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Sammanfattning 
Syftet med denna uppsats är att undersöka Feedback-informerad terapi (FIT) (Miller & 

Bertolino, 2015) i form av skattningsskalorna Outcome Rating Scale (ORS) och Group 

Session Rating Scale (GSRS) när de används i nätverksterapi inom socialtjänsten.  

Studien är kvantitativ och utgår från insamlade ORS- och GSRS-formulär från 10 

nätverksterapier som inkluderat 94 personer. Materialet är insamlat av nätverkslag i fyra 

kommuner i Sverige: Norrköping, Enköping, Göteborg och Botkyrka. Studiedeltagarna har 

fyllt i en ORS-skattning vid tre tillfällen under behandlingstiden; före, under tiden och efter. 

De närmast anhöriga, oftast föräldrar, har gjort parallella skattningar vid samma tillfällen. I 

varje nätverksterapi har det hållits ett nätverksmöte och ett uppföljande nätverksmöte. 

Samtliga deltagare har fyllt i en GSRS efter mötena. 

Av studiens deltagare skattade 38 % en klinisk signifikant förändring (KSF) på ORS efter 

nätverksterapin. 50 % skattade en positiv förändring som inte översteg gränsen för klinisk 

signifikans. 12 % skattade en försämring. I fallen med en klinisk signifikant förändring eller 

stor förändring har mötesdeltagarna på nätverksmötena skattat högt på GSRS (36,5 i första 

mötet och 37,1 i andra mötet. I de fall med liten positiv förändring eller minskning har 

deltagarna skattat lägre på GSRS (33,5 i första och 31,8 i andra). 

Resultaten pekar på att nätverksterapi ger god effekt om man mäter med ORS och att denna 

effekt visar sig tidigt i behandlingen. Studien pekar också på att gränsvärdet för GSRS inte 

verkar ligga lägre i nätverksterapi än i annan gruppterapi. Vidare pekar studien på att de 

nätverksterapier som har nätverksmöten med balans från de olika sektorerna i huvudpersonens 

liv ger bäst resultat både på GRSR och ORS.  

  



To Work with the Larger System 

Feedback-Informed Treatment and Network Therapy in social services 

 

ABSTRACT 
The purpose of this paper is to investigate Feedback-Informed Therapy (FIT) (Miller & 

Bertolino, 2015) in the form of the Outcome Rating Scale (ORS) and Group Session Rating 

Scale (GSRS) scales when used in network therapy within the social services. The study is 

quantitative and is based on collected ORS and GSRS forms from 10 network therapies, 

including 94 people. The material is collected by network teams in four municipalities in 

Sweden; Norrköping, Enköping, Gothenburg and Botkyrka. The protagonists have completed 

an ORS on three occasions during the treatment period; before, during and after. The closest 

relatives, mainly parents, have made parallel estimates on the same occasions. In each 

network therapy, a network meeting and a follow-up network meeting have been held. All 

participants have completed a GSRS after the meetings.  

Of the study participants, 38% estimated a Clinical Significant Change in ORS after the 

network therapy. 50% estimated a positive change that did not exceed the limit of clinical 

significance. 12% estimated a small deterioration. In the cases of a Clinically Significant 

Change or major change, the meeting participants at the network meetings have estimated 

high on the GSRS (36.5 in the first meeting and 37.1 in the second meeting. In those cases 

with a small positive change or decrease, the participants have estimated lower on the GSRS 

(33.5 in first and 31.8 in others). 

 

The results indicate that network therapy gives a good effect if measured with ORS and that 

this effect appears early in the treatment. The study also indicates that the limit value for 

GSRS does not appear to be lower in network therapy than in other group therapy. 

Furthermore, the study points out that the network therapies that have network meetings with 

balance from the different sectors in the protagonist's life provide the best results both on the 

GRSR and ORS.
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Introduktion 

Feedback-informerad terapi och nätverksterapi 
Syftet med denna studie är att undersöka feedback-informerad terapi (FIT) i form av 

skattningsskalorna Outcome Rating Scale (ORS) och Group Session Rating Scale (GSRS) när 

de används i nätverksterapi inom socialtjänsten.  

Nätverksterapin bygger på antagandet att behandlingen blir bättre för den enskilde genom att 

inkludera och skapa dialog och samarbete mellan personer och grupper i den enskildes 

nätverk. ORS mäter det upplevda måendet och GSRS mäter hur gruppen, i det här fallet 

nätverket, upplever sin dialog och sitt samarbete (Miller & Bertolino, 2015). Genom att 

använda ORS och GSRS i nätverksterapi kan man kanske se samband mellan gruppens 

upplevelser av nätverksmötet och den enskildes förändrade mående. 

