andershed & Andershed 2005). Ett sadan substituerande relation
uttrycktes fraimst av de ungdomar som intervjuats da de talade mer om den kénsla som ”bra”
professionella gav dem av att de brydde sig pa riktigt” och att det gick utéver vad yrkesrollen
inrymde.
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Den emotionella delen av alliansen kan tolkas, utifran det framforallt ungdoms-
respondenterna beskrev, verka mer som direkt minskning av riskbeteende genom att den
paverkar ungdomens kansloliv pa ett sitt som kan antas ha direkt inverkan pa exempelvis
utagerande beteenden (Andershed & Andershed 2005).

Dock kan inte alliansen antas ha nagon effekt for att forhindra utvecklande av ett
riskbeteende da den inte fanns fore behandlingens borjan och inte heller kan ha en effekt for
att minska risken for detta efter behandlingens slut da den inte bestar (Coie et al. 1993).

Déremot gav bade professionella och ungdomar exempel pa vilken viktig funktion familjen
haft i detta hanseende. Den lyftes i vissa fall fram som att den varit en resurs kring ungdomen
fran borjan och foljt under ungdomens forandringsprocess. Utifran denna beskrivning av
familjen kan slutsatsen dras att familjen forhindrar utvecklandet av riskbeteenden da den
finns som st6d under processen och forhindrar utvecklandet av nya eller andra riskbeteenden
beroende pa bristande emotionellt stod (Coie et al. 1993).

Skyddsfaktorsforskning lyfter ocksa fram det som en av de viktigare faktorerna att ha en
familj som stéttar och finns till men lagger ocksa viss vikt vis foraldrarnas
uppfostringsstrategier och foraldrastilar (Andershed &Andershed 2005). Detta aterkommer
inte i det empiriska material som finns fran varken de professionella respondenterna eller
ungdomarna da de endast lyfter fram familjens st6ttande funktion. Daremot finns drag av det i
berattelser om foraldrar som stod kvar trots motstand och i det som beskrevs om negativa
exempel pa foraldrar som varit otrygga for ungdomen och han istallet fatt forlita sig mer pa
institutionen som trygghet.

Vad som dock &r intressant &r vad framforallt de intervjuade ungdomarna lyfte fram kring
vikten av olika ultimatum i skapandet av vandpunkter i deras livsprocess. Ultimatumet fran en
partner eller van lyfter ungdomarna fram pa ett satt som antyder att relationen i detta fall i
hdgsta grad bidrar till en direkt minskning av riskbeteende (Coie et al. 1993). Att de
professionella inte lyft fram detta som lika viktigt kan tolkas som att de antingen inte har
inblick i denna del av ungdomens liv eller att de har ett bredare perspektiv pa vilka indirekta
faktorer som gjorde denna vandpunkt mojlig.

Vad géller interventionerna pa relationell niva kan dessa forstas som faktorer som
huvudsakligen minskar riskfaktorernas paverkan pa individen (Coie et al. 1993) genom att de
riktar sig mot att 6ka de relationella skyddsfaktorerna och pa sa satt rusta ungdomen for att
mota och hantera kommande riskfaktorer. Alliansbyggandet, genom behandlarens skicklighet,
gor alliansen till ett mojligt verktyg for forandring. Familjearbetet gér familjen till en resurs i
de fall den inte tidigare varit det eller inte varit tillrdcklig. Det ar sedan dessa verktyg och
resurser som gor en skillnad pa riskbeteendet (Gjaerum et al. 1998).

Respondenternas beskrivningar av alliansen pa relationell niva anknyter dven till vad som
inom common factors forskningen beskrivs som betydelsen av alliansen (Wampold 2001).
Respondenterna, sdvél ungdomar som professionella beskrev dess varde men de
professionella beskrev att alliansen hade tva olika syften. For det forsta hade alliansen om en
kanslomassig och tillitsfull relation med ett egenvarde som kanslomassigt stod for ungdomen.
For det andra var alliansen ett medel for att na malet med forandringen, relationen var
verktyget som gor det mojligt for den professionella att fa mandatet att paverka ungdomen.
Framforallt denna sista betydelse paminner om vad common factors forskningen lyft fram
som viktigt. Det ar en allians som &r grunden for forandringsarbetet, ett samarbetsavtal mellan
klient och terapeut, har behandlare och ungdom, om att gemensamt arbeta for ungdomens
bésta (Wampold 2001).

De professionella saval som ungdomar talade dven om att det varit speciellt viktigt de
relationer som bestatt &ven genom svarigheter och motgangar vilket dven beskrivs som en
common factor (Frank, Frank 1991) att relationen ar stark nog for att halla dven klientens
periodvisa motstand och bakslag.

46



Anna Hagebring
861113

Teorier om common factors betonar att relationen bestar av tre komponenter; klientens
respektive terapeutens bidrag till relationen och interaktionen dem emellan (Wampold 2010).
| empirin sa talade respondenterna framst om den andras bidrag till denna relation. De
professionella talade om ungdomens férmaga till relationsskapande pa den individuella nivan.
Olika individuella resurser hos ungdomen, klientegenskaper, blev tydligare for de
professionella som namndes tidigare.

Ungdomarna talade istéllet i storre utstrackning om egenskaper hos de professionella,
terapeutegenskaper sdsom deras formaga till relationsskapande da de beskrev ”bra”
professionella och att de brydde sig pa riktigt”. En ungdom beskrev ocksa hur en
professionell var speciellt duktig pa att se hur ungdomen kénde sig utan att hen behdvde
beskriva det vilket ar ett tydligt exempel pa vad som aven framstar som en viktig common
factor inom terapeutegenskaper, att kunna l&sa av ungdomens emotioner och anpassa
interventioner efter det. Bada respondentgrupper, men framst de intervjuade ungdomarna,
beskrev ocksa olika exempel pa nar det blivit viktigt att en professionell gatt lite utanfor sin
egen yrkesroll vilket kan ses som att terapeutegenskaper var nagot mer an bara
interventionerna i sig (Wampold 2010).

| alliansen mellan klient och terapeut beskrev alltsa de olika klientgrupperna framst den
andres egenskaper och vad denna tillforde till alliansen. Detta kan tolkas som att de olika
positionerna mojliggor att se den andre utifran pa ett annat satt och kan se skillnader mellan
olika behandlare respektive ungdomar medan respondenterna utgar ifran sig sjalva da de ser
pa sin egen grupp.

Vissa undantag fran denna tendens finns dock i materialet da en ungdom beskrev sig sjalv
som social och latt for att skapa kontakter och de professionella &ven till viss del talade om
sin egen formaga till relationsskapande da de talade om att det kraver “finlir’ och “’kénsla” for
att kunna lasa av ungdomen och anpassa sig efter hen.

Strukturerande niva

Vardagsstruktur

I samtliga intervjuerna med professionella framholls vikten av att ungdomen hade struktur i
vardagen. Denna struktur bestod av flera delar. For det forsta handlade det om regler och
ramar i ungdomens vardag som skapade forutsagbarhet for ungdomen. I den man det fanns i
ungdomarnas liv menade de professionella respondenterna att det var en positiv
forandringsfaktor men i de allra flesta fall var detta nagot som saknades hos de ungdomar de
professionella respondenterna talade om vid inledningen av placeringen. Aven de ungdomar
som intervjuades i det aldre materialet talade om att de konflikter som de haft i hemmet och
den ofdrutsagbarhet som var en del av grunden till deras problem berodde pa bristande ramar
och struktur i vardagen. Ungdomarna berattade att det blev béattre da regler och struktur kom
till stand i deras liv.

Men strukturen handlade ocksd om en sysselsattning i form av skola eller praktik. Aven har
var det inledningsvis nagot som var en stor brist hos savél de intervjuade ungdomarna som de
ungdomar de professionella talade om. Allt eftersom interventioner vidtogs for att fa detta till
stand blev den struktur det skapade en verksam forandringsfaktor for ungdomen. Skola och
praktik utgjorde dock inte bara en strukturerande funktion utan hade dven en tydlig koppling
till forandringsvilja och tilltro da framgang inom en sysselsattning dven starkte ungdomens
tilltro till sig sjalv och till att fordndring var mojlig. Det gjorde vardagen hanterbar och
meningsfull fér ungdomen och verkade starkande for sjalvfortroendet. En av de professionella
respondenterna beskrev det sahar:
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Hen var ute pa lite praktik genom skolan och s4, alltsa det vanlig prao och sen sa
var det... hen stkte sommarjobb och sommarjobbade utanfor [institutionens
namn] en sommar ocksa... som blev véldigt positivt for hen, ocksa det har att
hen klarade saker som hen tidigare inte hade trott att hen skulle klara for det fick
hen valdigt mycket positiv feedback pa for hen var duktig.

Ungdomarna som intervjuats lyfte fram samma omrade och beskrev hur viktigt det var for
att de skulle fa ”en plan” och en framtidsvision som drev deras fordndringsprocess.

Den vardagsstruktur som ansags viktig inbegrep ocksa att ungdomen hade en meningsfull
fritid. Detta var ett &mne som frdmst ndmndes av de ungdomar som intervjuades, men i
intervjuerna med de professionella oftast inte kom upp forran efter att intervjustodet med de
olika livsomradena (bilaga 4) presenterades dar just fritid var ett efterfragat livsomrade.

Ett par av de ungdomar som intervjuades lyfte fram att de sedan tidigare haft ett
fritidsintresse eller att de under tiden pa institutionen fatt upp 6gonen for ett som blivit viktigt
for dem. Det skapade en vardagsstruktur genom de fasta tider det kunde innebéra och det
ansvar som forvantades av dem pa dessa olika arenor. Det var ocksa nagot som de sjalva
skapade en struktur kring for att fa tid att lagga pa det de ville gora.

| de allra flesta av fallen som de professionella talade om saknades detta vid inledningen av
institutionsplaceringen men vid dess slut hade ungdomen kommit igang med traning och/eller
nagot fritidsintresse under tiden pa institutionen vilket de tog med sig i sitt fortsatta liv efter
placeringstiden. Traningen utgjorde for ungdomarna bade en social traning och en ny arena
dar de kunde klara av nagot men bidrog aven till ett battre fysiskt maende vilket paverkade
ungdomens sjalvkansla positivt. En av respondenterna berattade om en sadan utmaning de
gjorde med ungdomen som hen foljt:

Hen borjade gymma och I6ptranade med oss som jobbade déar emellanat ocksa.
Alldeles innan hen flyttade s& hade vi sprungit ett lopp i [institutionens hemort].
Med oss hade hen sprungit fem kilometer men vi sprang ett lopp pa en mil da
och hen genomfdrde det och det var sa haftigt att hen gjorde det och det var
tillsammans med en massa andra manniskor och hen hade ju liksom fobier for
dom hér sakerna.

