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Abstract

Den hir rapporten dr en undersokning om vad ungdomar som har bott pa Magelungens
Behandlingscenters behandlingshem pa Sodermalm i Stockholm, MBC Sodermalm, har for
syn pa sin tid dir idag. Syftet med undersokningen har varit att ta reda pa vad de ungdomar
som under de senaste fem aren har bott pa, gatt behandling och skrivits ut fran MBC
Sédermalm tycker om sin tid dér nu, sedan de har fatt lite distans. En av de 6vergripande
fragestdllningarna var om ungdomarna sjilva tyckte att de blev hjdlpta av behandlingen.
Tidigare forskning visar att uppféljande undersokningar pa detta omrade inom socialt arbete i
stor utstrdckning saknas, att det endast finns en bristféllig kunskap om vilka effekterna ar av
behandlingsarbete med ungdomar pa vardinstitutioner. I det hir arbetet redogors kortfattat for
vad institutioner och institutionsvard fér ungdomar innebér. Sjdlva undersokningen har utforts
genom telefonintervjuer med 17 av ungdomarna, svaren har antecknats pa en i forvig
sammanstélld skriftlig enkdt med bade kvalitativa och kvantitativa fragor. For bearbetning
och analys av de kvalitativa fragorna har vi anvint oss av de teoretiska perspektiven narrativ
teori och grundad teori. Datamaterialet har delats upp och tolkats efter begreppet “behov”. Det
blev sju behovskategorier som vi tyckte oss kunna urskilja i ungdomarnas berittelser. De
kvantitativa fragorna har redovisats i form av tabeller. Resultatet visar att over hilften av
ungdomarna tyckte att de hade blivit hjdlpta av behandlingen.
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1. Inledning

Att vara ung och bo pa behandlingshem, hur &r det? Vi som har skrivit den hir rapporten hade
ingen tidigare erfarenhet av arbete med ungdomar pa behandlingshem nidr vi, under var
utbildning pa Socialhdgskolan i Stockholm, hosten 2005, blev tilldelade en filtstudieplats pa
ett av Magelungens Behandlingscenters behandlingshem, MBC S6dermalm. Vi tyckte genast
att det hir verkade vara ett intressant omrade inom socialt arbete, och var tacksamma for
denna mojlighet att fa komma pa besok och lidra oss lite om vad ett behandlingshem for
ungdomar kan innebira.

Pa Magelungens behandlingshem pa Sodermalm rader en varm och vilkomnande stimning,
med kaffe och hembakat brod, en vinlig och respektfull atmosfir i en hemtrevligt inredd
miljo. Verksamheten andas och utstralar dynamik och kompetens. Vi kom pa besok under
nagra dagar, och fick under informativa samtal med tre av terapeuterna, samt en av ldrarna, ta
del av innehallet i verksamheten. I samrad med var kontaktperson kom vi fram till att gora en
undersokning med de av ungdomarna som har bott pA MBC Sodermalm, gatt behandling och
sedan skrivits ut dirifran de senaste fem aren, omkring 30-40 personer, for att fraga
ungdomarna vad de idag tycker om sin tid pa MBC So6dermalm, hur de tycker att de blev
bemotta och om de tycker att de blev hjélpta av behandlingen. Det verkade forst vildigt svart,
men allt eftersom idén vixte fram sa blev vi mer och mer 6vertygade om att det nog skulle
kunna vara mojligt, om dn inte helt litt att hitta dem alla.

Vi borjade med att soka efter tidigare forskning i dmnet, nagon form av utvirdering eller
uppfoljning av vad behandlingsarbete med ungdomar pa behandlingshem har for effekter for
ungdomarna sjdlva, men bara for att finna att nagon sadan forskning knappt existerar. Efter
nagra intensiva veckor dér vi liste litteratur, triffade terapeuter och personal pa Magelungen,
samt inte minst: slet med en enkét med fragor som vi forstod skulle vara vildigt viktig for att
det hela skulle kunna fungera nér — och om! — vi fick tag pa nagon eller nagra av ungdomarna,
borjade vi nidrma oss den dag da vi skulle pborja véra intervjuer. Odmjuka infor det faktum
att ungdomarna kanske inte skulle vilja tala med oss om sin tid pa Magelungen, bestimde vi
oss for att vara nojda om vi fick atminstone fem svar, och stillde in oss pa att enbart gora en
kvalitativ undersokning, kring intervjupersonernas berittelser, men for den hindelse att vi
kanske skulle komma att fa fler svar sa hade vi dven en del kvantitativa fragor med i
formuléret.

Sa hur var det da for ungdomarna att bo pA MBC Sodermalm under en tid av sina unga liv, en
del nagra manader — andra i flera ar?

2. Bakgrund

Institutionsvard for barn och ungdomar dr en mangskiftande och variationsrik verksambhet.
Det dr en verksamhet som vénder sig till barn och ungdomar med olika behov. Vilka barn och
ungdomar som placeras pa institution har att géra med manga olika faktorer. Det kan handla
om individens egna svarigheter eller om brister i omvardnad och bristande resurser i nétverket
men ocksa om sambhillets ideologi och lagstiftning samt resurser och alternativa vardformer
som finns tillgéngliga. (Andersson, & Johansson, 2004, s.4)



2.1. Kort om institutioner och behandlingshem

Child Welfare League of America, beskriver en institution for ungdomar som en “24-timmars
boende-enhet dir en grupp barn och unga som inte &r sldkt med varandra lever tillsammans
med vuxna som de inte dr slikt med” (Andreassen, 2003, s.48). I behandling pa institution
placeras alltsd ungdomar med andra ungdomar i en milj6 med andra vuxna som inte &r
ungdomens fordldrar. Ju fler anstéllda desto storre mojlighet till kdinsloméssiga kontakter for
den unga personen. Detta anses vara en av fordelarna med institutionsbehandling, vars styrka
enligt Smokowski och Wodarski ligger i att ge en mojlighet for ungdomen “att fa distans till
det ofta spinda forildra- barnférhallandet” (Andreassen, 2003, s.14). Pa institutioner finns en
mojlighet att skapa en strukturerad miljo for ungdomen som kan bidra till att férdndra dennes
beteende. Behandlingsinnehallet kan variera mellan t.ex. psykodynamiska och/eller
beteendeorienterade inriktningar - eller en kombination av flera metoder. (Andreassen, 2003,
$.53-57)

I Sverige ar HVB en samlingsbeteckning for offentliga och privata dygnsinstitutioner for
unga. HVB betyder “hem for vard och boende” (Andreassen, 2003, s.46). Begreppet ungdom
definieras av Andreassen (2003, s.21) som barn och unga mellan 12-18 ar. Placering av
ungdomar utanfor hemmet kan ske antingen pa frivillig grund som en stodatgérd, eller genom
tvang. Av de atgédrder som sitts in for barn och unga sa vet man vildigt lite om vilka effekter
de har. Ett antagande som gors ar att daliga behandlingsresultat kan bero pa instabilitet, det
vill sdga att flera olika behandlingar paborjas och avbryts utan att vara avslutade. Hur lang tid
en ungdom behandlas pa samma stille skulle alltsa kunna vara avgérande for ett bra resultat.
Ett problem é&r just att hitta placeringar som erbjuder denna kontinuitet (Andreassen, 2003,
s.16-17). Manga institutioner dr i dag privatigda, och det tycks enligt Andreassen (2003), som
om det dr dessa privatigda behandlingshem som kan erbjuda passande vardprogram for
ungdomar i behov av behandling, men for nirvarande rader det en brist pa forskning ”som
belyser sammanhangen mellan insatsprocesser och resultat” (Andreassen, 2003, s.14).

2.2. Beskrivning av Magelungens Behandlingscenter AB

Institutionen startade 1978 som ett ungdomshem i Stockholm med plats for ungdomar med i
huvudsak psykosocial problematik. Institutionens arbete har utvecklats genom erfarenhet,
handledning och vidareutbildningar av personalen till att idag vara ett mangfacetterat
behandlingscenter. (Holcke, 1997, s.8)

Malgruppen som verksamheten vinder sig till & ungdomar som bedoms ha psykotisk- eller
borderlineproblematik. Symptomen kan vara tvangstankar/handlingar, vanforestéllningar,
forvirringstillstand, sjdlvdestruktivt beteende, grava depressioner, psykosomatiska symptom,
impulsgenombrott eller suicidforsok. Man tar emot bade flickor och pojkar. De flesta av dem
har utretts pa Barn- och Ungdomspsykiatrin, som rekommenderat vistelse pa behandlingshem
eller i strukturerad dagverksamhet. Magelungens Behandlingscenters overgripande mal med
verksamheten dr att i samverkan med uppdragsgivare, som oftast dr socialtjansten eller
psykiatriska kliniker, striva mot att ungdomarna inte skall behova institutionsplacering i
framtiden. (Holcke, 1997, s.9)

Huvudkontoret for Magelungens Behandlingscenter AB, ligger pa Tjarhovsgatan i Stockholm.
Sjilva verksamheten bedrivs pa tva behandlingshem, MBC Sodermalm och MBC Farsta, tva
dagverksamheter, en i Farsta och en pa Sodermalm, samt pa ett stodboende i Tyres6 och



ldigenhetsboenden med kvalificerade resurser 1 Farsta, Gubbingen och Skondal. Dessutom har
ett projekt nyligen startats dar man anvinder sig av MTFC, vilket betyder Multidimensional
Treatment Foster Care, som dr en metod for att hjilpa ungdomar med kriminell- och
missbruksproblematik. Var filtstudieplats har varit MBC Sodermalm. (www.mbcab.com)

3. Syfte

Syftet med undersdokningen ir att ta reda pa vad de ungdomar som under de senaste fem aren
har bott pa, gatt behandling och skrivits ut fran MBC Sddermalm tycker om sin tid dér nu,
sedan de har fatt lite distans.

3.1. Overgripande fragestéliningar

Vad tycker de ungdomar som har bott pa behandlingshemmet MBC S6dermalm om sin tid dir
idag, och tycker de att de blev hjélpta?

3.1.1. Underfragestaliningar

Hur anser ungdomarna att de blev bemoétta pa behandlingshemmet? Hur mycket betydde de
olika terapiformerna for dem, hur mycket deltog de? Vad tyckte ungdomarna om
skolverksamheten?