På en konferens med erfarenhetsutbyte för nätverkslag i Västerås 2016, där författaren till den 

här rapporten deltog, diskuterades användandet av FIT och skattningsskalor och det framkom 

att många använde sig av dem i nätverksmöten fast på olika sätt. Det blev det tydligt att det 

fanns ett behov av mer kunskap om hur ORS/GSRS kan användas i nätverksterapi. Några 

studier av ORS/GSRS i nätverksterapi har inte gjorts tidigare. Som redovisas i 

forskningsöversikten så finns det forskning på FIT och nätverksterapi var för sig men inte i 

kombination.  

Det finns en forskningstrend som går i riktningen att titta på de gemensamma faktorer som ger 

god effekt i terapi och inte vilka metoder som är mest effektiva (Sexton & Datch, 2014); 

Sprenkle, 2012). Inom den här trenden handlar det om att inrikta forskningen och 

forskningsmetoderna på verktyg och mätinstrument som ligger nära den terapeutiska 

vardagen, det kliniska arbetet och inte isolerade studier i universitetsmiljö. Exempel på detta 

är FIT. Ett sekundärt syfte med den här studien är att få en inblick i vilka möjligheter det finns 

i att använda FIT som forskningsinstrument för att studera nätverksterapi.  

 

Kvalificerat nätverksarbete/nätverksterapi 
Nätverksterapi utvecklades i USA i slutet av 1960-talet av Ross Speck och Carolyn Attneave 

på Child Guidance Clinic (Speck & Attneave, 1975). I sitt förord till Det sociala Nätverket 

(1975) lyfter Speck och Attneave fram Salvador Minuchin och Jay Haley som inspiratörer och 

möjliggörare för utveckling av denna terapiform. Minuchin räknas som den strukturella 

familjeterapins frontfigur och Haley som den strategiska skolans namnkunnigaste företrädare 

(Johnsen & Torsteinsson, 2012). Med inspiration från de ovan nämnda och med influenser 
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från Gregory Batesons cybernetiska teorier, experimentell psykologi och upplevelsebaserad 

terapi utvecklade Speck och Attneave en terapiform som kom att inkludera det sociala 

nätverket i stora processmöten (Attneave, 1969; Speck & Attneave, 1975; Speck & Rueven, 

1969). Arbetssättet med stora processinriktade möten spreds till Sverige i slutet av 1970-talet 

bland terapeuter och socialarbetare i Sverige. I Botkyrka, en förort till Stockholm, försökte 

man i ett samverkansprojekt att introducera nätverksperspektivet i praktiken (Eidenstedt et al., 

1999). Med inspiration från Speck och Attneave bildades den första nätverksgruppen, eller 

nätverkslaget, som det kom att kallas (Forsberg, 2009). Här kom nätverksterapin att anpassas 

och utvecklas för att fungera inom socialtjänsten och de stora processmötena kompletterades 

med mer strukturerade nätverksmöten. Deltagarna i Nätverksgruppen kom att publicera sina 

erfarenheter i den första boken om nätverksterapi på svenska, Nätverksterapi (Red. Svedhem, 

1985). Redaktör för detta samlingsverk var Lennart Svedhem, barn- och ungdomspsykiater 

och dåvarande överläkare vid PBU Handen. Mellan åren 1984-1987 genomförde 

nätverksgruppen ett forskningsprojekt för att utveckla nätverksarbete i barnavårdsärenden 

inom socialtjänsten. I slutrapporten för projekten formulerades praktiken och förankrades i 

Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell (Klefbeck, Bergerhed, Forsberg, Hultkrantz-

Jeppson, Marklund, 1988).   

Sedermera kom denna grupp att publicera fler titlar, bland annat: Barn och Nätverk (Klefbeck 

& Ogden, 1996) och Nätverksboken (Forsberg & Wallmark, 1998). Den teoretiska basen för 

nätverksarbete kom att breddas i de här böckerna med socialkonstruktionistiska och 

språksystemiska tankar företrädda av bland annat den amerikanska psykoterapeuten Harlene 

Anderson och familjeterapeuten Harry Goolishan (Anderson & Goolishan, 1992). Även den 

norske professorn och familjeterapeuten Tom Andersen kom att inspirera nätverkspraktiken 

med sina reflekterande samtal. (Forsberg & Wallmark, 1998).   