Ytterligare vardagsstruktur som var viktig for en rad av ungdomarna, bade de som
intervjuats och de som de professionella talade om, var en forutsagbar struktur kring deras
behandlingsplanering. De professionella respondenterna beskrev dock denna utférligare
utifran sin yrkesroll och menade att det var viktigt att den var begriplig och tydlig for
ungdomen. Den behdvde vara flexibel for att forandras utifran ungdomens behov och éndrade
omstandigheter men ocksa att den hade ett visst matt av rigiditet da ungdomen gjorde
motstand. Rigiditeten utgjorde i sig en struktur for ungdomens vardag som verkade
trygghetsskapande och héllande.

Sammanfattningsvis kring vardagsstruktur kan sagas att de omraden som berérts ovan
namndes av saval ungdomar som professionella respondenter. Dock talade ungdomarna inte
frdmst om vikten av struktur i samma utstrackning som de professionella. De professionella
betonade, utifran sin position den strukturerande funktion som de olika omradena hade for
ungdomens helhetssituation. Ungdomarna a sin sida sag istéllet mer specifikt hur framgang
inom dessa olika omraden var kopplade till den individuella sjalvkanslan och
framtidsplanerna.
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Specifika interventioner pa strukturerande niva

Gemensamt for alla dessa typer av vardagsstruktur var att det av de allra flesta av
respondenterna, bade professionella och ungdomar, beskrevs som nagot som var en bristvara
vid starten av institutionsplaceringen. | manga fall hade ocksa manga forsok tidigare gjorts av
olika instanser och personer i ungdomens omgivning men utan framgang. Pa sa satt skiljer sig
denna niva lite fran de andra, da det inte pa samma sétt finns medhavda verktyg och resurser
med interventioner kopplade till dessa. VVad géller vardagsstruktur blir det istallet relevant att
tala om att denna vardagsstruktur kunde skapas under tiden for institutionsplaceringen och
vilka interventioner som gjorde detta mojligt da det inte lyckats tidigare. Den avsaknad av
vardagsstruktur som forelag kan ocksa antas ha varit en anledning till valet av institutionsvard
som insats da institutionsvarden som sadan erbjuder omfattande mojligheter att ge struktur till
ungdomar i behov av det da det ar dygnsvard.

Vad géller regler och struktur i vardagen hade i stort sett alla ungdomar, bade de som
intervjuades och de som omndmndes i de professionella intervjuerna, haft tidigare problem
med detta som en underliggande orsak till placeringen. Exempel fanns pa att deras foraldrar
inte haft formagan att sta for denna struktur. En av de professionella respondenterna beskrev
att institutionens organisation i sig kunde bli terapeutisk genom de tydliga ramar och regler
den stod for. Det var framst de professionella respondenterna som talade om detta och
beskrev att institutionens struktur skapade en stabilitet och trygghet kring ungdomar som de
inte haft innan. De professionella lyfte fram detta som viktigt med kraften i de ramar och
strukturer som fanns pa institutionen for att ungdomen skulle fa en trygg och férutséagbar
omgivning att forhalla sig till. Respondenten beskrev hur det i det fallet hen pratade om gav
ungdomen ett lugn:

Jag tror hen ocksa gillade lunken lite grann, att hen kom in i... alltsa det var ju en
ungdom som inte hade gatt i skolan dverhuvudtaget pa ett och ett halvt ar eller
nat sant dar, bara suttit hemma och spelat dataspel pa natten och mamman hade
ingen auktoritet dver hen och den har tydligheten.

Aven av ungdomar som intervjuades talade om att institutionens strukturerade vardag gav
dem ett lugn &ven om de inte lade samma vikt vid det som de professionella gjorde.
Ungdomarna sade att de inte alltid f6ljde den struktur som fanns pa institutionen vad gallde
tider, regler och skolgdng men att de dnda, allt eftersom, “kom in i det” mer och mer. De fick
struktur i sin dygnsrytm och de fick trana pa att forhalla sig till regler och struktur pa ett annat
satt an de gjort innan placeringen.

Manga av ungdomarna som de professionella talade om beskrevs ha kommit fran
sammanhang dar de, pa grund av sitt eget beteende eller pa grund av féraldrarnas ibland
bristande formaga, inte tidigare heller métts av ’normalforvéntningar”. Det var viktigt
menade de professionella att forvantningar stalldes pa ungdomarna som var aldersadekvata
och anpassade utifran ungdomens svarigheter, men samtidigt att de skulle sta i relation till vad
for slags forvantningar som ungdomen skulle komma att stéllas infor da de skulle ga vidare i
livet efter behandlingen. Det var till exempel viktigt att regler stod fast &ven nér ungdomen
“testade” men samtidigt att forvéntningarna anpassades sa att ungdomen kunde leva upp till
dessa utifran sin individuella férmaga i situationen. Institutionsvarden som ingripande
vardform hade vid sadana tillfallen stérre mojligheter att sta fast vid reglerna &n vad
exempelvis foraldrarna tidigare haft vilket gjorde det mojligt att uppratthalla en hogre grad av
hallande och strukturerande vardag.

Awven vad gallde sysselsattning som vardagsstruktur var det nastan uteslutande sa att
ungdomarna, bade de som intervjuades och de som omnamndes i intervjuer med
professionella, hade en rad misslyckanden bakom sig. Manga av ungdomarna hade haft
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bristfallig eller ingen skolgang innan institutionsplaceringen och den de haft hade varit kantad
av konflikter med larare och kamrater samt fylld av misslyckanden och dalig sjélvkansla da
de inte kunnat prestera det som forvantades av dem. For dessa ungdomar hade det enligt de
professionella respondenterna varit helt avgorande, for att fa ungdomen borjat ga i skolan
igen, att skolan varit specialanpassad med en mindre grupp elever och krav utifran
ungdomens formagor och svarigheter. Aven en av de intervjuade ungdomarna beskrev hur
viktigt det var for hen nér skolan bérjade fungera. | hens fall kom det som ett resultat av att
hen fick en neuropsykiatrisk diagnos och medicinering men troligtvis ocksa en annan
individanpassning och forstaelse i skolan.

Det har framforallt paverkat mitt sjalvfortroende, for innan sa kande jag att alla
andra klarar av detta men jag klarar inte av det, jag orkar inte med det liksom.
Sa jag har fatt jattemycket mer sjalvfortroende bara for att jag klarar av att ga en
dag i skolan utan att bli trott. Jag klarar av att rakna matte en timma utan att sitta
sista halvtimmen och typ bara titta ner i boken for att jag inte orkar. /.../ Det
kanns som att jag klarar av exakt det som alla andra klarar av ocksa.

Pa olika institutioner sag det lite olika ut med skola men manga av dem hade skola pa
institutionen eller en specialklass kopplad till sig pa en narliggande skola. | denna
specialanpassade skola méttes ungdomarna av engagerade larare med stor forstaelse och som
samarbetade med institutionen, vilket var véldigt viktigt. Detta, tillsammans med de regler
och struktur som institutionsmiljon utgjorde, gjorde det mojligt for ungdomarna att genomféra
skolan pd ett annat satt an tidigare.

| nagra av de fall som de professionella talade om var det av olika anledningar inte aktuellt
med skola for ungdomen. Det kanske fanns alltfor bristande formagor eller motivation just da
eller var det for kansligt pa grund av de manga misslyckandena bakat i tiden. I dessa fall
erbjods ungdomarna istéllet praktikplats under en period, helt eller som komplement till
skolgangen. Praktikplats upplevdes av respondenterna, bade ungdomar och professionella
som véldigt positivt for ungdomen. Hen fick, trots bristande skola, en sysselséttning och en
arena att kanna att de klarade av nagot, att de var kompetenta.

Aven de ungdomar som intervjuades lade stor vikt vid sysselsattning i stort. Ungdomarna
talade dock mer om kanslan av kompetens och mindre om just individanpassningen. Dock tog
nagra av dem upp “’bra ldrare” eller “bra skola” p ett sitt som beskrev att de fatt mer
individuell hjalp &n i sina tidigare skolor. De betonade ocksa vikten av att de, genom
specialanpassade skolinsatser och mycket stod, fick hjalp att klara av skolgangen och ldsa upp
betyg som de sedan kunde ta sig vidare med, vilket gav dem framtidshopp. En av ungdomarna
gick ocksa sedan vidare till en praktikplats som ledde till hens forsta jobb efter institutionen

| tillagg till den individanpassade sysselsattningen var det ocksa flera av bade professionella
och ungdomar som beskrev att ett fritidsintresse, som varit viktigt fér ungdomen, blivit det
forst under tiden pa institutionen. Som namndes ovan fick ungdomarna institutionens hjalp att
utvecklas inom sina olika fritidsintressen, aven detta, utifran sina individuella formagor vilket
kan antas ha varit den bidragande faktorn till att detta borjade fungera férst under
institutionsplaceringen.

Vad gallde forutsagbarhet och struktur i behandlingsplaceringen uppnaddes detta i
samarbetet mellan ungdomen, institutionen och socialsekreteraren. De professionella
respondenter jag intervjuade beskrev hur viktigt det var hur drendet planerades, hur
vardplanen utformades och hur mal sattes for behandlingen. Det som genomsyrade i stort sett
alla intervjuerna, var att ungdomen gjordes delaktig i sin situation och &ven i utformandet av
de riktlinjer som Iag till grund for behandlingsarbetet. Pa de olika institutionerna sag det olika
ut, om det var vardplanen fran socialtjansten som var det styrande dokumentet for
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behandlingen, eller om institutionen utformade sitt eget maldokument. Gemensamt for alla
var dock att de professionella lade mycket stor vikt vid att ungdomen i ett initialt skede fick
vara delaktig i att formulera vad behandlingen skulle strava efter och ha som mal.