3.2. Begreppsforklaringar

Ungdom: undersokningspersoner som har bott pa, gatt behandling och skrivits ut fran MBC
Sodermalm.

Behandlingshem: en institution diar ungdomar, som #r aktuella for vard, bor och far olika
typer av hjélpinsatser.

Behandling: de hjilpinsatser som ges under ungdomens vistelse pa behandlingshemmet,
sasom familjeterapi, miljoterapi, individualterapi, och skola (se kapitel 7) i syfte "att fordndra
ett specifikt problem i en for klienten gynnsam riktning” (Levin, Sunesson & Swird, 1998,
s.188).

Terapi: sirskild medicinsk eller psykiatrisk behandling som ges med intention att hjdlpa
ungdomarna.

4. Forskningsomradet

Tidigare forskning om barn- och ungdomsinstitutioner beskrivs av M. Sallnds (2000) som
mycket sparsam. De fa studier som gjorts har belyst barn- och ungdomsinstitutionernas
historiska framvixt eller riktat intresse mot nagon av dagens institutioner och olika aspekter
pa det arbete som utfors. Det saknas helt Oversikter och analyser av dagens samlade
institutionsvard for barn och ungdomar och vilken roll den spelar i barnavarden. (Sallnis,
2000, s.29). Enligt M. Sallnds (1999) sa ir ett grundantagande i synen pa barn att de ingar i en
familj och &r en del av denna. Bade i Sverige och internationellt finns en vil forankrad idé om
att institutioner for barn bor forsoka efterlikna det dagliga livet 1 en familj i utformandet av



institutionsverksamheten, genom att dar “soka skapa en artificiell eller funktionell familj”
(Sallnis, 1999, s.15). Men pa grund av att en institution styrs av yttre, formella krav, sa finns
det ocksa inslag av byrakrati, och det verkar som om graden av denna skulle kunna ha en
inverkan pa verksamhetens mdojligheter att orientera sig mot barnens behov, jamfort med t.ex.
en fosterfamilj.

4.1. Kunskapslaget och tidigare forskning inom omradet

4.1.1. Om beteendeproblem

En utveckling av beteendeproblem hos barnet eller den unga personen kan ha olika orsaker
enligt T. Andreassen (2003). Det finns studier som visar att temperament och biologiska
faktorer kan spela en viktig roll, samtidigt gar det att pavisa ett tydligt samband mellan ett
barns beteende och uppfostran. (Andreassen, 2003, s.39). Dessa senare, sa kallade
“familjefaktorer”, kan utgoras av bland annat osidker anknytning och dalig kommunikation
mellan fordldrar och barn, bristfillig vigledning fran fordldrarna samt uppfostringsmetoder
som antingen &r for eftergivna eller for stringa i kombination med inkonsekvens. Detta kan i
sin tur paverka prestationer i skolan i negativ riktning, samt leda till daliga kamratrelationer.
(Andreassen, 2003, s.27).

B. Andersson och J. Johansson (2004) belyser att det finns fa 6vergripande svenska studier av
institutionsvard med direkta uppgifter om ungdomarnas problem. Man konstaterar dock att
generellt finner man att barn och ungdomar som vardas pa institution har haft svara
hemforhallanden. Forfattarna hénvisar till forskningen i andra visteuropeiska ldnder som
anger att en hog procent av ungdomarna hade blivit misshandlade, utsatta for sexuella
overgrepp eller hade bevittnat vald mellan fordldrarna. (Andersson & Johansson, 2004, s.19-
20)

Enligt A. Kaver och A. Nilsonne (2002), s ir det patienten sjdlv som maste ta itu med alla
sina svarigheter, och ”ldra sig nya beteenden i alla relevanta situationer”, &ven om denne inte
sjalv dr orsaken till svarigheterna (s.219). Terapeutens uppgift under terapisamtalen dr att
”gora effektiva val av interventioner”, alltsa fatta beslut om nir, hur och i vilken utstrickning
terapeuten ska sidga eller gora nagot, for att motet mellan terapeut och patient ska leda till att
patienten far med sig fardigheter och motivation for att kunna arbeta med sina problem
(Kaver & Nilsonne, 2002, s.216-217).

4.1.2. Vilka effekter har behandling pa institution fér ungdomar?

Bade i Sverige och internationellt finns det endast bristfillig kunskap om den moderna
institutionsvardens inverkan pa barn och ungdomar och vilken betydelse institutionsvistelse
har for deras fortsatta liv. Det saknas storre studier som kan svara pa om institutionerna fyller
en positiv roll for berdrda barn och familjer. Anvindningen av institutionerna tycks styras av
andra faktorer dn systematisk kunskap om rehabiliterande effekter. (Sallnds, 2000, s.42)



4.1.3. Stéd fran behandlare viktigt fér positiva behandlingsresultat

En negativ kultur i ungdomsgruppen ses som en av de storsta farorna med institutionsvard for
ungdomar. Det tycks finnas en risk att ungdomar paverkar varandra med beteendeproblem
eller att instabiliteten 6kar och i sin tur kan leda till rymningar och dirmed dven vardavbrott.
Nir det géller ungdomar med svara beteendeproblem anses personalens forhallningssitt vara
en viktig aspekt. Dessa ungdomar behover en terapeutisk miljo som kidnnetecknas av bestimd,
men inte hard vigledning och kontroll i kombination med tydligt, men inte patringande
emotionellt stod. Relationen mellan behandlare och klient betraktas framfor allt inom
psykodynamisk teoribildning som en avgorande faktor i behandlingen. Det har konstaterats att
det finns ett direkt samband mellan behandlares beteende och attityder och ungdomars
beteende och generella utveckling. (Andersson & Johansson, 2004, s.14-16). Ett vénligt
bemdotande kan ocksa vara viktigt for ett systems atmosfir och férhallandet mellan behandlare
och klienter. H. Anderson menar att personal pa en behandlingsmottagning bor upptrida
vénligt, artigt och hjdlpsamt, da detta kan gora det littare att lyckas med den terapeutiska
behandlingen. (Anderson, 2002, s.138-139)

4.1.4. Stod fran familjen viktigt for fortsatt positivt behandlingsresultat

B. Andersson och J. Johansson (2004) har i en avhandling om vard och behandling av
ungdomar pa institution klarlagt, att i de utvdrderingar av vard och behandling som har gjorts,
sa har man framforallt studerat behandlingsresultat i form av i vilken utstrickning t.ex.
ungdomarnas antisociala problem har minskat i omfattning, och man har dven funnit samband
mellan ungdomarnas upplevelse av tiden pa institutionen och behandlingsresultatet. Generellt
har man funnit att behandling pa institution kan ge positiva effekter under tiden, men det
tycks vara svart att bevara dessa effekter efter utskrivningen. Det som framstills vara
betydelsefullt for att positiva behandlingsresultat ska vidmakthallas 6ver tid dr miljofaktorer
efter utskrivningen, t.ex. stod fran familjen och stabilitet i boende. (Andersson & Johansson,
2004, s.21-22)

5. Teoretisk utgangspunkt

Vi har anvint oss av de teoretiska perspektiven narrativ teori och grundad teori som metoder
for datainsamling, bearbetning och analys av materialet i var undersokning.

5.1. Narrativ teori, metod och analys

I narrativ teori, som ir en teori om berittande och berittelser, studeras inte i forsta hand vad
som verkligen hinde, som ir fallet med den livshistoriska metoden inom sociologin som
kallas for life history och dir intresset fokuserar pa historisk sanning”. Narrativ teori ligger
tyngdpunkten pa erfarenhet och beteende, pa det som ménniskor viljer att berdtta om ur sina
liv, for att man genom dessa livsberdttelser ska fa en mojlighet att forstd andra minniskor.
Denna relativa, “narrativa sanning” kallas life story (Johansson, 2005, s.213-214, s.222).
Sjidlva metoden kan innebira att forskaren intervjuar personer och ber dem beritta om nagot
ur sitt liv (Johansson, 2005, s.21-24). Det dr da viktigt att forskaren ger deltagaren tillrackligt
med tid for att beritta, att intervjupersonen far det utrymme som den behover, och att den som



intervjuar lyssnar aktivt samt dr foljsam och empatisk. Kénsliga 4mnen ska hanteras forsiktigt
och med respekt. (Johansson, 2005, s.254-256). Under sjdlva lyssnandet forsoker forskaren
stilla sig bredvid” intervjupersonen och ”se” fran berittarens hall (Personlig kommunikation,
14/9 2005). Nir sedan det nedskrivna materialet ska analyseras, sa dr det viktigt att forsoka
hitta ”"meningen pa utsageniva” (Personlig kommunikation, 8/9 2005), alltsa berittarens
uppfattning och syn pa verkligheten. I narrativ metod anvinder forskaren den tolkande metod
som kallas hermeneutik, vilket betyder tolkningsldra (Johansson, 2005, s.27), och som hir
innebdr att tolka for att forsta.