Nätverkspraktiken spred sig i Sverige och Norden genom litteratur och utbildningar som 

riktade sig till praktiker inom psykiatri och socialtjänst som ville starta nätverkslag. Deltagare 

ur den första Nätverksgruppen verkade också som lärare och kursansvariga på Ersta Sköndal 

Högskolas grundläggande familjeterapiutbildning fram till 2011 och den utbildningen 

genomsyrades av ett tydligt nätverksperspektiv. Elever på dessa utbildningar och andra som 

inspirerats driver nu vidare praktiken och utbildar i sin tur andra praktiker.  

Nätverkspraktiken är idag spridd runt om i Sverige och det verkar finnas nätverkslag i många 

kommuner. 2009 gjorde socialstyrelsen en översikt av socialtjänstens öppenvårdsinsatser och 

där redovisar man att det förekommer kvalificerat nätverksarbete i ungefär var fjärde kommun 
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i Sverige. (Socialstyrelsen, 2009). Mycket tyder på att att förekomsten av kvalificerat 

nätverksarbete/nätverksterapi har ökat sedan 2009. Nätverkets betydelse, samverkan och 

helhetsperspektivet har lyfts fram som BBIC:s grundprinciper (Socialstyrelsen, 2018). 

Samordnad Individuell Plan (SIP) bygger på att samla nätverket och hålla samverkansmöten 

(SKL, 2019).  I flera behandlingsmodeller som förekommer inom socialtjänst och psykiatrisk 

vård ingår nätverksmöten och aktivering av nätverket som en del av behandlingen. Exempel 

på sådana är: Multisystemisk Terapi (MST) (Löfholm, 2011), Signs of Safety (S.O.S.) 

(Östberg, Wiklund, Backlund, 2018) Open Dialogue (Hopfenbeck et al., 2014; Olson, 

Seikkula, Ziedonis, 2014). Det finns en aktiv facebook-grupp för nätverkspraktiker, 

Nätverksterapi. Den har idag över 340 medlemmar. Andra indikatorer på att nätverksterapi är 

en använd praktik är att det fortlöpande erbjuds och genomförs utbildningar av nätverkslag i 

Sverige på flera platser och att en ny utgåva av en lärobok i nätverksarbete publicerades 2018, 

Engagerande Nätverksmöten (Källberg, Hedberg Eriksson, Ström & Tenerz, 2018). I juni 

2019 ska den nionde nordiska nätverkskonferensen genomföras i Trondheim. 

Definitioner 
Begreppet nätverksarbete och nätverksterapi används och definieras i olika sammanhang; i 

psykiatrisk behandling, i socialtjänstens öppenvård och inom familjeterapi.  

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för behandling av missbruk eller beroende av alkohol 

och narkotika definierar man nätverksterapi (NT) som en insats där personer i klientens 

personliga sociala nätverk (familj, vänner, arbetskamrater) involveras i behandlingen i syfte 

att stödja ett bättre utfall för den som har missbruk eller beroende (Socialstyrelsen, 2015). 

Interventionen utgår från att social interaktion och stöd från det sociala nätverket är centralt 

för ett positivt behandlingsutfall och för att en individ ska kunna upphöra med sitt missbruk. 

Definitionen lutar sig mot en studie presenterad av Glazer, Galanter, Megwinoff, Dermatis, & 

Keller (2015) i tidskriften Substance Abuse. 

Nätverksterapi ingår i det som Socialstyrelsen kallar kvalificerat nätverksarbete och definierar 

i sin översikt från 2009 nätverksterapi:  

Nätverksterapi syftar till att påverka barnets eller den unges 

livssituation genom att mobilisera och/eller intervenera i ett nät av personer 

bland släkt, vänner och professionella kring barnet. Utgår från ett systemteoretiskt och 

socialekologiskt synsätt.  

(Socialstyrelsen, 2009). 
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I samma skrift finner man att: Kvalificerat nätverksarbete kan liksom socialpedagogiska 

insatser variera i intensitet och varaktighet. Nätverksmöte, Familjerådslag och Nätverkslag är 

vanligast” 

I denna studie använder jag mig av begreppet nätverksterapi synonymt med kvalificerat 

nätverksarbete. Som grund i den här uppsatsen har jag konstruerat en definition som lutar sig 

mot båda definitionerna ovan: Nätverksterapi; nätverksmöten och dess förberedelse, 

utförda av nätverksutbildade personer i ett nätverkslag (socionomer eller liknande med 

påbyggnad, grundläggande psykoterapeutexamen, eller leg psykoterapeut) inom ramen 

för en terapeutisk (förändringssyftande) behandling. 

Den identifierade patienten (IP) kallas i denna studie för huvudperson (HP). 