Det kanner jag att det har nog varit en framgangsfaktor, och det sa hen ocksa nar
hen flyttade héarifran, att hen har fatt komma till tals, bli lyssnad pa och tagen pa
allvar sa att saga

Flera respondenter tog ocksa exempel pa nar ungdomen kunnat paverka till att omformulera
sina mal da det i behandlingen framkom nya omstandigheter. Aven vardplan och/eller
maldokument skulle individanpassas utifran ungdomens specifika styrkor och behov och
speciella situation. Flera av de professionella respondenterna tog upp vikten av att krav och
mal dven inrymde en acceptans for ungdomens unika person och att inte forsoka forandra det
som inte behdvde forandras. Planeringen skulle ocksa vara tydligt formulerad och begriplig
for ungdomen. Aven nar det handlar om vardplanen fran socialtjansten var det viktigt att den
var lattforstaelig for ungdomen och underbyggd, maldokument likasa. Samt att malen i dessa
bréts ner till korta delmal som ungdomen kunde forsta och upplevde som hanterbara och
nabara.

| ungdomsintervjuerna talade samtliga intervjuade ungdomar om kanslan av att personalen
och till viss del socialsekreteraren lyssnade pa vad de ville, &ven om inte just delaktighet i
behandlingsplaneringen framholls inte i samma utstrackning. Framférallt en ungdom som inte
namnde sa manga professionella som viktiga i sin forandringsprocess beskrev sin senaste
socialsekreterare som speciellt bra.

Nu har jag en asbra hen ar ny, hen ar typ 26 ar gammal, asschyst! Hen lyssnar
pa vad JAG vill, hen skiter i vad de andra sager hen skiter i alla andra, hen
lyssnar pa vad JAG vill. Da funkar det bast. Det ar da jag bara - nu vill jag
gora gott ifran mig for att det ar nagon som vill lyssna.

En ungdom beskrev ocksa vikten av att hen blev lyssnad pa och att individuellt anpassat
stod kunde sattas in i samband med hemflytten da vardagsstrukturen brast i hemmet.

Det holl pa... precis nér jag flyttade fran [namn institution] sé... nigra ménader
efter s borjade jag och min foralder braka jattemycket och da holl det pa att

skita sig igen men sa min kontaktperson som jag hade pa [namn institution] hen
kom in och fick vara min kontaktperson efter ocksa och da blev det battre igen.

| planeringens tydlighet 1ag ocksa en viss rigiditet menade de professionella respondenterna
som, & ena sidan talade om att ungdomen skulle kunna paverka, a andra sidan om att det var
viktigt att planeringen ibland stod fast som en trygghet och en tydlig ram da ungdomen
protesterade och forsokte komma runt den.

Det var valdigt planerat och forutsagbart ifran bérjan med uppdrag och
planering 6verhuvudtaget hur placeringen skulle se ut. En socialsekreterare som
var valdigt klar dver sin genomférandeplan och vardplan, engagerad och stod
fast vid den hér planeringen och var véldigt tydlig med vad hen tyckte och vad
hen sag.

Aven en av de intervjuade ungdomarna talade om rigiditet d& hen beskrev att det var
speciellt viktigt for hen att hen blev placerad pa en last institution och att den rigiditeten som
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tvangsvarden utgjorde varit viktig for hen. Institutionsplaceringen blev en trygghet i sin
rigiditet da hens foralder inte tidigare hade statt for denna forutsagbarhet. Utifran denna
nyfunna trygghet upplevde ungdomen att hen kunde fokusera mer pa skolan och pa den
forandring som var ngdvéndig i hens liv. | vrigt fanns det som de professionella namnde som
vikten av tydlighet och till viss del ocksa rigiditet inte sin motsvarighet i
ungdomsintervjuerna.

Olika respondenter, bade ungdomar och professionella, beskrev dock att institutionens
strukturerade miljo fyllde den funktionen att ungdomen “kom ifran sin tidigare milj6” dér
problemen uppstatt och sitt destruktiva beteende” vilket skapade en distans for ungdomen
som gjorde det lattare att tanka efter och kunna forandras. For flera av ungdomarna blev ocksa
institutionsplaceringen det som gjorde att de brét kontakten med tidigare vanner som inte
varit bra for dem. En av de intervjuade ungdomarna beskriver det sahar:

Jag gjorde mig av med ganska manga kompisar nar jag flyttade till [namn
institution], sana som egentligen inte brydde sig om mig, som egentligen var
ganska elaka mot mig men det forstod inte jag forrdn jag flyttade dit. /.../ Nér
jag flyttade dit sa var jag ju tvungen att vara dar hela tiden. Sa da sa blev det ju
att en kom ifran dom och sen efter ett tag sa borjade jag ma battre av att inte
umgas med dom och da tinkte jag efter ’ar det verkligen... har dom verkligen
varit shyssta mot mig? Vad ir det jag har levt? Ar det hir jag liksom?” och da
kom jag pa att det som jag hade gjorde med dom, alltsa det var inte jag, det var
som nagon undanflykt pa nagot satt.

Just miljdombytet och uppbrottet fran sitt tidigare sammanhang var en del av den
strukturerande funktionen som lyftes fram klart mer av ungdomar &n av professionella da
ungdomarna drog manga paralleller till sitt liv utanfor institutionen fore och efter
institutionsplaceringen.

En strukturerande behandlingsplanering beskrevs ocksa av de professionella respondenterna
vara avhéngig ett ndra och bra samarbete med handldggande socialsekreterare. De betonade
samarbetet mellan de vuxna runtom ungdomen; att behandlingspersonalen, féréldrarna och
socialsekreteraren sinsemellan hade ett bra samarbete och en tydlig kommunikation. Genom
en tydlig och 6ppen dialog mellan alla vuxna runt ungdomen skapades en trygg struktur dar
alla hade samma instéllning och det fanns en kontinuerlig kontakt mellan institutionen och
socialtjansten.

Hen hade en fantastiskt bra socialsekreterare. Det var en, som en brukar saga
gamla stammens socialsekreterare, en som kéndes som att hen hade tid jamt,
som gick att na pa telefon. Engagerad, intresserad och det var en sa... nar det var
nanting kunde en alltid ringa upp direkt och prata med hen och hen var pa och
hen var intresserad av att hjalpa till i allting

| ungdomsintervjuerna var samarbetet mellan institutionen och socialtjansten ett tema som i
stort sett inte berdrdes alls. Mojligen var detta en skillnad i ungdomarnas syn pa
forandringsfaktorer men det kan ocksa antas paverkats av att de hade begransad insyn i hur
det samarbetet sett ut.

Dock lyfte de ungdomar som intervjuades i storre utstrackning upp samarbetet och
overlamningen mellan institutionsvarden och hemmet, eller annat efterkommande boende for
ungdomen. Denna eftervard framholls av flertalet av ungdomarna som den absolut viktigaste
forandringsfaktorn som lag bakom deras positiva forandring och dess bibehallande. En av
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dem drog det sa langt som att saga att det var viktigare med eftervard an
institutionsplaceringen i sig.

Jag har haft en véldigt bra eftervardshjélp. Det ar néstan... alltsa... phu... det
ar sa viktigt med eftervard att det 16jligt. Jag menar, du slapper ut en ungdom
ensam i samhallet som inte har nagra bra féraldrar som kan hjalpa till, ingen
som kan hjalpa till. Antagligen inga bra kompisar, hen ska skaffa nya kompisar.
Det ar valdigt latt att det gar snett liksom/.../Alltsa eftervarden, jag séger bara
sahar, vad som hander pa institutionen det ar jattebra och det maste vara bra
grejer dar men eftervarden, det kan ga at helvete pa institutionen men far du
riktigt bra eftervard sa kommer det att ga bra for dig. Tvartom, gar det jattebra
pa institutionen o du far en skiteftervard sa ska det till rena mirakel for att det
ska ga bra for dig. Det ar bara s&, eftervarden ar SA viktig!

En ”bra eftervard” beskrev ungdomsrespondenterna som en tédt kontakt med ndgon som
kande dem vél och som kunde dels guida dem vidare i livet men ocksa vakta pa tendenser pa
att de borjade aterfalla i gamla vanor och monster. Eftervarden kunde ocksa, menade
ungdomarna, vara behjalplig med praktiska arrangemang sasom hjalp med lagenhet och jobb
som viktig for den nya vardagen. Det sag olika ut for de olika ungdomarna hur eftervarden
var organiserad. Vissa av dem traffade nya behandlingskontakter genom eftervarden medan
andra hade eftervard med personer som varit sarskilt insatta kontaktpersoner for dem under
tiden pa institutionen.

Eftervarden for ungdomarna kunde alltsa fylla tva syften, dels en relationell bit dar de fick
stdd genom de behandlingsrelationer som de redan hade eller genom att nya skapades med
deras eftervardare”. Dels var det ocksa en praktisk hjélp dér de fick hjdlp med ldgenhet eller
jobb och en av dem fick ocksa laxhjélp for att komma in i den nya skolan.

Eftervardsstodet utgjordes, enligt de intervjuade ungdomarna, dven av stod till foraldrarna.
Ungdomarna hade mindre inblick i hur detta stod sett ut men lyfte &nda fram att de tyckte att
det varit viktigt i den man det funnits.

Denna typ av eftervard beskrevs desto mer av de professionella respondenterna. De talade
inte sd ofta om eftervard specifikt men i en del av intervjuerna lyfte de professionella
respondenterna anda fram vikten av olika insatser som fortgick efter tiden pa institutionen. |
flera fall rorde det sig om att en eller flera av ungdomens kontaktpersoner fran institutionen
hade samtal med ungdomen och/eller dess familj efter avslutad institutionsvard. Samtalen
fokuserade pa nya svarigheter som uppstod eller pa att bevara och stirka den férandring som
de tillsammans uppnatt genom behandlingen. Bland de ungdomar som de professionella
talade om flyttade vissa tillbaka hem efter tiden pa institution medan andra flyttade till
familjehem. Oavsett var denna typ av 6verlamning genom en bibehallen kontakt den forsta
tiden efter institutionen viktig.

Saval intervjuade ungdomar som professionella, men framst ungdomar, lyfte ocksa fram
olika insatser som satts in efter tiden pa institutionen som viktiga for att inte falla tillbaka.