5.2. Grundad teori, metod och analys

I grundad teori koncentreras “forskningen pa att utarbeta begrepp ur datamaterialet”, sa
kallade kategoribegrepp (Hartman, 2001, s.30, s.47). Metoden &r tillamplig vid savil
kvalitativa som kvantitativa undersokningar. Arbetet utfors genom att forskaren pendlar
mellan induktion och deduktion, alltsa gar fran den lilla enheten till det stora sammanhanget,
for att sedan ga fran helheten och tillbaka till delen igen. Teorin har sina rotter i symbolisk
interaktionism, vilken foresprakade en vidgad syn pa vad som gar att forska om, och viktigt
inom grundad teori dr att kunna “studera det ostuderade” och att ’jimfora det ojimforbara”
(Hartman, 2001, s.27-29). Denna teori grundas alltsa i data for att i sin tur beskriva fenomen,
teorin 1 sig sjidlv beskriver inte data (Hartman, 2001, s.46). Centralt for metoden &r att
“analysera och forsta den mening ménniskor sjdlva paldgger sin verklighet” (Hartman, 2001,
s.33). En undersokning som vill generera grundad teori inleds med den oppna fasen. Hir
dgnar sig forskaren at att, i filtarbete, samla in data som sedan kodas. Detta kallas faktisk
kodning, och innebér att datamaterialet delas upp 1 olika kategorier som 1 sin tur sorteras i en
kdrnkategori, och flera underkategorier. Darefter kontrolleras att begreppen som framkommit
ur data inte bara dr antaganden, utan dr grundade dir, detta sker genom feoretisk kodning.
(Hartman, 2001, s.38, s.47-48, s.80). Ett villkor for grundad teori dr framforallt relevans, det
vill sdga att ”den verkligen beskriver det den &r tdnkt att beskriva” utifran “det som dr
viktigast for de personer teorin handlar om”. Generaliserbarhet kan inte appliceras pa grundad
teori forridn eventuellt ytterligare doméner har undersokts och en formell teori skapats ur dessa
sammantagna undersokningar. (Hartman, 2001, s.53-55)

6. Metod

Vi har valt att gora en undersokning ur klientperspektiv, det vill sdga ta reda pa vad ungdomar
som har bott pa, gatt behandling och sedan skrivits ut fran behandlingshemmet MBC
Sédermalm i Stockholm idag tycker om sin tid pa behandlingshemmet.

6.1. Litteratur- och informationssokning

Vi har list litteratur som vi funnit relevant for @amnet. En del av litteraturen har vi kopt, och en
del har vi fatt lana av Magelungens Behandlingscenter. Vi har sokt i bibliotekets databas pa
Socialhdgskolan 1 Stockholm, samt i Stadsbibliotekens databaser i Stockholm och Nacka, och
sedan lanat bocker, avhandlingar och/eller rapporter pa samtliga dessa bibliotek. Vi har dven
letat information pa Internet och Magelungens Behandlingscenters hemsida.



6.2. Datainsamling

Undersokningen har vi gjort genom att per telefon intervjua de ungdomar som har genomgatt
och avslutat en behandling pd MBC Sodermalm. Efter att ha skrivit under en tystnadsplikt
fick vi namn, personnummer och telefonnummer till intervjupersonerna av personalen pa
MBC So6dermalm. Vissa av ungdomarna var inte myndiga, och da kontaktade vi forst
fordldrarna for att fa tillstand att intervjua ungdomen, i ett fall var det socialsekreteraren pa
det socialtjanstkontor som var ansvarigt for ungdomen som gav oss tillstand att ringa upp
ungdomen ifraga for en intervju. Néir en ungdom sagt ja till att svara pa enkitfragorna
informerade vi om att vi hade tystnadsplikt, och att ungdomen skulle vara anonym, samt att
han/hon hade ritt att hoppa Over fragor eller helt avbryta sitt deltagande. Vi berittade ocksa
att svaren skulle ingd i en rapport, men att de ingdende deltagarna inte skulle kunna ga att
identifiera.

Under intervjuerna antecknade vi svaren pa en pa forhand sammanstilld skriftlig enkit med
bade fragor med svarsalternativ, skalsteg och plats for egna kommentarer. De avslutande
fragorna i formuléret var mer berittande, och hir forsokte vi att skriva ner svaren sa ordagrant
som mojligt. Undersokningen dr alltsa en kombination av kvantitativ och kvalitativ metod, sa
kallad metodtriangulering, dir resultatet presenteras och beskrivs med hjédlp av flera olika
insamlings- och bearbetningsmetoder (Olsson & Sorensen, 2001, s.40-41). Enkétfragorna har
utformats i samrad med personalen pA MBC Sédermalm och med den person som ir ansvarig
for forskning pa Magelungens Behandlingscenter AB, samt med ldrare och var handledare pa
Socialhogskolan. Vi genomforde intervjuerna pa kvillstid, under sammanlagt ca 15 timmar
fordelat pa tre dagar. Varje intervju tog ungefar 15-25 minuter.

6.3. Bearbetning och analys av data

Vi borjade med att numrera enkéterna, varefter vi skrev in svaren pa de berittande fragorna i
datorprogrammet Word. Vi numrerade dven svaren och skrev in dem ordagrant efter
anteckningarna. Sedan arbetade vi med den kvantitativa delen av rapporten, genom att knappa
in svaren pa fragorna med fasta svarsalternativ och skalsteg i statistikprogrammet SPSS, gora
frekvenstabeller och korstabeller samt granska dessa for att fa en verblick. Direfter fortsatte
vi med att skriva in vissa av de kommentarer som ungdomarna haft mgjlighet att ge, och
svaret pa den aterstaende berittande fragan. Vi arbetade alltsa vixelvis med de kvalitativa och
kvantitativa delarna av vart material, enligt de tva teoretiska perspektiv som vi har anvint oss
av, grundad teori och narrativ teori, och kom under denna process fram till att gruppera data i
kategorier, dér vi utgick fran en kidrnkategori som vi kallade behov”. Det blev sa smaningom
sju underkategorier som fick rubriker efter de olika behov som vi tyckte oss kunna uppfatta
fran ungdomarnas berittelser. Vi kodade informationen i texterna med sju olika fiarger och
sorterade textraderna efter tillhorighet till respektive kategori, sa att vi till slut fick fram sju
grupper med textinformation. Vi analyserade och tolkade sedan materialet med stéd av den
tidigare forskning som vi redogjort for 1 kapitel 4.

Nir vi slutligen sammanstillde resultatet av undersokningen och skrev var rapport, sa foljde
vi anvisningarna i den “Detaljplan for filtstudier” som vi fick i borjan av detta moment.
Dessutom anvénde vi oss av Backman (1998) for att hitta ett enhetligt referenssystem.



6.4. Uppfoljningsarbete — ett problem

Vi har givetvis haft en rad svarigheter vid insamling av data. Det svéraste var att man helt
enkelt inte visste var man kunde na den ungdom det gillde. De adress- och telefonuppgifter vi
fick fran behandlingshemmet var aktuella vid ungdomens utskrivning och var ofta forindrade.
Att formuldren fylldes i per telefon gav vissa tekniska och etiska svarigheter. Det faktum att
vi inte kdnde till ungdomens diagnos och bakgrund kan ses som bade for— och nackdel.
Nackdelen med att inte kénna till ungdomen gjorde det svarare att fa tag pa den i for att vi inte
kunde veta vilka anhoriga eller andra personer i ungdomens sociala nét som skulle ha kunnat
vara till hjdlp. Fordelen med att inte kidnna till ungdomens bakgrund var att vi inte stordes av
nagon forforstaelse, men vi visste dnda lite om néstan alla som vi forsokte kontakta genom
nagra fa reflexioner fran personalen nér de, i var nérhet, ”tinkte hogt” om ungdomarna.

Vi hade svarigheter med att fa en tydlig lista med relevanta uppgifter och ett korrekt antal
ungdomar som var aktuella for undersokningen. Ett stort problem blev alltsa att faststilla det
exakta antalet utifran var definition av populationen da vi hade tva killor att tillga; en
namnlista, och en 1dda med kort med namn och telefonnummer, vilka inte helt dverensstimde
med varandra. Fran borjan fick vi uppgiften att antalet utskrivna ungdomar var 40, men det
visade sig vid en nidrmare genomgang vara omkring 30 personer. Sjilva sokandet efter
ungdomen blev sedan nagot av ett “detektivarbete”, da det inte alltid fanns ett telefonnummer
direkt till ungdomen utan kanske bara till fordldrar, slédktingar, andra kontaktpersoner eller
socialtjianst som vi forst fick ringa till, for att sa smaningom kunna fa tag pa réitt nummer.

Aven tidigare forskning har visat att uppfoljningsdata dr problematiska att hiimta in. Det ir
inte sjdlvklart att institutionen har kontakt med tidigare inskrivna ungdomar eller vet hur man
kan fa tag pa dem. Ibland arbetar man med olika former av eftervard eller 6ppen vard for de
ungdomar som ldmnat institutionen men langt ifran alltid. Det har ocksa framgatt att
socialtjidnsten inte dr sérskilt bendgen att ekonomiskt satsa pa nagon typ av eftervard eller
uppfoljning vilket kan ses som ett stort problem. Det finns en uppenbar risk att de ungdomar
som man inte har kontakt med fran institutionens sida efter vardens slut kan vara de som har
de storsta problemen. (Kyhle Westermark & Sallnés, 2004, s.44-45)

6.5. Validitet

Vart syfte var att fa veta vad ungdomar som de senaste fem aren har bott pA MBC S6dermalm
idag tycker om sin tid didr nu sedan de har fatt lite distans, alltsd vad de idag tycker om
innehallet i behandlingen, de olika terapiformerna, skolundervisningen, bemoétandet och
miljon i ovrigt, samt i vilken utstrickning behandlingen har hjdlpt. Vi har haft bade
kvantitativa fragor, med mojlighet till kommentarer, som gav tydliga svar, och kvalitativa
Oppna fragor som vil fangade in det vi avsag att “méta”, alltsa vad ungdomarna tyckte. Denna
metodtriangulering tycker vi har bidragit till god validitet (Larsson, 2005). Vi tycker att vi har
fatt svar pa samtliga fragor av de ungdomar som var aktuella fér undersokningen och som
deltog, och att vi darfor har undersokt det vi hade som mal att undersoka.

6.6. Reliabilitet

Det var 33 ungdomar som ingick i undersékningspopulationen och vi fick tag pa 17 personer
som stillde upp och lit sig intervjuas, detta betyder att vi har haft ett totalbortfall pa 16
personer. I vissa av fragorna har vi dven haft ett internt bortfall beroende pa olika orsaker;
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dels gav vi intervjupersonerna den mojligheten att hoppa over fragor som de inte ville svara
pa, vilket flera av dem gjorde; dels var det nagra som inte mindes och dérfor inte kunde svara.
Dessutom visade det sig att en del av ungdomarna inte deltog i vissa av aktiviteterna pa
behandlingshemmet, och dirfor inte kunde uttala sig om dessa fragor. Vi tycker att vi har haft
en god reliabilitet vad betriffar sjdlva enkiten som vi arbetade fram vildigt grundligt och
dven testade i forvdag. Framforallt ifraga om de kvantitativa delarna sa tror vi att vi har haft ett
bra mitinstrument. Ddremot inser vi att det finns en svaghet med telefonintervjuer nér det
giller de berittande fragorna, alltsa kvalitativa data, darfor att det inte finns nagon mojlighet
att spela in dessa. Dar har vi endast haft vara egna anteckningar att utga fran, och dven om vi
forsokte att sa noggrant som mdojligt anteckna vad intervjupersonerna sa, sa dr vi medvetna
om att vi kan ha missat nagot. Dértill kommer den sa kallade intervjuareffekten, vi vet inte
hur den kan ha paverkat resultatet. ”"Den kvalitativa forskaren #r ju i sig bade ett
mitinstrument och en uttolkare av mening vid analysen av data” (Larsson, 2005, s.115).