Feedback-informerad terapi – ORS/GSRS 
Skattningsskalorna ORS och GSRS ingår i det som kallas feedback-informerad terapi 

(Feedback-Informed Treatment, FIT), och har utvecklats av den amerikanske fil dr. Scott D. 

Miller, lärare och grundare till International Center for Clinical Excellence (Miller & 

Bertolino, 2015; https://www.centerforclinicalexcellence.com/team/leaders/).  FIT beskrivs 

som ett mångteoretiskt förhållningssätt till utvärdering och förbättring av kvalitet och 

effektivitet i beteendevetenskapligt arbete. FIT hävdar sig vara förenligt med och utgå från 

American Psychological Associations (APA) definition av evidensbaserad praktik (Miller & 

Bertolino, 2015).  

Outcome Rating Scale (ORS) brukar användas ihop med Session Rating Scale (SRS) och är 

mycket kortfattade och användbara mått för att följa upp klientens status och kvaliteten i den 

terapeutiska alliansen. Group Session Rating Scale (GSRS) har utvecklats som en 

gruppvariant av SRS. Det finns flera studier som visar att det finns ett tydligt samband mellan 

ORS och SRS (Miller & Bertolino, 2015). Det förekommer också ett flertal studier som pekar 

på den betydelse och påtagliga effekt som användningen av resultatmåtten har haft i praktisk 

betydelse (Anker, Duncan & Sparks, 2009). Det finns färre studier om sambanden mellan 

ORS och GSRS (se Forskningsläge). 

ORS består av fyra kortfattade, visuella och analoga skalor som mäter klientens upplevelse av 

välmående i individuell, interpersonell och social funktion. ORS är normerad för tonåringar 

och vuxna (12 år och uppåt). Skattningarna mäts och läggs ihop till en slutsumma där max är 

40. Det kliniska gränsvärdet för vuxna ligger på 25, för tonåringar på 28 och för barn 32. 

Vuxna är personer som är 18 år och uppåt, ungdomar är 13-17 år och barn är 6-12 år i denna 
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uppdelning (Miller & Bertolino, 2015) . Gränsvärdet markerar gränsen för ett ”normalläge” 

och ett med kliniska svårigheter. Om behandlingen är framgångsrik bör värdena på ORS öka 

med tiden. För att förändringen inte ska räknas som slumpmässig bör skillnaden mellan två tal 

överstiga ett statistiskt värde känt som RCI (Reliable Change Index). Förändring som både 

överstiger RCI och det kliniska gränsvärdet från en klinisk till en icke-klinisk nivå kallas 

”klinisk signifikant förändring (KSF)”. Vad gäller ORS så ligger RCI≥5 poäng (Miller & 

Bertolino, 2015; https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-57111-

9_1242) 

När man arbetar med familjeterapi rekommenderas att man använder indirekt/parallell 

skattning vilket innebär att både den huvudpersonen (barnet eller ungdomen) och föräldrarna 

fyller i en ORS-blankett för att skatta patientens mående (Miller & Bertolino, 2015). 

GSRS är ett formulär med fyra skattningsskalor som varje deltagare efter en gruppterapi (i 

denna studie nätverksmöte) fyller i. Formuläret är skapat för att kunna följa upp kvaliteten i 

alliansen i gruppsammanhang. Den mäter alliansen mellan den enskilde klienten och 

gruppledaren men också andra viktiga variabler som har betydelse för gruppbehandling som 

till exempel: kvaliteten på relationerna mellan gruppmedlemmarna, gruppsammanhållning, 

gruppklimatet, mål och ämnen för terapin, arbetssätt och metod. 

Det kliniska gränsvärdet för GSRS är 36/40. Miller och Bertolino (2015) antar att det torde 

finnas ungefär samma samband mellan ORS och GSRS som det finns mellan ORS och SRS 

Det vill säga att GSRS-värden som är låga från början och fortsätter så ger fler avhopp och 

låga eller negativa behandlingsresultat (ORS). GSRS-värden som ligger högt från början och 

fortsätter så har samband med höga behandlingsresultat. 

GSRS-värden som ligger lågt från början men som förbättras har samband med få avhopp och 

mycket bra resultat. GSRS-värden som ligger högt från början men som försämras har 

samband med fler avhopp och sämre behandlingsresultat. 

Tidigare forskning 
Det har inte tidigare gjorts någon studie på ORS/GSRS i nätverksterapi. Det har däremot 

gjorts en del studier på nätverksterapi och en del på ORS/GSRS var för sig. 