Det ar framst pa denna strukturerande niva och avseende vardagsstrukturen som
resonemanget kring tid, som ndmndes 1 metodkapitlet, och vikten av att ”det fanns tid” lyftes
fram. Tid blev en central del av flera av de inledande intervjuerna med de professionella da
flera av de respondenterna beskrev ungdomar som behandlats mellan 1-3 ar (da inklusive
utslussning med lagenhetsboende). Respondenterna betonade i dessa fall att en central
framgangsfaktor varit att det funnits tid for personalen att kunna arbeta med ungdomen. Det
gav utrymme for ungdomen att férst motsatta sig behandlingen och strukturen for att sedan ta
den till sig och lata den sjunka in. De betonade alltsa att den faktiska placeringstiden varit en
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avgorande faktor for den positiva forandringen, och da framst adapterandet till en ny
vardagsstruktur, som ungdomen genomgatt.

Den initiala tanken om att huruvida betydelsen av tid betonades kan ha varit knutet till
behandlingsmodellen styrktes till viss del da detta inte kom upp pa samma séatt i intervjuer
med professionella respondenter fran institutioner med kortare behandlingstider. Dock blev
skillnaden inte sa stor da tid &nda kom upp som en faktor dven i de andra intervjuerna, om &n
pa ett annat satt. P institutionerna med kortare tider pratade de professionella om att det varit
viktigt i vissa skeden av behandlingen, eller i relation till utslussning med tid och att det gav
ungdomen utrymme att tdnka efter och folja med i processen. Tid rérde sig i dessa fall om
veckor eller ndgon manad av behandlingen dar férandringsprocessen kunde tillsynes ga lite
langsammare. Att “det fick ta tid” innebar att ge ungdomen lite extra tid att processa och ta till
sig vissa interventioner for att kunna delta aktivt.

Ett gemensamt uttryck kring tid som kom upp i stort sett alla intervjuer med professionella,
oavsett behandlingsmodell var sta ut”. Det var manga av respondenterna som pratade om
vikten av att ge ungdomen tid att agera ut, att utmana och att sta ut med detta dver tid. Att sta
ut éver tid innebar bade genom alliansen, att formedla en trygg relation till ungdomen, men
ocksa genom en fast vardagsstruktur som blev forutsagbar och trygg.

Ytterligare ett perspektiv pa tid som togs upp av ett par professionella respondenter fran
olika institutioner, var ocksa att det varit viktigt for ungdomen att det fanns ett klart utsatt
slutdatum for placeringen. Detta gav ett tydligt mal vilket skapade riktning och mal for
behandlingen. Da det raddde ovisshet kring detta riskerade det att ha negativ inverkan pa
ungdomens utveckling, menade de.

| intervjuerna med ungdomar, dar tva behandlats under lang tid och tva kortare, framstod en
kortare placeringstid som mer positivt. De som behandlats under kortare tid och med
malstyrda modeller betonade dock vikten av att veta klart nar behandlingen skulle upphora.
De hade inte haft nagot datum nar de skulle flytta hem, men de hade tydligt formulerade mal
som de visste hur de skulle uppna for att fa flytta hem och de upplevde det som positivt. Av
de som behandlats lange sa var den enes uppfattning att hens langa placeringstid inte fyllt
nagot syfte i sig utan att det varit pa grund av att det var oklart var hen skulle flytta efterat.
Den andra beskrev att hen flyttat mellan flertalet olika institutioner och att hen uppfattade sig
ha ”forlorat sin ungdom” genom att hen varit placerad sa l&ange.

Vad géller strukturerande interventioner togs ett perspektiv upp av de professionella
respondenterna som inte aterfanns i intervjuerna med ungdomar. De professionella
respondenterna talade i stor utstrackning om att de olika forandringsfaktorerna hanger ihop
och korrelerar. Samtliga tog pa olika satt upp att det var produkten av manga positiva
forandringsfaktorer som varit viktigare an nagon enskild faktor. En av respondenterna
uttryckte detta da hen fragades om vad hen ville lyfta fram som speciellt viktigt *jag har svért
att peka pé ndgot utan jag tror att det &r lite bitar av vart”

Ungdomarna som intervjuades hade ett annat perspektiv pa férandringsfaktorer da de
istallet, &ven om de alla pratade om manga olika forandringsfaktorer, tenderade att vilja lyfta
fram en eller nagra fa som avsevart mycket viktigare an de andra. Ungdomarna beskrev i
storre utstrackning ocksa olika specifika avgorande situationer da forandringen, enligt dem,
hade uppstatt och de hade valt en annan vag. Ett citat, fran en av de intervjuade ungdomarna,
som exemplifierar just denna olikhet mellan de professionellas betonande av helheten och
ungdomarnas betonande av specifika vandpunkter, inte séllan utifran ett eget
stallningstagande &r da en ungdom forklarade vad som var anledningen till att det fortsatt att
”gd bra” for hen efter institutionsplaceringen:

Dom sa helt enkelt att om jag inte klarar av skola, lagenhet och fixar jag inte
jobbet sa aker jag in igen och det &r inte vad jag vill. Jag vill vara en hippie, eller
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inte en hippie men jag vill vara en fri ménniska och kunna goéra vad jag vill, det
ar vad jag vill!

Analys pa strukturerande niva

Utifran vad som framkommit i empirin sa blir det ocksa tydligt att det finns en rad
skyddsfaktorer i ungdomens omgivning under temat vardagsstruktur. Inom
skyddsfaktorsforskningen lyfts konsekventa och forutsdgbara uppfostringsstrategier fram som
en relationell skyddsfaktor (Andershed, Andershed 2005). En mojlig tolkning &r att
institutionens ramar och regler pa denna strukturerande niva far till viss del ersatta dessa for
ungdomar som ar placerade och som kanske till viss del saknat denna typ av foraldraskap
tidigare eller pa grund av egna svarigheter har haft svart att ta till sig det. Bland de
professionella lyftes ocksa detta fram som nagot som var extra betydelsefullt i en inledande
fas dar inte alliansen &nnu byggts upp vilket kan ses som ett exempel pa att dessa strukturer
till viss del substituerar relationer som saknas. Aven en val planerad och férutsagbar
behandlingsplanering fyller detta syfte da det blir en hallande struktur kring ungdomen.
Strukturen och reglerna verkar pa sa vis genom direkt minskning av riskbeteendet da de &r
hallande och motverkar riskbeteendet (Coie et al. 1993).

Men ramar och regler har ocksa en mer indirekt verkan genom att de skapade den
vardagsstruktur fér ungdomen som var nédvandig for att hen ska kunna ga i skolan eller ha
annan sysselsattning och verkar i det hanseendet genom att minska riskfaktorernas paverkan
pa individen (Coie et al. 1993).

Skola eller annan sysselsattning lyfts fram av manga som en av de viktigare
skyddsfaktorerna (bl. a. Andershed & Andershed 2005, Gjaerum et al. 1998). Framforallt de
professionella respondenterna lyfte fram vikten av att ungdomarna kom igang med skolan for
deras fortsatta framtid och utbildning. Men skolan utgor inte bara en skyddsfaktor genom den
utbildning det ger, utan ocksa som en social laroprocess dér framgang paverkar ungdomens
syn pa sig sjalv da det medfor en kansla av kompetens (Gjaerum et al. 1998). Denna kéansla av
kompetens aterfinns i vad ungdomarna som intervjuats beskrev som kénslan av att ’jag kan”
och hur detta paverkade deras syn pa sina mojligheter att lyckas aven med andra saker. Att
vara framgangsrik i skolan eller i ndgon annan sysselsattning paverkar saledes ungdomen
genom bade en direkt minskning av problembeteendet och minskar riskfaktorers paverkan pa
individen (Coie et al. 1993).

| empirin finns ocksa berattelser fran respondenterna, da framst ungdomarna, om hur viktigt
det varit med ett fritidsintresse. Detta intresse fick bade en strukturerande funktion pa
vardagen och kunde pa sa vis minska riskfaktorers paverkan pa individen. Fritidsintresset
paverkade ocksa kéanslan av kompetens och var da mer direkt minskande av problembeteende
da de fick ungdomen inriktad pa andra sysselséttningar och beteenden &n de riskfyllda (Coie
et al. 1993). Detta aterfinns ocksa inom skyddsfaktors forskning som lyfter fram
fritidsintressen som en arena for framgang, men ocksa som en socialiserande process dar
ungdomen kunde traffa pro-sociala vanner (Andershed & Andershed 2005, Gjaerum et al.
1998), nagot som inte beskrevs av ungdomsrespondenter men namndes som social traning av
de professionella respondenterna. Intressant var dock att de professionella inte lade samma
vikt vid fritidsintressen i stort. Det skulle kunna tolkas vara for att det ar en behandlings-
extern arena som de hade mindre inblick i.

Det som dock &r annu mer intressant att lyfta fram pa detta omrade ar den omfattande
avsaknad av dessa skyddsfaktorer som forelag hos de allra flesta ungdomar, bade de som
intervjuats och de som omtalades av de professionella, vid institutionsplaceringens borjan.
Som ndmndes i resultatsammanstallningen. och som blir &n klarare mot bakgrund av teorier
om skyddsfaktorer(bl. a. Andershed & Andershed 2005, Gjaerum et al. 1998), kan detta tolkas
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som en anledning till att en sa ingripande vardform som institutionsvard valdes for dessa
ungdomar. Institutionsvarden kunde fylla pa och utgora de skyddsfaktorer som saknades
avseende struktur vilket skulle kunna tolkas som att just institutionsvard i dessa fall kan ha
varit en vardform som kunde tillgodose behoven hos dessa ungdomar. De interventioner som
gjordes avsag ocksa att just fylla pa med dessa skyddsfaktorer pa ett satt som gjorde en
bestaende skillnad for ungdomens fortsatta liv utanfor institutionen. Institutionen bidrog med
den vardagsstruktur i form av regler och struktur, som ungdomarna saknade och som de
senare kom att internalisera d& de alltmer “kom in i lunken” som de professionella
respondenterna beskriver det. Aven den individanpassade skolformen, individuella lésningar
avseende fritidsintressen och de val planerade behandlingsplanerna utifran individens
forutsattningar var interventioner som syftade till att hjalpa ungdomar som tidigare inte
kunnat inordna sig i, eller haft tillgang till, en sadan vardagsstruktur som utgjorde skyddande
faktorer omkring dem. Interventionerna verkar saledes, utifran de professionellas perspektiv
framst genom att minska riskfaktorernas paverkan pa individen. Genom att hoja
skyddsfaktorerna avvarjer de inte bara en rad riskfaktorer utan héjer dven ungdomens
formaga att hantera de kvarstaende riskerna (Andershed & Andershed 2005).