6.7. Generaliserbarhet

Som vi ndmnt tidigare i kapitel 5.2, sa kan inte resultatet av en undersokning baserad pa
grundad teori generaliseras till andra doméner. Dessa maste i sa fall undersokas separat och i
sin tur generera data till en formell teori som skulle kunna vara generaliserbar. Sa dr inte fallet
med denna undersokning. Vi gor endast ansprak pa att aterge vara intervjupersoners
berittelser utifran deras perspektiv, enligt narrativ teori.

7. MBC Sédermalm

Behandlingshemmet riktar sig till ungdomar i aldern 13-20 ar och deras familjer. Malgruppen
ar ungdomar med psykosociala och/eller psykiatriska svarigheter. Man tar dven emot
ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser. Det finns 11 platser pa behandlingshemmet.
Behandlingsarbetet bedrivs utifran ett flerdimensionellt perspektiv. MBC Sodermalm erbjuder
en sammanhallen behandling som innefattar ungdomens individuella resurser och svarigheter,
savidl som familj, ndtverk och skola. Behandlingen bygger pa uppdragsgivarens, familjens och
ungdomens behov och ©Onskemal om forindring. Behandlingen bestar av familjeterapi,
miljoterapi/strukturerad social och emotionell fardighetstrianing, individualterapi samt skola.
Dessutom far ungdomarna, efter emotionell fardighetstraning, majlighet att ga vidare till en
praktikplats.

7.1. Familjeterapi

MBC Soédermalm arbetar utefter en samuppdragsmodell, dir psykiatri eller socialtjdnst &r
uppdragsgivare - men behandlingen utformas tillsammans med socialtjanst/psykiatri,
fordldrar, ungdom och personal pa MBC Sodermalm i en paverkansprocess. Vid ett forsta
mote informerar personalgruppen pa behandlingshemmet om verksamheten. Direfter
diskuteras nuldget, varvid en tidsaxel och en nidtverkskarta upprittas tillsammans med
socialsekreteraren kring ungdomen och dennes familj, anhoriga och andra sociala kontakter.
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Vid ett andra mote tas fragan upp vilket mdal ungdomen skulle ha med att komma till
behandlingshemmet, och dessa mal kopplas till vad MBC Sodermalm har att erbjuda. Fran
behandlingshemmets sida betonas att terapi ligger till grund for fordndring, och att det ar
viktigt att dven foOridldrarna &dr ndrvarande vid familjeterapisamtalen. Ett forslag fran
verksamhetens sida @r att alla inblandade bor delta i1 familjeterapisamtal var 14:e dag. Ett
beslut om att ungdomen ska borja pa MBC Sodermalm tas direfter gemensamt. Under
behandlingstiden triffas ungdomen, familjen och terapeuterna, det finns tva familjeterapeuter
pa MBC Sodermalm, regelbundet for familjeterapisamtal. De ingdende medlemmarna far vara
med och vilja samtalsdmne, alla far komma till tals, en i taget. Ett dvergripande budskap ér att
det dr viktigt med kritik och att fa tycka olika, likasa att fa vara arg eller ledsen. Genom
terapin ges familjen och ungdomen mojlighet att kunna 4ndra sina forestdllningar for att
ddrigenom ”se pa ett nytt sétt”, vilket i sin tur leder till en bittre kommunikation mellan
medlemmarna. “Information dr en skillnad som gor en skillnad” och en av Magelungens
uppgifter dr hir att tillfora ny information. (Personlig kommunikation, 8/11 2005)

7.2. MiljGterapi - social och emotionell fardighetstraning

En viktig del av verksamheten &r att ge ungdomarna stod i att fungera tillsammans med andra
genom olika former av gruppaktiviteter som skapande verksamhet, matlagning eller fysiska
aktiviteter. Man fokuserar pa att utveckla och stirka ungdomarnas emotionella och sociala
fardigheter med hjélp av terapeutiska och pedagogiska metoder. Det finns 6 miljoterapeuter
som dr anstdllda i verksamheten. Miljoterapin utgoér grunden i institutionsarbetet och
forutsitter att det finns tid att planera och utvidrdera. Miljoterapin kriaver hog
personalkontinuitet diar miljoterapeuter och ungdomar far mojlighet att skapa en trygg grupp
med tydliga och fasta strukturer. Denna terapiform har sitt ursprung i tankegangen att
minniskan utvecklas i samspel med sin omgivning och den miljé hon vixer upp i.

Man kan anvénda olika rum och miljoer i miljoterapin, den kan med fordel bedrivas utomhus.
Man kan ocksa forldgga det miljoterapeutiska arbetet utanfor institutionen, exempelvis gora
studiebesok eller vara pa en idrottsplats. Som milj6terapeut ir det angelédget att forma miljon
sa att den dr funktionell och inbjudande. Tre miljoterapeuter jobbar alltid ihop samtidigt under
den strukturerade miljoterapin och man anvénder sig av de situationer som uppstar mellan
deltagarna i gruppen. Terapeutens ansvar &r da att reflektera, konfrontera och sitta grianser for
ungdomens beteende sa att man tillsammans kan hitta nya vigar att relatera och fungera
tillsammans. Viktigt dr att 16sa konflikten i stunden” (Personlig kommunikation, 8/11 2005).
Personalen ér forebilder, som kan tycka bade lika och olika, det kan ge ungdomen en
erfarenhet av att samarbete dr mojligt och att det dessutom kan vara roligt. En av de stora
fordelarna med miljoterapi dr att man dr flera terapeuter som arbetar samtidigt, det ger
mojlighet till flexibilitet och beredskap infor det som hinder i gruppen. Flera terapeuter
innebdr att en mangsidig bild av ungdomen skapas. (Holcke, 1997, s.32)

7.3. Individualterapi

Ungdomen erbjuds samtal en till tre ganger i veckan med sin individualterapeut. Terapi dr ett
sdtt att trdna sig pa att vara i relation med en annan ménniska, och dir fa nya erfarenheter av
sig sjdlv. Det finns 2 individualterapeuter pa behandlingshemmet som har individualterapi
med samtliga ungdomar. Arbetet fokuseras pa det psykodynamiska synsittet, framst
objektrelationstinkande, men de bada individualterapeuterna har individuellt utformade
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arbetssitt. Lang arbetserfarenhet ger terapeuterna mojlighet att vara friare att anvinda sig av
teorier och metoder. Individualterapeutens uppgift dr att skapa avgrinsade moéten och ge ett
eget utrymme for ungdomen. Individualterapeuten har minimal eller ingen kontakt med
fordldrar, syskon eller andra som star ungdomen eller familjen nidra. P4 mandagar har man
behandlingskonferenser med andra teammedlemmar, dér terapeuten gar igenom ungdomens
behandlingsprocess med kollegorna. (Holcke, 1997, s.105-107)

Den individualterapeut vi samtalade med angav betydelsen av att lyssna pa ungdomens
berittelse i det sammanhang som ungdomen befinner sig. Bildsprak dr en av de metoder som
hjélper till att “externalisera” problemet och arbeta fran ett tredje perspektiv. Man kan dven
anvinda sig av t.ex. sagor och spel, da ungdomar har olika relationer till intimitet och en del
inte vill prata. Papper och penna kan ocksa anvéndas for att reducera de stora sammanhangen
till mindre, mer begripliga. Samarbete med andra teammedlemmar pa behandlingskonferenser
och en handledning utanfor organisationen ger utrymme for terapeuterna att tillsammans
analysera och reflektera dver arbetet. (Personlig kommunikation, 29/11 2005)

7.4. Skola

Magelungens skola finns dels i anslutning till behandlingshemmet pa Sédermalm och dels
intill dagverksamheten i Farsta. Vi, som skriver denna rapport, har besokt skolan som finns i
anslutning till MBC So6dermalm och samtalat om skolans verksamhet med en av de tva
anstdllda ldrarna. I en lugn miljo erbjuds ungdomar som av olika anledningar missat
grundskolan att Idsa in och ta betyg i kdirnimnena svenska, matematik och engelska. Det finns
ocksa mojlighet att ldsa enstaka gymnasiekurser i samma dmnen. Undervisningen dr helt
individuell, och anpassad efter varje ungdoms behov. Fore skolstart har ldrare och elev ett
utredande samtal dér de tillsammans ldgger upp det framtida skolarbetet. (Wwww.mbcab.com)

Spédnnvidden pa studierna dr stor, fran mellanstadieniva och upp till B-kurser i gymnasiet. De
flesta elever siktar dock pa att fa slutbetyg i arskurs 9. Antalet skoltimmar per vecka varierar
fran elev till elev, beroende pa dnskemal och var i behandlingen ungdomen befinner sig. Det
ar dock vanligt med 6-7 timmar i veckan som ir fordelade pa tva dagar. Hur skolgangen ska
laggas upp for att eleven ska fa ut sa mycket som mojligt av sina studier gors upp i samrad
mellan larare, elev, foridldrar och samordnare. Utviarderande moten anordnas vid behov.
(Personlig kommunikation, 11/11 2005)