Individanpassning av behandlingen &r ocksa nagot som lyfts fram som viktigt inom saval
skyddsfaktors forskning (Andershed & Andershed 2005) som inom common factors
forskningen. Common factors theory ser det dock som viktigare att anpassa behandlingen
utifran individens personlighet och styrkor och svagheter én deras specifika problematik
(Wampold 2010). Detta tycks ocksa vara centralt nar de professionella beskrev att planeringen
framst skulle anpassas efter ungdomens formagor och stélla alders- och utvecklingsadekvata
krav. De professionella beskrev det dock framst utifran att det gav ungdomen mojlighet att
vara delaktig, medan ungdomen beskrev hur de pa sa sétt sjalva kunde forma upplagget
utifran sina styrkor och svagheter. En mojlig tolkning av detta &r att genom att ungdomen gors
delaktig i planering formas denna utifran vad som passar med ungdomens forutsattningar och
formagor samtidigt som det ocksa ar mojligt utifran den ungdomens specifika copingstil,
vilket ar viktigt enligt common factors theory (Wampold 2010).

Som framgar av sammanstéllningen av resultatet beskrev dock ungdomarna de olika
faktorerna inom ramen for vardagsstruktur framst utifran den effekt de hade pa kanslan av
kompetens och sjalvkénslan pa ett satt som mer verkade for att direkt minska riskbeteendet
och deras strukturerande funktion forefoll inte alls tydlig for ungdomarna pa samma sétt.
Detta kan tolkas som att de professionellas perspektiv tydligare ser indirekta faktorer som
minskar riskfaktorers paverkan pa individen samt far ett helhetsperspektiv dver
strukturerande faktorers samverkan (Coie et al. 1993). Exempelvis beskrev de professionella
effekten av ’summan av allt”, vilket kan ses som den synergieffekt som anses foreligga
mellan olika skyddsfaktorer (Gjaerum et al. 1998). Detta samspel av flera faktorer lyftes inte
fram av ungdomarna som istéllet lade vikten vid att vissa enskilda faktorer som gjort
avgorande skillnad och mer i termer av direkt minskande av riskbeteendet (Coie et al. 1993).

Mot bakgrund av Wampolds (2010) beskrivning av kontextens betydelse blir det ocksa
intressant att analysera den rigiditet som beskrevs som viktig av de professionella. De beskrev
att planering av behandlingen skulle goras i samrad med ungdomen, men att det samtidigt bor
finnas en viss rigiditet som gor att planeringen ska sta fast trots vissa protester fran
ungdomen. Detta kan ses som ett exempel pa kontextens trovardighet och dess betydelse for
en framgangsrik behandling (Wampold 2001). En kontext som ska uppfattas som
professionell av klienten maste ha viss tydlighet for att klienten ska ha tilltro till den och
denna rigiditet kan ses som ett exempel pa detta. Det faktum att ungdomarna sjalva inte
ndmner denna rigiditet som verksam kan sjalvklart vara for att de &r av en annan mening, men
ocksa for att den &r en del av kontexten vilket gor den osynlig for ungdomen sjalv och hen
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beskriver istéllet specifika behandlares formaga att alltid sta kvar och alltid tro pa dem trots
motgangar.

Som tidigare namnts lyfte ocksa de professionella fram att en storre tonvikt lag pa
institutionens hallande struktur i ett inledande skede innan relationen/alliansen uppréttats och
denna struktur utgjorde sedan grunden for utvecklingen av relationen. Det anknyter till hur
kontexten beskrivs inom common factors-forskning som grunden for klientens tilltro till
terapeuten och senare alliansen dem emellan (Wampold 2010). Aven det ungdomarna pratar
om som vikten av en ny miljo kan tala om en tilltro till att en ny kontext ger nya
forutsattningar for forandring.

Den tonvikt som lades i intervjuerna vid eftervard kan ses som en gradvis utslussning ur
behandlingskontexten till ungdomens naturliga kontext. Den betydelse som
behandlingskontexten har fyllt flyttas 6ver till viss del till ungdomens nya kontext men ocksa
till viss del till internaliserade klientegenskaper hos ungdomen som hen l&rt sig eller utvecklat
under tiden pa institutionen. Behovet av eftervard kan sta for att tilltron till kontextens verkan
ar sa stor sa att forvantningarna pa sig sjalv fran ungdomens sida vid tiden for utflytt inte ar
tillrackligt stor utan maste gradvis flyttas 6ver genom utslussningen. Detta kan ocksa forklara
varfor eftervarden beskrevs som sd mycket viktigare for ungdomarna an de professionella. De
professionella uppfattar, utifran sin position och perspektiv av att ha sett manga ungdomar i
samma situation, att ungdomen nu har kvalitéerna sjalv. Ungdomarna daremot upplever
utifran sin individuella situation, att de dnnu inte har alla verktyg pa egen hand utan att dessa
till viss del det fortfarande ligger i kontexten och darfor uttrycker sig ha behovt hjélp att
internalisera dessa kvalitéer.

Overgripande analys

Av resultatet och de nivaspecifika analyserna framgar ett par framtradande likheter och
skillnader mellan de olika perspektiv och positioner som ungdomar och professionella har i
forhallande till forandringsprocessen. Tydligt blir att de olika positionerna erbjuder inblick i
olika delar av forandringen. De professionella lagger vikt vid faktorer som framst minskar
riskfaktorernas paverkan pa individen (Coie et al. 1993), interventioner med syfte att 6ka
skyddsfaktorer kring en ungdom. Ungdomarna a sin sida lagger istallet vikt vid faktorer som
direkt minskar riskbeteendet (Coie et al. 1993) i form av olika vandpunkter och ultimatum
med direkt inverkan pa deras beteende.

Utifran detta blir det tydligt att de professionella, med ett yrkesmassigt fokus pa
interventioner, riskerar att ga miste om att se de specifika situationer som blir
nyckelsituationer, vandpunkter i ungdomens férandringsprocess. Ungdomarna a andra sidan
lagger en stor del av sin forklaring i specifika handelser och situationer. Nagot som skulle
kunna vara efterkonstruerade vandpunkter som ett resultat av minnesbildens paverkan pa
berattelsen (May2005). Ungdomarna forefaller inte fokusera pa eller lagga uppméarksamhet
vid de mer indirekta faktorer som mycket val kan ha varit forutsattningarna for att dessa
forandringsfaktorer kan ha blivit méjliga.

Detta monster ar genomgaende dven vad galler de olika interventionerna pa samtliga nivaer.
Ungdomarna beskrev inte interventionerna som just interventioner utifran ett meta-perspektiv.
Déaremot finns beskrivningar av varje intervention, som de professionella lyft fram, &ven i de
intervjuade ungdomarnas berattelser da de beskrev de olika kéanslor och paverkan som
interventionerna gett upphov till. Exempelvis beskrev de professionella positiv forstarkning
medan ungdomarna beskrev att ’de sig de bra i mig”, de professionella beskrev en
individanpassad skola och ungdomarna beskrev att de fick béattre sjalvfértroende av att kédnna
att de klarade av skolan. Ungdomarna ger subjektiva beskrivningar av hur de olika
interventionerna upplevts av dem och vilka resultat de givit. Ett annat exempel &r att de
professionella, nar de talar om samtalets vikt inte beskriver vilken kansla det syftar till att
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vacka hos ungdomen, utan mer operativt hur samtalen ar upplagda med
sammanhangsmarkeringar och aterkopplingar. Det forefaller tydligt att ungdomarna lagger
mer vikt vid resultatet av olika interventioner och forutsattningar medan de professionella,
utifran sin yrkesposition har mer fokus pa handlingarna som ger upphov till dessa resultat
men att de bada grupperna beskriver tva sidor av samma mynt.

Detta kan tolkas pa olika satt. En mojlig tolkning ar att den ar en fraga om
perspektivtagande dar ungdomar och professionella har olika inblick i olika delar av
forandringsprocessen beroende pa sina olika positioner som behandlare och behandlad.

Ett annat sétt att tolka detta monster i materialet ar att de professionella, ser till de distala
faktorerna i forsta hand, de som verkar mer indirekt genom 6kandet av andra skyddsfaktorer
(Andershed & Andershed 2005) . Exempelvis kan alliansen vara en sadan faktor av mer distal
karaktar. Den har en indirekt funktion genom att den paverkar de individuella
skyddsfaktorerna och skapar forutsattningar for forandring genom att skapa forandringsvilja
och tilltro. Genom dessa paverkar de ungdomens delaktighet i forandringsprocessen vilket
leder till en minskning av riskbeteendet.

Utifran detta blir det dock mycket intressant att diskutera distala och proximala faktorers
betydelse. | litteraturen beskrivs distala faktorer som i viss man sekundéara och kan implicit
tolkas som mindre viktiga, eller av mindre akut karaktar an de proximala (Andershed &
Andershed 2010). Mot bakgrund av min empiri tycks dock de relationella skyddsfaktorerna
kopplade till behandlingsalliansen, vilka &r mer distala, vara den grundldggande
utgangspunkten for att forandringsarbetet kring de proximala faktorerna ska kunna startas och
ungdomen ska vara mottaglig for de interventioner som riktar sig mot dessa.

De distala faktorerna kopplade till alliansen blir darfér i hdgsta grad priméra for starten av
en fordndringsprocess och kan ses “badda for” ett verksamt arbete med de proximala
faktorerna da de ger de professionella mandat for fortsatta interventioner. Den proximala
faktorn forandringsvilja, eller viljestyrka som ungdomarna uttrycker det, som star mer i direkt
relation till riskbeteendet, ar salunda sekundar och forutsatt en distal faktor namligen
alliansen. Aven ungdomarna beskrev ju att de alltid haft denna viljestyrka men tidigare lagt
den pa fel saker”. D4 de gjort ett annat val for vad de vill ldgga sin styrka pa forst inom
behandlingen blir min tolkning av det att denna vilja och nyvunna delaktighet i att forandra
sitt liv kommer genom alliansens paverkanskraft.