Grupperna dr sma, aldrig dver tio elever samtidigt. Skolan har regelbundna utvecklingssamtal
med fordldrar och elever. Magelungens skola tillhor Utbildningsforvaltningen i Stockholms
Stad, vilket underldttar hanteringen med betyg, ansokan till gymnasieskolor etc. Hirigenom
har skolan ocksa tillgang till en skolskoterska som ser till att eleverna far hilsokontroller. En
studievdgledare dr knuten till skolan och haller regelbunden kontakt med alla elever for att i
god tid planera framtida skolgang och hjilpa till med ansokningar till gymnasier och
folkhogskolor. De bada ldararna pa Magelungens skola pa Sodermalm har tidigare arbetat pa
en vanlig skola och ir inte specialutbildade. Den ldrare vi talade med sag detta som en styrka,
eftersom skolan &dr den del av verksamheten som star for normalitet. Har vill man veta mindre
om elevernas problem och diagnoser. Man stiller ganska stora krav pa eleverna och ligger
stor vikt pa betyg. Tydligheten &r jitteviktig under hela arbetsprocessen. (Personlig
kommunikation, 11/11 2005)
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8. Resultat

Var undersokningspopulation dr 33 ungdomar som har bott pa MBC Soédermalm, gatt
behandling och skrivits ut dérifran. Vi har kunnat ringa till 30 personer, till 3 av de ungdomar
som ingar i var population visste vi endast fornamn samt in- och utskrivningsdatum, vriga
uppgifter saknades, dirfor kunde vi inte soka efter dessa ungdomar. Av de ungdomar 1 6vrigt
som ej har deltagit i undersokningen sa har vi; talat med 3 personer, dessa bad oss att
aterkomma, men svarade sedan inte i telefonen; 4 personer har vi haft telefonnummer till och
kunnat soka, men ej fatt tag pa; ytterliggare 6 av de ungdomar som vi har kunnat soka, men
inte fatt tag pa, har vi talat med anhoriga till. Det dr 17 ungdomar som har deltagit i
undersokningen varav 6 mén och 11 kvinnor. Dessa ungdomar har skrivits ut fran MBC
Sodermalm de senaste fem aren och fordelningen framgar av tabell 1.

Tabell 1.
Hur lange sedan avslutades behandlingen pa MBC-Sédermalm:

Hur ldnge sedan avslutades behandlingen? Totalt antal
=1 ar <14arsedan | <2 arsedan <3ar

Svarsalternativ sedan — 2 arsedan | —3arsedan sedan

Antal ungdomar 4 3 6 4 17

8.1. Presentation, analys och tolkning av data

Den kérnkategori som vi har utgatt ifran nédr vi delat in vart datamaterial i kategorier dr
begreppet “behov”, alltsa de behov som vi tyckte oss uppfatta att ungdomarna uttryckte i sina
berittelser. Vissa av behoven dr nira kopplade till nagra konkreta fragestédllningar i enkéten,
medan de andra behovskategorierna har framtritt hiar och var i materialet. Det blev foljande
sju kategorier:

Behandling

Terapi

Skola

Regler och kontroll

Att bli lyssnad pa och kunna pdverka
Personliga behov/Personlig utveckling
Sociala behov/Sunda vuxna

8.1.1. Behandling

Vart val av kategorin behandling uppstod nir vi mirkte att flera av ungdomarna hade
synpunkter pa bade behandlingstidens lingd och innehall, vissa uttryckte t.ex. ett behov av
lingre behandlingstid, andra hade velat ha en kortare behandlingstid och nagra ungdomar
betraktade sig som felplacerade, vilket vi tolkar som ett behov av en helt annan behandling. 1
detta avsnitt inleder vi forst med en redogorelse for om ungdomarna tycker att behandlingen
har hjélpt.
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Har behandlingen hjdlpt?

Det finns, som tidigare ndmnts 1 kapitel 4.1.2., endast bristfillig kunskap om
institutionsvardens inverkan pa ungdomar, varfor vi tyckte att det var spannande att hora om
ungdomarna sjilva tycker att de blev hjélpta under sin tid pa MBC S6dermalm. Fordelningen
pa de synpunkter, positiva och negativa, som vi fick fran ungdomarna, alltsa svaren pa de
kvalitativa fragorna i formuléret, stimmer vil 6verens med svaren pa fragan om de tyckte att
de hade blivit hjélpta, ddr vi hade tva fasta svarsalternativ: ”Ja” eller ”Nej”, se tabell 2.

Tabell 2.
Blev Du hjalpt? Totalt antal
Svarsalternativ Ja Nej
Antal ungdomar 9 8 17

Sa hir lyder nagra av de positiva kommentarer som bekriftar svaret “Ja” och som
ungdomarna gav pa fragan om de tyckte att de hade blivit hjdlpta: ”Absolut. Det var till stor
hjdlp”. ”Till skillnad fran nagra ar tillbaka sa #r det bittre, beror pa MBC Sodermalm.”
“Definitivt, det var avgorande for mitt liv’. "Hur mycket som helst. Vet inte ens om jag skulle
ha levt idag”. "Det mesta, det var ganska mycket. Jag har blivit mer respektfull hemma,
hjilper till mer hemma”.

De negativa kommentarer som bekréftar svaret "Nej” har vi tolkat som att ungdomen hade ett
icke tillgodosett behov, varfor dessa svar aterfinns under respektive behovskategori nedan.

Behov av lingre behandlingstid

En av ungdomarna sédger “Jag tyckte inte att det var for kort tid nér jag var dir eftersom jag
inte trivdes, men eftersom jag fortfarande gar i terapi, sa hade det behovts lingre”, en annan
formulerar “Jag var dér for kort tid, nu nér jag tinker i efterhand”.

Behov av kortare behandlingstid
En av ungdomarna tycker att det var ”For lang tid”.

Behov av annan behandling

Sa hir sdger en ungdom: “Fick ej den hjilp jag behovde”, och en: Bra att det finns for dom
som behover, men det passade inte mig”. Det kan alltsa vara olika aspekter nir det géller
behov av annan behandling, dels att vissa av ungdomarna tyckte att de var felplacerade och
behdvde en helt annan typ av behandling, men ocksa det faktum att det var s& manga som
fortsatte med nagon annan form av behandling, efter sin vistelse pa MBC Sodermalm, kan
tyda pa en positiv erfarenhet av behandling (dven om insikten kommit forst langt efter
utskrivningen fran MBC S6dermalm) och dirfor en 6nskan om en fortsittning med nagon
annan form av behandling, se tabell 3.

Tabell 3.
Fortsatte Du med
nagon form av
behandling? Totalt antal
Svarsalternativ Ja Nej
Antal ungdomar 14 3 17
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Sa hir uttryckte en av ungdomarna sin syn: “Det var felplacering (...) Jag var sa ung och ville
inte behandlas, de som jobbade dir var bra, men jag var inte mottaglig. Efter att ha flyttat till
ett annat behandlingshem fick jag hjdlp”. En annan sa “Jag skulle ha fatt en helt annan
behandling.” ”Jag har varit mycket arg i efterhand och undrat vad jag har gjort dar (...)".
Ytterligare en person sdger att ’det inte var en relevant behandling for mig”.

Vi kan hir inte dra nagra slutsatser om varfor sa manga har fortsatt med nagon form av
behandling. Det skulle kunna tolkas som att de haft en positiv erfarenhet av behandling, eller
fatt fel behandling, eller att ungdomen i friga pa grund av sin diagnos dr beroende av
behandling fortlopande. Det kan #ven finnas fler tolkningar, men da vi inte har stéllt nagra
foljdfragor, sa nojer vi oss med att bara presentera de svar som vi har fatt, utan att héir gora
nagon tolkning.

8.1.2.Terapi

Vad betréffar kategorin ferapi sa ser vi en annan variation i svaren. Vi redovisar hir bade de
siffror som ungdomarna valt for att beskriva hur betydelsefulla de tycker att de olika
terapiformerna har varit for dem pa en skala 1-10, samt dven deras kommentarer kring dessa
fragor

Individulterapi

B. Andersson och J. Johansson, se kapitel 4.1.3., tar upp att relationen mellan behandlare och
klient dr avgorande i framforallt psykodynamisk behandling. Det anses finnas ett direkt
samband mellan behandlarens beteende och ungdomens utveckling.

Efter att ha gatt igenom vart material mérkte vi att individualterapi var den terapiform som
verkade vicka de starkaste kédnslorna hos ungdomarna. Som framgar av tabell 4 sa var det
nagra ungdomar som angav en hog siffra pa fragan om hur betydelsefull individualterapin
hade varit. Pa fragan om vad som hade varit sirskilt betydelsefullt under vistelsen pa MBC
Sodermalm var det en ungdom som svarade: individualterapeuten”. En person tyckte att det
var jobbigt med individualterapi, “men ritt sa bra anda”. Ytterliggare en person gillade inte
“att de pratade om fordldrarna (...), annars var det OK”. De flesta av de ungdomar som
beskrev individualterapi som inte sd betydelsefull tyckte att de hade ett behov av att byta
individualterapeuten. Vissa av ungdomarna kunde beritta att efter att de hade bytt
individualterapeut, deltog de oftare 1 individualterapisamtalen: “Trivdes inte med
individualterapeuten (...)”. ”De borde ha bytt min individualterapeut tidigare dn de gjorde.”
“Trivdes inte med individualterapeuten, hon var nonchalant.” ”Helt virdelost, onskar att den
vore jattebra, men den var inte det”.

Tabell 4.
Hur betydelsefull tycker ungdomen att Individualterapin var utifran en skala pa 1-10, dar 1
betyder inte betydelsefull och 10 betyder véldigt betydelsefull:

Totalt
Individualterapi antal
Svarsalternativ 1 2 4 5 7 8 10
Antal
ungdomar 5 2 1 1 2 1 3 15

Medelvarde: 4,7
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Familjeterapi

Vad betriffar behov av familjeterapi sa stimmer vara resultat 6verens med tidigare forskning.
B. Andersson och J. Johansson konstaterar att man generellt kan finna att barn och ungdomar
som vardas pa institution har haft svara hemforhallanden, dven T. Andreassen menar att det
gar att pavisa ett tydligt samband mellan sa kallade familjefaktorer och beteendeproblem hos
barnet. Se kapitel 4.1.1. Pa en skala 1-10 gav de flesta av de ungdomar som vi pratade med
svarsalternativet fem eller ddrunder, gédllande sin relation till familjen innan de flyttade in pa
MBC So6dermalm, se tabell 5.