Av empirin framgar ocksa att det finns, kanske framst hos de professionella, en tanke om att
det ar viktigt med en behandlingsrational, en genomtankt tanke om behandlingens grund
(Wampold 2001). De talade om behandlingsplaneringen, och hur den utformas, pa ett sadant
satt att den kan tolkas som dvergripande behandlingsrational. Denna planering var baserad pa
en tydligt formulerad och gemensamt 6verenskommelse om problembeskrivning och
l6sningsuppfattning genom de maldokument och genomférandeplaner som fanns. Aven
ungdomarna lyfte att det var viktigt for dem att fa vara delaktiga i utformandet av den vilket
ar ett uttryck for att de vill vara delaktiga i formulerandet av rationalen for att kunna ha tilltro
till den genom behandlingen.

Behandlingsrationalen &r saledes individuellt utformad utifran varje ungdom men ett
genomgaende drag i de berattelser som de professionella och ungdomar gav var just vad som
blev grunden for hur resultatet tematiserades. Det framgick att de hade en gemensam tanke
om att det fanns verktyg och resurser pa alla nivaer som ungdomen var i behov av att ha,
skyddsfaktorer en om sa vill. I de fall dessa verktyg och resurser inte fanns behovdes
specifika interventioner for att fylla pa dessa eller starka andra omgardande verktyg som
kompensation eller substitut. De interventioner som framkommit kan darfor tolkas som, vad
inom common factors forskningen beskrivs som behandlingen, specifika interventioner med
tydlig koppling till behandlingsrationalen (Wampold 2010).
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Utifran den styrkebaserade rationalen utformas interventioner. Centralt genom materialet
blir att ett salutogent perspektiv genomsyrar behandlingens interventioner. Ungdomens tilltro
till, och positiva forvantningar pa, dessa interventioner blir da stor da de blir begripliga utifran
den Gverenskomna rationalen. De sammanhangsmarkeringar som de professionella lyfter fram
som viktiga for att gora behandlingen begriplig for ungdomen kan da tolkas som forsok att
tydliggora kopplingen mellan behandlingsmetoden och rationalen. Det gor den begriplig och
hojer ungdomens tilltro till bade metoden och terapeuten/behandlaren (Wampold 2001).

Relationen mellan behandlingen och rationalen blir ocksa tydlig da olika ungdomar pratar
om hur olika interventioner varit viktiga for dem utifran vilka problem de blivit placerade for.
Da denna undersokning inte inhamtat information om vad ungdomens problem varit vid tiden
for placering ar det inte klart hur tydligt denna rational &r kopplad till ett faktiskt riskbeteende
hos ungdomen men som namnts i teorigenomgangen &r det enligt common factors inte per
definition nodvandigt sa lange som det finns en konsensus kring dess validitet fran bade
professionella och klienten (Wampold 2001, Frank & Frank 1991). Denna rational har sedan
knutits till specifika behandlingsmetoder/interventioner som ansags logiska utifran den
Overenskomna rationalen. Exempelvis fick en ungdom som hade ”aggressionsproblem” ga i
specifik programverksamhet for detta, en annan ungdom som enligt hen hade placerats utifran
konflikter i hemmet bedémde familjesamtal som den absolut viktigaste behandlingen som hen
fick ta del av under tiden pa institutionen.

Forandringsfaktorernas inbdrdes samspel

Utifran denna 6vergripande analys kan forandringsfaktorernas kopplas samman i en
forandringsprocess riktad mot tre nivaerna.

Utgangspunkt Nav Resurser och verktyg

Strukturerande niva
—» Ex: Vardagsrutiner,

sysselsattning, fritid
Vilja Delak-

tiohet Specifika : iR
g interventioner Relatl_o_ne” _nlva
Ex.: Familjerelationer, partner,

sociala kontakter
Tilltro

Individuell niva
. Ex. Social kompetens, formaga
till relationsbyggande

Professionell
ALLIANS
Ungdom

A 4

Figur 2: Forandringsprocessen som modell

Ur analysen framgar ett tydligt samband mellan de relationella distala faktorerna och de
individuella proximala faktorerna dar de relationella skyddsfaktorerna, och da framst
behandlingsalliansen, ligger till grund for utvecklandet eller vidareutvecklandet av
individuella faktorer sasom hopp och vilja och utgor grunden utifran vilken ungdomens
delaktighet var mojlig.

Av analysen blev det tydligt av de olika respondentgruppernas beskrivningar av. common
factors sasom alliansen (Wampold 2010), samt terapeut- och klientegenskaper i férhallande
till denna, att alliansen mellan behandlare och ungdom var central i forandringen. Da alliansen
beskrevs som en grundforutsattning for forandringsarbetet, ett medel for att fa mandat att
starta forandringsprocessen, kan den ses som starten for behandlingsarbetet. Det &r en distal
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faktor som inte &r direkt riktad mot att minska ett riskbeteende men likvél ar den
utgangspunkten fran vilken férandringen inom ramen for behandlingen tar sin start
(Andershed &Andershed 2005).

Alliansen paverkar sedan ungdomens individuella forandringsvilja och tilltro vilket
korrelerar med hens formaga, saval som majlighet, till delaktighet. En god allians, baserad pa
en balans av trygghet och kontroll ger den professionella mandat att paverka och inkludera
ungdomen i behandlingen och ingjuter pa sa vis hopp och vilja till férandring hos ungdomen
(Wampold 2010). Denna triad mellan forandringsvilja, tilltro och delaktighet hos ungdomen
blir sedan navet i férandringsprocessen och ur denna kan forandring skapas. De tre faktorerna
korrelerar med varandra i en cirkuldr process dar ungdomarna beskriver att de hade en stor
egen vilja vilket gjorde att de valde att vara delaktiga i behandlingen samtidigt som de
professionella beskriver att da ungdomen gjordes delaktig (genom alliansens paverkan) sa
Okade hens foréandringsvilja och tilltro.

Nér detta nav for forandring &r satt i rérelse kan de synliga, proximala interventionerna
inriktas mot olika arenor i ungdomens liv utifran ungdomens behov. I varje ungdoms liv finns
olika individuella behov och malet for forandringen ser olika ut for olika ungdomar men
genom alliansens paverkan pa forandringsvilja, tilltro och delaktighet kan forandring ske pa
tre nivaer; individuell, relationell och strukturerande. Olika ungdomar har olika resurser och
verktyg med sig sedan tidigare och darmed olika brister och behov av pa dessa tre olika
arenor for intervention men de kan ses som tre olika boxar som alla behover fyllas. Av de
manga uppfattningarna hos bade de professionella och ungdomarna som intervjuats framgar
att det, beroende pa individens specifika situation, finns olika behov av pafylinad i de olika
boxarna, men ett gemensamt mal &r att na en positiv och stadig struktur pa alla tre planen.
Som framgar av analysen ar det viktigt att interventioner och krav samt mal for behandlingen
ar individanpassade utifran ungdomens specifika situation. Vilket ocksa betonas inom teorier
kring skyddsfaktorer (Andershed & Andershed 2005).
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Slutdiskussion

| detta kapitel fors en avslutande diskussion kring fynden i analysen och studiens slutsatser
utifran syfte och fragestéllningar. Studiens slutsatser sétts ocksa i relation till tidigare
forskning.

Tillbakablick pa syfte och fragestallningar

Studiens syfte var att, utifran bade de professionellas, och ungdomarnas perspektiv, och
genom jamforelsen dem emellan, skapa en fordjupad kunskap kring positiva
forandringsfaktorer for ungdomar inom institutionsvarden och hur dessa samspelar. Det
besvaras genom svaret pa de tre huvudfragestéllningarna;

Forsta fragestallningen var kring vilka forandringsfaktorer som de professionella respektive
ungdomarna uppfattat har bidragit till en positiv férandring for de unga. Denna fragestallning
besvaras pa empirisk niva genom de teman som framgatt ur intervjumaterialet. Det ar atta
teman pa tre olika nivaer och pa varje niva finns resurser och verktyg som framkommit som
viktiga samt interventioner riktade att starka dessa pa respektive niva. Pa individuell niva
lyftes ungdomens egen forandringsvilja och tilltro samt individuella fardigheter och formagor,
sa som social kompetens och férmaga till relationsskapande. Vilket kan ses som klientfaktorer
(Wampold 2010). I relation till dessa teman fanns specifika interventioner pa individniva,
med avsikt att starka dessa resurser och verktyg, sa som positiv forstarkning och social
traning. Pa relationell niva lyftes behandlingsalliansen och familjeresurser fram som viktiga
verktyg for ungdomens forandringsprocess och aven i relation till dessa stod specifika
interventioner sasom samtal och familjearbete. Alliansen lyfts ocksa fram som en viktig
common factor (Wampold 2010) och familjeresurser som viktiga skyddsfaktorer (Andershed
& Andershed 2005). Pa den tredje nivan, den strukturerande nivan, ansags en évergripande
vardagsstruktur, innefattande allt fran dygnsrytm till sysselséttning, vara av stor vikt for
ungdomarna. Vilket ocksa lyfts som viktiga skyddsfaktorer (Andershed & Andershed 2005).
Detta var en resurs som till stor del saknades inledningsvis for de ungdomar som varit foremal
for denna studie vilket ocksa kan antas vara fallet for manga ungdomar inom
institutionsvarden. Interventionerna riktade mot detta blir saledes omfattande och utgérs av
institutionens ramar och struktur, individanpassade forutsattningar for skola, praktik och
fritidssysselséttningar samt en tydlig och stadig behandlingsplanering dar ungdomen gjordes
delaktig. I generaliserande syfte var det dven viktigt med eftervardande insatser for att flytta
over dessa vardagsstrukturer till ungdomens nygamla miljo.

Andra fragestéllningen var vilka likheter och skillnader som kan ses mellan de
professionellas perspektiv pa forandring och ungdomarnas. For att besvara denna
fragestallning har ungdomarnas uppfattningar satts i relation till de teman som framkommit i
empirin med de professionella. Det som genomsyrade denna jamforelse var att ungdomarna
talade om kéanslan och sin subjektiva upplevelse mer &n interventioner. Fér dem var det
viktigare med upplevelsen av genuinitet i relationer an med professionella interventioner. Det
framkom ocksa att ungdomarna i férsta hand betonade vikten av enskilda direkta faktorer,
personer eller vandpunkter som helt avgdrande for deras forandringsprocess. Vilket kan
beskrivas som proximala skyddsfaktorer (Andershed & Andershed 2005). De professionella &
sin sida lyfte fram indirekta faktorer och vikten av det komplexa samspelet mellan flertalet
faktorer Vilket kan beskrivas som proximala skyddsfaktorer (Andershed & Andershed 2005).
De professionella menade ocksa pa att produkten av allt var den synergieffekt som skapade
forandringsprocessen, en effekt som ocksa betonas inom skyddsfaktorsforskingen (Andershed
& Andershed 2005).