Tabell 5.
Ungdomens relation till sin familj innan den flyttade in pa MBC S6dermalm utifran en skala pa
1-10, dér 1 betyder inte nagon bra relation och 10 betyder en mycket bra relation:

Relation till familj innan ungdomen flyttade in till Totalt
MBC Sédermalm antal
Svarsalternativ 1 2 3 4 5 10
Antal ungdomar 4 2 5 2 2 1 16

Medelvarde: 3,2

Nir det giller ungdomens relation till sin familj idag, sa kan vi inte dra nagra slutsatser om att
det dr enbart behandlingen och tiden pa MBC S6dermalm som har bidragit till den f6réndring
som vi kan avlésa i tabell 6. Vi vet inte om dven andra faktorer kan ha varit avgoérande for den
forbittrade relationen.

Tabell 6.
Ungdomens relation till sin familj idag utifran en skala pa 1-10, dar 1 betyder inte ndgon bra
relation och 10 betyder en mycket bra relation:

Totalt
Ungdomens relation till sin familj idag antal
Svarsalternativ 3 4 7 8 9 10
Antal ungdomar 2 4 1 3 3 4 17

Medelvarde: 7,0

En ungdom uttrycker dock att forbéttringen av dennes relation till sin familj bland annat har
berott pa just MBC Sddermalm: “Magelungen (MBC Sodermalm) brét isen. Annan Kort
behandling utanfor Magelungen bidrog till en bra relation, men Magelungen hade gjort
forarbetet”.

Tabell 7.
Hur betydelsefull tycker ungdomen att Familjeterapin var utifran en skala pa 1-10, dar 1 betyder
inte betydelsefull och 10 betyder véldigt betydelsefull

Totalt
Familjeterapi antal
Svarsalternativ 1 2 5 6 7 10
Antal
ungdomar 3 1 2 5 4 1 16

Medelvarde: 5,2
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Vad giller familjeterapi som terapiform, sa hade nagra av ungdomarna foljande synpunkter:
”Det var inte familjeterapi som var det viktigaste, utan helheten.” ”’Nej, den tyckte jag inte alls
var bra. Vi har gatt pa mycket annat och MBC var vil sdamst, inte s mycket radgivning”. En
sa sa hir: “Jag tycker inte att det dr bra med familjeterapi.” Aven om nigra av ungdomarna
har angett en hog siffra pa fragan om hur betydelsefull familjeterapin var, sa stimmer
medelvérdet i tabellen ganska vél med dessa kommentarer, se tabell 7.

Miljoterapi

MBC Sodermalms verksamhet bygger till stor del pa miljoterapi, som syftar till social
fardighetstrining. Merparten av de tillfragade ungdomarna tyckte att den strukturerade
miljoterapin var bra, vilket ocksa framgar av tabell 8, dir det gar att utldsa att nio av
ungdomarna angav siffran 7 eller hdgre pa fragan om hur betydelsefull denna terapiform hade
varit for dem. Manga av ungdomarna uttryckte sig positivt dven i sina kommentarer. Sa hir
sdger tva av dem: ”Den var jittebra”, och: ”Bra upplagt, skon stimning, bra saker”.

Tabell 8.
Hur betydelsefull tycker ungdomen att Den Strukturerade Miljoterapin var utifran en skala pa 1-
10, dér 1 betyder inte betydelsefull och 10 betyder véldigt betydelsefull:

Totalt
Milj6terapi antal
Svarsalternativ 1 2 7 8 10
Antal
ungdomar 3 3 3 2 4 15

Medelvarde: 5,7

Av de ungdomar som har angett en lagre siffra, sa formulerar sig tva av dem sa hir: ”Det var
lang dag, sa man pallade inte med...” och: "I den hir miljoterapin ingick det hiar hemska att
prata over huvudet pa folk, att prata om folk som om de inte var dér. Jag madde daligt av det”.

8.1.3. Skola

Skolundervisningen bedrivs pa dagtid under ett par dagar i veckan for de ungdomar som bor
pa MBC Sédermalm. Denna del av innehallet i verksamheten kan inte kopplas till nagon av
den tidigare forskning som berdr institutionsvard for ungdomar och som vi har tagit upp i
kapitel 4. De flesta av de ungdomar som gav kommentarer om skolan var positiva och nojda
med skolundervisningen och ldrarna pA MBC Sodermalm, se tabell 9.

Tabell 9.
Hur tycker ungdomen att skolundervisningen har varit pa en skala 1-10, dar 1 betyder inte bra
och 10 betyder véldigt bra:

Totalt
Skola antal
Svarsalternativ 1 2 3 5 8 9 10
Antal
ungdomar 1 1 1 1 4 1 5 14

Medelvarde: 7,3
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Sa hir uttryckte sig nagra av ungdomarna: ”"De var toppen (hélsa). De var sa duktiga och
talmodiga”. ”Skolan var bra, den enda som var bra dir.” ”Det var jittebra, givande.” ”Det var
bra, men jag hade en period nér jag inte orkade, men jag forsokte...” “Lérarna var jéttebra”.
”Man kunde utveckla sig i sin egen takt och det gick framat dnda.” ”Har fortsatt att studera pa
gymnasium.” "Den var jéttebra, jittebra ldrare”.

Behov av mer skola

Vissa av ungdomarna uttryckte dock ett behov av mer skolundervisning. De tyckte bland
annat att skolan hade for litet utbud pa kurser: “Inte sa stort utbud, inte sa manga kurser, men
bra ldrare, gidrna storre utbud pa kurser.” ”De var inte sa seriosa, héller inte samma standard
som en vanlig skola, och sa var det bara grunddmnen.” Vissa onskade att de hade haft mer
skola ¢verhuvudtaget: “Den hade jag verkligen velat ha mera (av), den hade kunnat ge mig
mer. De stéllde inga krav. Lite bittre undervisning, lite mer att gora, det far mig att ma bra i
dag, att jag far plugga.” ”For lite skola, nir det vil var skola sa var det bra.”

Vi fragade dven ungdomarna om de hade fortsatt med nagon form av studier efter
utskrivningen fran MBC S6dermalm, och 13 av dem svarade “Ja” pa fragan. Se tabell 10.

Tabell 10.
Har ungdomen fortsatt att studera:
Fortsatt att studera? | Totalt antal
Svarsalternativ Ja Nej
Antal ungdomar 13 4 17

8.1.4. Regler och kontroll

Ungdomar med beteendeproblem behdver ett tydligt emotionellt stod forenat med en bestimd
vigledning och kontroll i den terapeutiska miljon, enligt B. Andersson och J. Johansson, som
dven menar att det hadr dr viktigt med personalens forhallningssitt, se kapitel 4.1.3. Vi hade
inga direkta fragor rorande regler och kontroll i vart formulir, men detta tema uppstod #nda,
tyckte vi, i materialet i form av de olika behov som passar for denna kategori. Var
presentation hir kan alltsa endast bli i kvalitativ form, da vi inte har nagra tabeller att
redovisa.

Behov av regler

” Personalen var bra. Det var bra att det var strukturerat”, den hir ungdomen tyckte t.ex. att
det var bra med regler, som att man var tvungen att ga upp pa morgonen. Hir dr behovet
tillgodosett. En annan uttryckte tveksambhet till regler, som vi tolkar det, men sdger sa hir:
”om de har nagra regler sa borde de forklara varfor de har dem, sa att alla forstar och sa borde
de kanske prata om dem sa att alla forstar”, denna persons behov skulle da vara att det ir OK
med regler, bara de forklaras och kan forstas.

Behov av mer regler

Tva ungdomar uttrycker att det var: ”For mycket frihet”, och: ”Det var inte sa bra, for mycket
frihet”. En tycker att det borde ha varit: ”(...) mer koll. Vi kunde dricka och sticka ividg pa
nitterna. Det var inte sa mycket koll. De borde ta bort brandstegen”. En ungdom tyckte att de
andra ungdomarna var stokiga, och att: “Personalen reagerade inte.” De hidr ungdomarna
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uttrycker ocksa att de har behov av regler, till och med mer regler, varfor deras behov
framstar som inte tillgodosett, enligt var tolkning.

Behov av mindre regler

Nagra tyckte att: ”(...) de satte upp helt orimliga regler och forsokte bestimma och forsokte
gora konstiga saker”. ”(...) konstiga regler”. ”(...) dr for fast hédllning kring tréffarna, jag
tycker inte om att det var schemalagt”. Dessa ungdomars behov idr inte heller tillgodosedda,

utifran ett behov av mindre regler.

Inget eller litet behov av regler

En ungdom var positiv till laget som det var, som vi uppfattar det, for att: “Lédrarna var
jattebra, inget tvang eller press”, och tyckte alltsa att det inte var sa mycket regler, och att det
var bra, detta behov av lite regler verkar vara tillgodosett.

8.1.5. Att bli lyssnad pa och kunna paverka

I ungdomarnas berittelser har vi tyckt oss uppfatta ett behov av att kunna fa vara med och
paverka samt ett behov av att bli lyssnad pa. Har har en person uttryckt sig positivt: ”Det var
sa individanpassat. Det var bra att jag kunde paverka sjilv, att man blev uppmuntrad”.
Behovet verkar hir alltsa tillgodosett. Men manga av ungdomarna verkar inte ha fatt detta
behov tillgodosett, kan detta bero pa att mojligheten till orientering mot barnens behov
paverkas av de formella krav som styr en vardinstitution enligt M. Sallnis, se kapitel 4. Har
foljer nagra av ungdomarnas synpunkter under denna kategori.

Behov av att bli lyssnad pa

Tva av dem onskade: ”Att de kanske lyssnade mer”, “Lyssnat pa mig mer”, som svar pa
fragan om vad som kunde ha gjorts annorlunda. Ytterligare en person sa sig ha haft ett behov,
under en lang tid, att fa sdga att: ”Jag har varit mycket arg i efterhand, jag kunde ha blivit
friskare mycket tidigare. Jag kunde ha sparat mycket tid pa det. Jag har haft sa mycket att siga
om Magelungen och &r glad att jag fick sdga det till dig”. En annan: ”Att kanske personal
borde vara mer idrliga, det dr nog viktigt att vara mer 6ppen och drlig mot ungdomen, sa att
man kan lita pa dem (...) ha en 6ppen diskussion”.

Behov av att vara med och paverka

”Jag tycker att vi liagger for mycket av vara skattepengar pa extragrejor forutom mat,
behandling och boende. Man blir bortskdmd, man blir for bekvdm, man ska inte flytta in for
att fa gratiserbjudanden. Personalen hiller 6ver en...pengar till ndjen, biobesok m.m. Det blir
for mycket, det blir vildigt orittvist. En del far mycket, andra lite beroende pa personalen.
Ska vara lika for alla men det 4r inte sa. Olika strikta (...) det dr onodigt att 1dgga skattepengar
pa ndjen”, sa en av dem, och en annan menade att: "Man borde ha kunnat byta mellan
kontaktperson och individualterapeuter”.

8.1.6. Personliga behov/Personlig utveckling

Under denna kategori av behov kan vi urskilja de personliga behov som har blivit uttalade av
ungdomarna i svaren pa de olika fragorna. De kommentarer som vi har fatt beskriver i princip
enbart de personliga behov som har blivit tillgodosedda under ungdomens vistelse pA MBC
Sédermalm. Enligt H. Anderson, se kapitel 4.1.3, kan ett vinligt bemotande fran personalen

20



ha betydelse for atmosfiren pa institutionen och déarigenom bidra till 6kad forutsittning for ett
lyckat behandlingsresultat. Ungdomarna har svarat pa fragan om hur de anser att de har blivit
bemétta pa MBC Sodermalm, och medelvirdet hir ligger pa 7,9, se tabell 11.

Tabell 11.
Hur tycker ungdomen att den har blivit bemoétt pa MBC-S6dermalm utifran en skala pa 1-10, dar
1 betyder daligt bemdétit och 10 betyder véal bemdtt:

Totalt
Hur tycker Du att Du blev bemétt? antal
Svarsalternativ 3 5 6 8 9 10
Antal ungdomar 1 1 3 4 2 5 16

Medelvarde: 7,9

Behov av utveckling

Vissa av ungdomarna tyckte att vistelsen pa MBC Sodermalm har bidragit till deras
personliga utveckling: “Jag har utvecklats som person, de har tagit fram det hos mig.” ”Sjdlv
har jag blivit en bittre person, ldttare att umgas med.” ”Det dr OK att vara arg, behover inte
leda till nagot farligt.”

Personliga behov

En tyckte att det var: "Betydelsefullt 1 positiv bemirkelse, att man under de fria timmarna
kunde gora vad man ville.” En annan uppskattade att det dven fanns: “tillgang till personal pa
natten”. Ytterliggare en sa att: “Det ekonomiska var vildigt bra, det var nagot som jag
verkligen hade nytta av. De hjilpte till med kldder om jag skulle kopa nagot.” Men ett par av
ungdomarna tyckte att deras tid pa MBC Sodermalm var inget “mer én det rent praktiska att
jag hade nagonstans att bo.”

8.1.7. Sociala behov/Sunda vuxna

Enligt M. Sallnés, se kapitel 4, sd &r det vil forankrat att barn- och ungdomsinstitutioner ska
forsoka efterlikna det dagliga familjelivet. B. Andersson och J. Johansson tar upp att en
negativ kultur i ungdomsgruppen kan ses som en av de stora farorna med institutionsvard for
ungdomar, se kapitel 4.1.3. Med beaktande av dessa pastaenden, och ungdomarnas berittelser
nedan, skulle man da hér kunna sédga att en positiv kultur i ungdomsgruppen, i kombination
med en miljo som liknar det dagliga familjelivet, kan innebdra en bra forutsittning for
ungdomens mdjlighet att tillgodogora sig behandling. Behov av kamratrelationer och vuxna
forebilder verkar till stor del, enligt nedanstaende citat ur ungdomarnas kommentarer, vara
tillgodosedda - med undantag av endast ett par av ungdomarna.

Sociala behov

En av ungdomarna sdger om tiden pa Magelungen: “Det fanns alltid nagon om man ville
prata, alltid aktiviteter.” Sa hir uttrycker en av ungdomarna om sig sjdlv i dag: Jag har det
lattare i sociala relationer.”
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Behov av hemliknande miljo och trivsel

Manga berittar om hur de har trivts pa Magelungen: ”Jag trivdes jéttebra och lidngtar tillbaks
ibland.” ”(...) trevlig och rolig tid, d&ven om det var jobbigt. De var bra, jittetrevliga”. En
ungdom tyckte att sammanhallningen var bra och att: ”Det var mysigt, man kinde sig som
hemma.” En tyckte om nir det ordnades julfest, for ’da kunde man ta dit nagra som man
kdnde”.

Behov av kamrater

Flera ungdomar uttrycker pa fragan om det var nagot som var sérskilt betydelsefullt for dem:
”Kompisarna”, och: ”Jag hade bra med/méanga kompisar nir jag bodde dir” och sidger att det
var bra att det fanns andra ungdomar dér. En annan formulerar: ”Det var jobbigt forst i borjan,
men sen gick det bittre pa slutet for da fick jag en kompis.” En tyckte om att umgas med de
andra ungdomarna, da denne saknade kamrater i vrigt: ’de blev som en familj for mig, fast
jag har inte sa mycket kontakt med dem nu”. En annan verkar fortfarande ha kontakt med
andra ungdomar fran sin tid pd Magelungen “Jag har manga kompisar dérifran”. En av
ungdomarna, verkar ha haft ett behov av andra kamrater, och siger apropa att denne inte
trivts, att: "Det berodde mycket pa de andra som var dar, det gick ju inte sa mycket att gora
at.”

Behov av sunda vuxna

Sa hir sdger ett par av ungdomarna: “Jag tyckte om den person som jag hade som mentor”,
och "Personalen var bra”. Sa hir uttrycker en ungdom vad vi uppfattar som ett behov av bra
vuxenforebilder, ett behov som for den hir personen blev tillgodosett pa Magelungen: “Hade
inte tidigare triffat sunda, normala vuxna.” En annan ungdom kanske har ett liknande behov,
men detta blev inte tillgodosett? "Desto mer jag dr pa hem och &r néra psykologer, desto mer
tappar jag tron pa vuxna.” En av de andra ungdomarna verkar uppleva sig ha blivit sedd: ”Bra
ménniskor som sag en som person. Det var jéttebra”.

9. Slutdiskussion

9.1. Fordelar och nackdelar med de valda metoderna

Redan fran borjan formulerade vi savil kvantitativa som kvalitativa fragor i var enkit, och
bestimde oss for att anvidnda oss av sa kallad metodtriangulering eftersom vi skulle gora
telefonintervjuer. Detta kan innebéra firre svar 4n vid en renodlad kvantitativ undersdkning,
men fler svar dn vid nagra fa kvalitativa djupintervjuer. Vi dr nojda med detta val da vi tycker
att dessa delar har kompletterat varandra vil, men det har ocksa inneburit ett mer komplicerat
utgangsldge. Vi valde att anvinda oss av grundad teori och narrativ teori som metod for
insamling och analys av data, samt for tolkning av undersokningsresultatet. Fordelen med
detta val var att det hjidlpte oss att komma igang snabbt med databearbetningen. Vi kunde
koncentrera oss pa de olika kategorier och begrepp som tridde fram ur data, som bland annat
ar metoden 1 grundat teori, vilket dr den metod som har dominerat. Nackdelen har varit att vi
har kint oss lite lasta vid dessa kategorier, da vi missade att belysa varje individs egen
berittelse i sin helhet, som i narrativ metod, dven om vi har tagit fasta pa budskapet i denna
teori genom att fora fram vissa av intervjudeltagarnas berittelser och forsoka forsta dem fran
deras hall. Anledningen till att vi inte kunde anvinda oss av den narrativa metoden fullt ut var
av etiska skél, da vi tyckte att det fanns en stor risk att intervjupersonerna skulle kunna ga att
identifiera.
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9.2. Vad visar resultatet?

Pa fragan om ungdomarna tyckte att de hade blivit hjdlpta, svarade nio personer ”Ja”, nagra
efter en stunds funderande och nagra snabbt, tveklost — och det utan att vi ens hade definierat
ordet hjilpt! Atta ungdomar tyckte inte att de hade blivit hjdlpta. Vad detta resultat beror pa
kan vi delvis bara spekulera om, da vi inte vet nagot om ungdomarnas bakgrund eller
diagnoser. En av anledningarna till att vissa ungdomar inte tycker att de har blivit hjélpta
skulle kunna bero pa behovet av annan behandling, eller som de sjidlva har uttryckt det, att de
har varit felplacerade och att MBC S6dermalm inte var det réitta behandlingshemmet for dem,
eller att de har haft ett behov av en lidngre eller kortare behandlingstid. De ungdomar som har
svarat att de har blivit hjdlpta har fatt sitt behov av behandling tillgodosett, enligt var tolkning.
Oavsett om ungdomarna tyckte att de hade blivit hjilpta eller inte sa framgar av de berittande
svaren att manga av ungdomarna har trivts pa MBC Sodermalm, vilket bekriftas av det hoga
medelvirdet pa fragan om hur ungdomarna tyckte att de hade blivit bemétta som blev 7,9. For
manga av ungdomarna verkar, enligt var tolkning, alltsa de sociala och personliga behoven ha
blivit vl tillgodosedda.

Vad betriffar var analys av behovskategorin “terapi”, sa blev medelvirdena for de olika
terapiformerna, 5,7 for miljoterapin, 5,2 for familjeterapin och 4,7 for individualterapin, vilket
stimmer med de skiftande kommentarer som vi fick pa fragorna om de olika terapiformerna.
Dessa vickte kinslor, framforallt fraigan om individualterapi. Hér fick vi manga engagerade
svar, alltifran att individualterapeuten hade varit det mest betydelsefulla under vistelsen pa
MBC Soédermalm, till att individualterapin hade varit helt vérdelds. Just individualterapin
tolkar vi som den terapiform som kanske dr smértsammast och svarast att delta i, dd@ man med
det psykodynamiska arbetssittet far nya insikter och erfarenheter om sig sjédlv, genom att
bland annat se tillbaka pa och tala om i vissa fall kanske tragiska eller besvirliga upplevelser
fran barndomen eller andra hiandelser i livet, en nddvéndighet for att kunna bearbeta problem
och ga vidare. I det beteendeterapeutiska arbetssittet #r det terapeutens uppgift att besluta om
vad och i vilken utstrickning denne ska sidga eller gora nagot for att ge ungdomen firdigheter
och motivation for att kunna arbeta med sina problem, men ungdomen maste sjilv ta itu med
sina svarigheter och ldra sig nya beteenden. Detta skulle kunna vara en anledning till de starka
reaktioner som fragan om individualterapi framkallade: att fordndra ett beteende &r inte nagon
latt uppgift, vare sig for den som dr gammal eller ung, vare sig man gar i behandling eller inte.