Tredje fragestéllningen géllde dessa forandringsfaktorers samspel sinsemellan. En ansats att
besvara denna ar modellen som presenterades i slutet pa analyskapitlet. Utifran de bada

61



Anna Hagebring
861113

analyserna, skyddsfaktorer och common factors theory blev en férandringsprocess tydlig.
Denna process tar sin bérjan i behandlingsalliansen, verkar genom ungdomens tro hopp och
delaktighet och riktar sig genom specifika interventioner mot individuellt anpassade
behovsomraden.

Overgripande diskussion

| foljande text redovisas mina reflektioner kring de resultat som framkommit av empiri och
analys.

Produkten av allt eller de fantastiska vandpunkterna? — Vardet av
kompletterande perspektiv

Utifran analysen av skyddsfaktorer och common factors, men ocksa utifran jamforelsen av de
tva empiriska materialen, framgar det tydligt att de olika perspektiven fran ungdomar kontra
professionella skiljer sig en del men ocksa har stora likheter. De bada perspektiven kan tolkas
som tva sidor av samma mynt som utifran respondentens position som antingen behandlare
eller behandlad beskriver de olika fordndringsfaktorerna. De professionella har ett tydligare
handlingsfokus da de beskriver olika interventioner och hur de agerat gentemot ungdomar.
Ungdomarna pratar istallet om sina egna upplevelser och den verkan som olika interventioner
fatt pa dem som mottagare av olika insatser. Kéanslan &r mer central i deras berattelser och det
forefaller som att ungdomarna sjélva inte alltid ens sett olika interventioner som aktiva
handlingar utan snarare som resultat av behandlingsalliansen. Dessa tva perspektiv berikar pa
sa vis bilden av vad som ar verksamt i forandringsprocessen. Detta aterkopplar till de
inledande metodologiska reflektionerna kring utsagans och utségarens aktorer utifran
Jonsson (2010). De bada kompletterande perspektiven satter nytt ljus pa de demoniseringar
och idoliseringar som Jonsson menade var problematiska och nyanserar bilden.

Studien av dessa bada perspektiv gor det ocksa tydligt, i min mening, att ungdomen sjélv
kanske inte har en helhetsbild av sin situation utifran sin egen position i centrum av
forandringsprocessen pa samma satt som en professionell som ser ungdomen ur ett
utifranperspektiv. Ungdomen kan darfor forbise kontextuella faktorer sasom exempelvis
samarbetet mellan institutionen och socialsekreteraren samt strukturerande faktorer som kan
vara lattare att se utifran den professionellas perspektiv. Detta kan vara skélet till att
ungdomarna sjélva inte lyft vikten av synergieffekten (Gjaerum et al. 1998, Masten 2007).
Dock kan ungdomen, just utifran att hen befinner sig i centrum och ar sig sjalv narmst, se
processuella faktorer i form av viktiga vandpunkter (Berglund 2007), nagot som en
professionell kan ha svart att se utifran. Ungdomarna har ocksa ett langre fokus pa sitt liv éver
tid och kan darfor prata mer om vissa behandlingsexterna faktorer.

Tillsammans med det tidigare forda resonemanget kring att professionella ser distala
faktorer och ungdomar proximala (Andershed & Andershed 2005) blir min tolkning att det
forefaller finnas tva forandringsberattelser, tva framgangssagor som skrivs parallellt med
varandra. Det finns behandlarberattelsen som ar de professionellas, dér de skriver en
berattelse om vilka kringgardande, indirekta faktorer som genom konsekvent paverkan sakta
for ungdomen mot en positiv utveckling. Sa finns ungdomsberattelsen dar ungdomarna sjalva
beskriver relationer som kastat om deras liv, ultimatum som fatt dem att nyttja sin viljestyrka
pa ratt satt och fantastiska vandpunkter da allt vande. | dessa tva beréttelser finns stora
olikheter men likvél l6per de parallellt och &r, enligt mig, pa intet vis varandras motsagelser.
Snarare kan de tolkas som tva filter av samma bild dar de faktorer som de professionella talat
om ar de indirekta faktorer som skapar forutsattningar for ungdomen att komma till en
vandpunkt. De faktorer som ungdomarna talat om ar i gengald de avg6rande 6gonblick, de
startskott som gor det mojligt att ta vara pa de forutsattningar som de indirekta faktorerna
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skapat. Mot bakgrund av detta kan konstateras att de dubbla perspektiven saledes
kompletterar varandra.

Detta ger, enligt min tolkning, tva viktiga lardomar. Ett; ungdomar bor goras delaktiga i
utformandet av varden da deras perspektiv ar viktigt dven for att satta upp mal for
behandlingen. Ungdomen sitter pa kunskap om sin egen situation och om sin egen
mottaglighet for olika interventioner som ar avgorande och som den professionella inte har
tillgang till pa egen hand oavsett erfarenhet eller utbildning. Det &r tydligt att delar av
ungdomens forandringsprocess sasom yttre faktorer och utomterapeutiska relationer ar till
viss del osynliga for de professionella. Detta gor att ungdomens delaktighet i utformningen av
behandlingen star i direkt relation till behandlingens effekt. Men ungdomens delaktighet i
behandlingen ar ocksa viktig for hens egen 6verblick av sin situation. Materialet har visat att
det finns manga indirekta faktorer och ett helhetsperspektiv som paverkar ungdomen men
som ar osynligt ur ungdomens perspektiv. Detta gor det &n viktigare att géra ungdomen
delaktig da en tankbar tolkning av resultatet ar ocksa att ungdomen skulle gynnas av att kunna
fa ta del av de professionellas perspektiv. Genom att fa hjalp att ta till sig dven de
professionellas perspektiv kan bidra till att ungdomen far en bredare forstaelse av sin situation
och nyansera sin syn pa forandringsprocessen som ett led av viktiga vandpunkter.

Tva; Detta gor det ocksa tydligt att behovet av denna typ av forskning, dér olika perspektiv
stalls i relation till varandra, ar viktig for att f en bredare men framforallt djupare kunskap
om processen. Det blir en ansats till att forsta den process som ager rum mellan de
professionella och ungdomarna, men kanske ocksa mer évergripande processen mellan
socialarbetaren och klienten inom andra omraden av socialt arbete. Utan att de
kompletterande berattelserna, de bada sidorna pa myntet, de olika filtren kan bilden inte bli
hel. Denna studie, och da kanske framst den modell for forandringsprocessen som
presenterats kan saledes ses som en ansats till att fylla en liten del av den kunskapsbrist som
anses foreligga kring hur positiv fordndring dger rum snarare &n om positiv forandring ager
rum for ungdomar inom institutionsvarden som tidigare efterfragats (bl.a. Andersson 2007,
Andreassen 2003).

Osynliga interventioner kontra transparens

Ytterligare en dimension av de olika perspektivens varde ar hur transparent behandlingen &r
for ungdomen och vilken roll transparensen fyller. Som namnts innan ar det tydligt av studien
att ungdomarna uppfattade interventioner pa ett annat satt an de professionella. Ungdomarna
beskrev inte interventionerna i sig i samma utstrdckning utan mer resultatet av dem eller
kdnslan de fatt av olika relationella faktorer. Ungdomarna beskrev ocksa hur professionalitet
och behandling inte nddvandigtvis var det som var viktigast for foérandring, utan snarare
nagon som brydde sig och lyssnade. Ur ett professionellt perspektiv skulle dock detta mycket
val kunna beskrivas som en professionell teknik och intervention i linje med vad de
professionella beskrev som ostrukturerade samtal och alliansbyggande genom professionellt
“finlir’ och kansla. Vad som da blir intressant & om det som legat till grund for det
ungdomarna lyfter fram som allra viktigast, att nagon brydde sig och lyssnade, egentligen ror
sig om osynliga interventioner fran de professionellas sida.

Ungdomarna beskrev ocksa vikten av att ndgon brydde sig “’pa riktigt” och pratade om vad
denna genuinitet betytt for dem for deras kansla av att kdnna sig sedda och bekréftade.
Likadant kan da en fragestéllning finnas kring vad denna genuinitet bestar av och vad den
symboliserar for ungdomarna. Ungdomarnas upplevelse av genuinitet fran de professionella
skulle kunna tolkas delvis som terapeutfaktorer som den professionellas formaga till
relationsskapande och reglerande av bade egna och ungdomens emotioner (Wampold 2010).

Mot bakgrund av detta kan en mdjlig tolkning vara att ungdomarnas och de professionellas
berattelser tillsammans skapar en bild av att en formaga hos den professionella att osynliggora
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delar av behandlingen fér ungdomen kan ses som ytterligare en terapeutfaktor. Interventioner
som inriktar sig mot att bygga en arbetsallians kanske ar mest verksamma da de ar osynliga
for ungdomen och kan upplevas som “pa riktigt” och ”inte bara for att den var hens jobb”.

Denna genuinitet kan ses ha en tydlig koppling till den tidigare forskning som presenterats
tidigare. Andersson (2007) betonade vikten av individanpassning i behandlingen och att
denna, tillsammans med vissa tillfallen d& behandlaren gjorde “det lilla extra”, fick ungdomen
att kanna sig individuellt behandlad. Aven Berglunds (2007) lyfte fram verksamma
vandpunkter da den professionella gar lite utanfor ramarna for sin yrkesroll. Denna kénsla av
individuell behandling beskriver Andersson (2007) underlattar relationsbyggandet till den
professionella. Mot bakgrund av det kan ungdomarnas beréttelser av ”’pa riktigt” forstas som
individuellt anpassat relationsarbete. Detta anknyter ocksa till Sallnas (2012) resonemang
kring primar och sekundar omsorg. Utifran vad ungdomarna i denna studie beréttar sa blir
skiljelinjen mellan dessa bada begrepp otydligare da den bésta formen av sekundar omsorg
enligt ungdomarna forefaller vara den som for stunden, i sin kontext tar formen av primar
omsorg.