Manga av ungdomarna formedlade ett mindre komplicerat forhallande till framforallt
miljoterapin, och da sarskilt den ostrukturerade delen. Inom denna terapiform verkar flertalet
av ungdomarna ha fitt sina behov av sociala kontakter och trivsel tillgodosedda. Aven kring
fragan om familjeterapi forholl sig ungdomarna mer avspianda, dven om denna terapiform
ocksa vickte starka kinslor hos en del av dem. Skolan har fatt ett hogt medelvirde, 7,3. Detta
tolkar vi som att ungdomarna hir har fatt ”vila” fran den problematik som ligger till grund for
deras vistelse pa behandlingshemmet. Skolan har statt for nagot som liknar det “vanliga,
normala” livet — for de flesta.

Knappt hilften av ungdomarna tyckte inte att de hade blivit hjidlpta av behandlingen pa MBC
Sodermalm. Att ga i terapi innebir att utforska sitt inre och bli medveten om dolda delar av
sig sjalv eller sitt liv. Det kan vara modosamt att fordndra monster och ldra sig nya beteenden.
Kanske orkar eller vill inte alla ungdomar ta del av denna behandlingsform?
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Over hilften, 9 av de 17 tillfrigade ungdomarna, tyckte att de hade blivit hjilpta av
behandlingen. Innehallet i behandlingen pa MBC Sodermalm, de olika terapiformerna, miljon
och skolan, har sammantaget fungerat for dessa ungdomar.

9.3. Fick vi svar pa vara fragor?

Vi borjade den hir studien med en nyfikenhet pa vad ungdomarna som har bott pa, gatt
behandling och sedan skrivits ut fran MBC S6dermalm tyckte om sin tid dér, och framforallt,
da detta dr ett outforskat omrade inom socialt arbete, blev de hjilpta av behandlingen? Med
stor spanning satte vi igang med att soka de 33 personer som ingick i var
undersokningspopulation och fick, efter flera dagars entriiget ringande, 17 enkéter med manga
fragor ifyllda, och foljande stod klart: ungdomarna hade mycket att beritta. Vi fick svar pa
alla vara fragor, och efter att ha gatt igenom all insamlad data, mirkte vi snart att det var
vildigt manga olika, unika berittelser som tridde fram ur varje besvarat formulér.

Att overhuvudtaget ha fatt klara, konkreta svar pa fragor inom ett forskningsomrade som
néstan inte alls kan ge besked om huruvida behandling pa institution for ungdomar hjélper
eller inte, tycker vi har varit mycket givande. Var malsittning har inte varit att bekrifta nagon
i forvig formulerad hypotes, utan vi har gatt in i uppgiften med 6ppna sinnen for vad vi skulle
komma att mota. Det blev samtal med ungdomar, som generdst tog av sin tid for att dela med
sig av sina erfarenheter. Vi hoppas att den hir studien kan vicka ett intresse for uppfoljande
undersokningar av ungdomar som har blivit utskrivna fran ett behandlingshem, och for
framtida forskning inom detta omrade av socialt arbete.
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11. Bilaga

Frageformuldr

Hej, jag heter Daiva/Johanna och jag ringer i fran Magelungens behandlingshem pa
Sédermalm. Jag gar pa Socialhdgskolan, och de har bett mig hidr pa Magelungen att
tillsammans med en studiekamrat gora en uppfoljande undersokning om hur det har gatt for
de ungdomar som har slutat pa Magelungen, och lite om vad ungdomarna tyckte om sin tid
hér, darfor har jag ndgra fragor som jag undrar om Du skulle kunna svara pa — det tar ungefar
10-20 minuter. Kan Du tdnka Dig att vara med? Jag har tystnadsplikt. Svaren kommer att
presenteras bade for personalen pa Magelungen och i en rapport om Magelungen, men Du
kommer att vara anonym. Du far hoppa 6ver fragor som Du inte vill svara pa, eller, om Du
uppticker medan vi pratar att Du inte ldngre vill vara med, sa far Du avbryta Ditt deltagande.

Kon

| Kvinna || Man

1. Hur linge sedan avslutades behandlingen pa MBC-S6dermalm.

..arsedan. ......... manader sedan.

2. Pa vilket siitt avslutades behandlingen.

|| Planerad avslutning

[] Behandlingen avbrots

3. Hur liéinge var Du pa MBC-S6dermalm?

........... ar ...........manader.

4. Hur tycker Du att Du blev bemott pa MBC-Sodermalm utifran en skala pa 1-10, dér 1
betyder ddligt bemott och 10 betyder vil bemott. Ange den siffra som Du tycker stimmer
mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27



5. Vad tycker Du om behandlingstidens lingd? Tycker Du att Du var dar

] For kort tid
[ ] Lagom léng tid
L] For lang tid

KOMIMEONIAY . ..o e e e e e e et e et et

6. Hur tycker Du att samarbetet mellan MBC S6dermalm och Din familj fungerade
under Din tid pa MBC Sodermalm utifran en skala pa 1-10, dir 1 betyder fungerade inte
bra och 10 betyder fungerade mycket bra. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Hur var Din relation till Din familj innan Du flyttade in pa MBC Sédermalm utifran
en skala pa 1-10, dir 1 betyder inte ndgon bra relation och 10 betyder en mycket bra
relation. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Hur ér Din relation till Din familj idag utifran en skala pa 1-10, dér 1 betyder inze
ndagon bra relation och 10 betyder en mycket bra relation. Ange den siffra som Du tycker
stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Vilken ér din huvudsakliga sysselséittning for nidrvarande?
|| Studerar [ Arbetar [ ] Annat

Kommentar
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10. Vilken boendeform har Du just nu?

KOMIMENIAY ... oo e e e e et et et et e e et et et e e e e

11. Hur forsorjer Du Dig?

KOMIMENIAY ..o e e e e e e e e et et e e e i

Nu tinkte jag fraga lite om de olika terapierna.

12. Hur betydelsefull tycker Du att Familjeterapin pa MBC-Sodermalm var for Dig
utifran en skala pa 1-10, dir 1 betyder inte betydelsefull och 10 betyder viildigt
betydelsefull. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Hur ofta erbjods Du och Din familj att delta i Familjeterapi-samtal under Din
behandling pa MBC Sodermalm?

.............. ganger/manad.

14. Hur ofta deltog Du i Familjeterapi-samtal under Din behandling?

[] Deltog i alla samtal

] Deltog i néstan alla samtal
[] Deltog sillan

[] Deltog aldrig

KOMIMEONIAY . .....oooo e e e e e e e et e et et et
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15. Vilka deltog i ovrigt i Familjeterapi-samtalen?

16. Hur betydelsefull tycker Du att Individualterapin pa MBC-S6dermalm var for Dig
utifran en skala pa 1-10, dir 1 betyder inte betydelsefull och 10 betyder viildigt
betydelsefull. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Hur ofta erbjods Du samtal i Individualterapi?
........... ganger/manad

........... ganger/vecka

18. Hur ofta gick Du till samtalen i Individualterapi?

........... ganger/manad

........... ganger/vecka

19. Hur betydelsefull tycker Du att den Strukturerade Miljoterapin pa MBC-Sodermalm
var for Dig utifran en skala pa 1-10, dir 1 betyder inte betydelsefull och 10 betyder
vildigt betydelsefull. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Hur betydelsefulla tycker Du att kvillar och helger (den sa kallade Ostrukturerade
Miljiterapin) var for Dig utifran en skala pa 1-10, diir 1 betyder inte betydelsefulla och 10
betyder vdldigt betydelsefulla. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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21. Fortsatte Du med nagon form av behandling efter MBC Sédermalm?

] Ja

TYD QU IRSALS «..eeeeeee e e e e et e
[] Nej

KOMIMEONIAY . ..o e e e e e e et e et et et

Nu tinkte jag frdga lite om skolan pa Magelungen.

22. Hur tycker Du att skolundervisningen pa MBC-Sodermalm har varit pa en skala 1-
10, dir 1 betyder inte bra och 10 betyder vdldigt bra. Ange den siffra som Du tycker
stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Hur tycker Du att undervisningen i matematik var, pa en skala 1-10, dér 1 betyder
inte bra och 10 betyder vdaldigt bra. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. Hur tycker Du att undervisningen i svenska var, pa en skala 1-10, dér 1 betyder inte
bra och 10 betyder vdldigt bra. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25. Hur tycker Du att undervisningen i engelska var, pa en skala 1-10, dir 1 betyder inte
bra och 10 betyder vdldigt bra. Ange den siffra som Du tycker stimmer mest.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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26. Har Du fortsatt att studera?

L] Ja, gymnasium

"] Ja, folkhogskola

1 a, annan utbildning, vad
DNej

Kommentar

Och nu nagra avslutande fragor, ddr Du kan fa berditta lite mer om Du vill.

27. Tycker Du att behandlingen pa MBC Sédermalm har hjilp Dig?
[]Ja
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28. Kan Du beriitta om nagot som var sirskilt betydelsefullt for Dig under Din vistelse
pa MBC Sodermalm?

] Ja

29. Tycker Du att det var nagot som kunde ha gjorts annorlunda under Din behandling
pa MBC Sodermalm?

] Ja
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] Ja

Ett stort TACK for Din medverkan,
det har varit vildigt betydelsefullt att Du har besvarat vara fragor!

I samarbete med Magelungens Behandlingscenter Sodermalm

Daiva Vasiliauskaite och Johanna Lidman-Evans
Stockholms universitet, Institutionen for socialt arbete, Socialhdgskolan, S3b, Ht 2005.

34