Vad betyder det dé att denna typ av omsorg, i viss man ”spelad omténksamhet”, blir en del
av behandlingsarbetet? Min tolkning av detta ar att det ar just i sin kontext (Wampold 2010)
som det behover forstds. Kontexten &r institutionen och motet mellan de professionella och
ungdomarna, de behandlande och de behandlade. Det ar rimligt att tro att detta méte inleds
med en viss misstanksamhet, fran ungdomarnas sida mot vuxenvarlden i stort och kanske i
synnerhet personalen pa institutionen utifran ungdomarnas brokiga bakgrunder och vag till att
bli foremal for institutionsplacering. Relationsbyggandet, det professionella alliansbyggandet,
blir saledes ett arbete for att motarbeta den barriar som ungdomarnas misstanksamhet innebar
(Wampold 2010). Alliansen hade kanske framst rort sekundar omsorg (Sallnés 2012) och
samarbetsavtal om detta motstand inte fanns, men for att 6verbrygga detta kan det kanske
vara effektivt gd utdver det, ’gora det lilla extra” for att mer kraftfullt kunna motbevisa de
negativa forvantningar som ungdomen béar med sig in i motet.

Genom dessa osynliga interventioners uppbyggnad av en arbetsallians mellan professionell
och ungdom skaffar sig den professionella mandat hos ungdomen att géra synliga
behandlingsinterventioner mot mer direkta aspekter av ungdomens situation och beteende.
Genuinitet skapar en allians/relation mellan professionell och ungdom som ungdomen vagar
lita pa och som ger upphov till, eller starker ungdomens redan befintliga, delaktighet och hopp
och vilja till férandring (Wampold 2010).

Utifran tidigare diskussion kring skyddsfaktors-begreppen distal och proximal (Andershed
&Andershed 2005) skulle detta bekréfta att de distala faktorerna, som namnts innan, ligger till
grund for relationen och bdddar f6r” proximala interventioner mot riskbeteendet. De distala
faktorerna, inriktade mot relationella skyddsfaktorer, forefaller ddrmed vara som mest
verksamma da de ar osynliga som interventioner for ungdomen och istallet uppfattas som
”genuin” omtanke.

Daremot forefaller mer proximala faktorer sasom strukturerade samtalsformer och
fardighetstraning vara mest verksamma da de &r synliga och begripliga fér ungdomen.
Interventioner som star i direkt relation till ett riskbeteende beskrivs som mest verksamma da
de dr transparenta for ungdomen, exempelvis en tydlig behandlingsplanering osv. Med en
tydlig koppling till behandlingsrationalen blir de mer begripliga for ungdomen och upplevs
darfor som mer tillforlitliga.

Denna balans mellan osynlighet avseende interventioner riktade mot alliansbyggande och
transparens avseende proximala interventioner kan tolkas vara det som definierar den
professionella rollen. Utifran ovanstaende resonemang om primar och sekundar omsorg
(Sallnds 2012) kan den professionella rollen sagas ligga i granslandet daremellan, inte som en
foralder men inte heller som en vardgivare som bara utfor de tjanster som ska utféras. Kanske
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kan en liknelse gdras med en fotbollstranare, en person som verkar genom med personligt
engagemang och kénsla, men samtidigt ocksé genom tydliga direktiv och ”coachning”.

| relation till tidigare forskning ger denna studie ett visst underlag for att relationen, om an
distal &r en mer grundlaggande faktor for forandring an vad som tidigare lyfts fram av
forskare som exempelvis Andreassen (2003). Mot bakgrund av ovanstaende resonemang blir
det tydligt att Andreassen (2003) har huvudsakligen lyft fram proximala faktorer som de
viktigaste forandringsfaktorerna, medan denna studie ger indikationer pa att dessa proximala
faktorer skulle vara svara att paverka utan att forst inrikta sig pa arbetsalliansen som
relationell, distal faktor.

Nagra avslutande ord och en blick mot framtiden

Forandringsfaktorer har visat sig vara, inte bara ett mynt med tva sidor utan snarare, en
mangfacetterad fargpalett med manga nyanser. Ambitionen med denna studie har varit att
fanga nagra av dem och med hjélp av de tva olika perspektiv som presenterats ges
mojligheten att se pa samma fenomen med tva olika glaségon. Glasdgonen har haft olika
styrka och detaljfokus pa olika delar av processen och har pa sa satt forhoppningsvis bidragit
med nya kunskaper. Min tolkning av detta ar att det &r att dessa olika glasdgon &r en
forutsattning for att fanga hela bilden. Kanske ar det speciellt viktigt i forskning kring barn
och unga da perspektiven skiljer sig mer pa grund av olika mognadsgrad, men formodligen ar
det ocksa nagot som ar viktigt for all typ av forskning inom socialt arbete. Att jamfora
klientperspektiv och professionellt perspektiv, att lata bade utségarens aktorer och utsagandets
aktorer komma till tals forefaller vara av mycket stor vikt for att fanga “zze complexity of
human phenomena in contrast with evidence that both denies and simplifies the wondrous and
diverse panorama of the human species” (Green 2008 s. 153) som kan ses som grundstenen i all
kvalitativ forskning.
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Bilagor

Bilaga 1: Informationsbrev

Informationsbrev

Visst vill ni vara med i min undersokning och komma fram till vad

som funkar?

Vem &r jag?

Jag heter Anna Hagebring och laser masterprogrammet i socialt arbete vid Goteborgs universitet. Jag
ar 26 ar och bor i Goteborg sen ungefar sex ar tillbaka. Jag jobbar sjalv som vikarie pa en institution
for ungdomar och ar mycket intresserad av det omradet. Jag tycker det ar valdigt intressant att jobba
med dessa ungdomar och hora vad de har for asikter om sin situation, nagot jag tidigare skrivit min C-
uppsats om. Nu ska jag skriva en D-uppsats utifran erat perspektiv, ni som jobbar med dessa
ungdomar och gora en jamforelse med ungdomarnas beréttelser.

Vad handlar undersokningen om?

Undersokningen handlar om att intervjua professionella som arbetar med ungdomar pa
institution/HVB-hem. Jag vill intervjua er om positiva forandringfaktorer fér ungdomar inom
institutionsvarden under placering och tiden efter. Jag vill utga fran de ungdomar ni traffat, som
tidigare behandlats pa institution, avslutat sin behandling enligt plan, efter ar 2000, och nu lever ute i
“det vanliga livet” igen. Det 4r ungdomar som har visat en positiv forindring under sin tid pa
institutionen och utifran uppfoljning som ni haft med ungdomen efter att placeringen avslutats.
Uppfdljningen kan vara antingen genom olika uppféljningsinstrument eller genom annan kontakt ni
haft med ungdomen minst sex manader efter placeringen dar ni gjort bedomningen att ungdomen har
bibehallit den positiva fordndring som de gjorde under institutionen, att ”det gir bra”. Ungdomarna
kan befinna sig i andra 6ppna vardformer eller eftervard men far inte ha varit placerade pa institution
igen. Jag vill understka vad det, enligt er, var som hjélpte dessa ungdomar att férandras.
Undersckningen inriktar sig pa ungdomar 15-19 ar. Denna studie vill jag sedan jamfora och analysera
tillsammans med den studie jag tidigare gjort med ungdomar kring samma amne for att se likheter och
skillnader och ytterligare forsta de positiva foérandringsfaktorerna som funnits och finns i dessa
ungdomars liv.

Tillvagagangssatt

Jag vill intervjua er professionella yrkesverksamma inom institutionsvard utifran erat eget
perspektiv. Intervjun tar ca en timma och kommer att vara fa och valdigt 6ppna fragor for att ge er
chans att ge er egen historia kring amnet. Intervjun kan genomfdras antingen pa arbetsplatsen, pa
annan av er vald plats eller i ndgon av universitetets lokaler. Det valjer ni utifran vad som passar. Min
tanke &r att, om ni kdnner er bekvdma med det géra en ljudupptagning av intervjun och samtidigt
anteckna. Vidare tillvagagangssatt informerar jag garna om per telefon vid bokning av intervijutid.

Frivillighet

Det givetvis frivilligt for er att delta saval som att nar som helst under intervjun vélja att avbryta och
dra tillbaka erat deltagande. Men jag skulle verkligen uppskatta om ni kunde ta er tid till det da jag,
och manga med mig inom arbetsfaltet och forskningsomradet, tycker att detta 4r en spannande ansats
att intervjua er professionella om er syn pa positiva forandringsfaktorer for era ungdomar for att sedan
kunna jamfora detta med ungdomarnas perspektiv.

Visst vill ni vara med!

For alla eventuella fragor sa nas jag per mail eller telefon.
Tack pa férhand

Anna Hagebring

Telefon: 0704-50 38 11

Mail: anna@hagebring.com
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Bilaga 2: Fragemall ungdomar
Intervjumall
1. Presentation av studiens syfte och hansynstaganden kring anonymisering
2. Haller du med mig om att det har gatt bra for dig?

3. Vad var det som hjélpte dig att férandra dig, bade inom och utanfor ramarna for
behandlingen?

4. Om du utgar fran dessa nio livsomraden, ar det nagot du vill tillagga eller kanner
du att du fatt med allt?

5. Vilken var de storsta eller viktigaste férandringarna for dig?
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Bilaga 3: Fragemall professionella

Intervjumall

1. Presentation av studiens syfte och etiska hdnsynstaganden kring anonymisering

2. Med utgangspunkt i det fallet du har tankt pa tills idag, vad &r det du tanker pa
som viktiga forandringsfaktorer i det har fallet?

3. Finns det nagra ytterligare faktorer utanfor behandlingen eller runtomking denna
ungdom som har kénts viktiga for hens forandring?

4. Om du utgar fran dessa nio livsomraden, ar det nagot du vill tillagga eller kanner
du att du fatt med allt?

5. Ar det ndgon eller ndgra av de forandringsfaktorerna som du tagit upp som du
skulle vilja lyfta fram som extra viktiga?
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Bilaga 4: Intervjustod; ADADSs nio livsomraden

Fysisk halsa

Skola

Arbete

Fritid och kamrater

Familj — bakgrund och relationer

Psykisk halsa

Brottslighet

Alkohol

Narkotika

74