Mellan åren 1984 och 1987 studerades nätverksperspektivet och hur dess metoder påverkar 

arbetet och resultaten i barnavårdsärenden i Alby i Botkyrka, en förort till Stockholm 

(Klefbeck et al., 1987). Genom att följa 290 ärenden pekar rapporten på sambandet mellan 

symtomförändringar och nätverksinsats. Resultaten pekade på att ju högre grad av 

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-57111-9_1242
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-57111-9_1242


6 
 

nätverksintervention desto mindre risk för återanmälningar eller återfall. Studien är 

genomförd utan kontrollgrupp. Andra resultat rörde så kallade placeringsärenden, fler barn 

kunde placeras hos släktingar när man arbetade medvetet med nätverket. 

I sin avhandling Socialt nätverk och beteendeproblem i skolan hos 11-13-åringar undersöker 

Svedhem om barn med beteendeproblem i skolan har ett splittrat nätverk (Svedhem, 1991). 

En stor del av avhandlingens undersökning är en metodprövning av nätverkskartan där barnen 

själva får markera de mellanmänskliga kontakterna. En del av avhandlingen är också en 

fallstudie på nätverksterapi. Svedhem gör också en sambandsanalys mellan barns sociala 

nätverk och deras beteende i skolan. Resultaten av undersökningen pekar på att ”barn med 

beteendeproblem” har färre sammanbindande länkar i sitt nätverk. Det kan uttryckas så att 

personerna känner varandra i lägre utsträckning i ”problembarnens” nätverk, deras nätverk är 

splittrade. När Svedhem kopplar ihop resultaten från studien med den teoretiska diskussionen 

om barn och hälsa formulerar han en hypotes om att psykiska problem hos barn och deras 

sociala nätverk är direkt relaterade till varandra. Utvecklingen av psykiska problem går hand i 

hand med nätverkets utarmning, från splittrat nätverk till stympat nätverk i takt med förvärrad 

psykopatologi.  

Seikkula och Arnkil beskriver i sin bok, Sociala nätverk i dialog (2005), den forskning som 

bedrivits på dialogiska nätverksmötens effekt vid vård av akuta psykoser. Det är en 

kvasiexperimentell design utan randomiserad kontrollgrupp men som håller hög nivå enligt 

många, och Seikkula har erhållit European Family Therapy Associations (EFTA) utmärkelse 

för ”oustanding research”(Cederblad, Pettit & Wirtberg, 2015). Resultaten kommer från två 

studier som utfördes 1993 och 1997 i ett samarbete mellan universiteten i Jyväskylä och Åbo 

och Stakes (National Research and Development center for Welfare and Health) i Finland. 

Dessa två studier är ett par av de få kliniska studier på nätverksmötets och 

nätverksperspektivets effekter som har gjorts och är därför relevant. 

Mellan sedvanlig vård och vård med dialogmöten i behandlingen av schizofrenipatienter 

kunde man i studierna se en mängd skillnader. Resultaten är efter en uppföljningstid på två år 

respektive fem år. Kontrollgruppen med sedvanlig vård tillbringade mer tid på sjukhus – i 

medeltal 117 dagar jämfört med 14 dagar för gruppen med dialogmöten. Alla patienter i 

kontrollgruppen använde neuroleptika jämfört med en tredjedel i gruppen med dialogmöten. 

Problemen återkom i 71 % hos kontrollgruppen jämfört med 24 % hos gruppen med 

dialogmöten. Psykotiska symtom återkom tidvis hos 50 % av kontrollgruppen och endast hos 

17 % av gruppen med dialogmöten. 57 % av kontrollgruppen hade vid uppföljningstiden efter 
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två år pension från sitt arbete medan gruppen med dialogmöten hade kunnat återvända till sitt 

arbete i större utsträckning, endast 19 % i pension. Seikkula och Arnkil (2005) drar av de här 

undersökningarna slutsatsen att ett nätverksfokuserat vårdsystem inverkar positivt på 

behandlingen av psykotiska patienter. Seikkula är också medförfattare till artiklar om 

deltagares och terapeuters upplevelse av meningsfulla ögonblick i nätverksmöten (Lidbom, 

Bøe, Kristofferson, Ulland och Seikkula, 2015; Lidbom et al. 2016).    

I en kvalitativ enkätundersökning låter Forkby (2007) brukare komma till tals om upplevelsen 

av nätverksmöten. Studien visar att deltagarna har en positiv uppfattning av nätverksmöten 

som mötesform. Ungdomarna beskriver i studien att de upplever att de har fått komma till tals 

och att det inte bara fokuserats på det negativa. Det som upplevts som positivt är det 

demokratiska arbetssättet, det lyssnade sinnelaget samtidigt som det finns en strukturerad 

planering. Brukarnas åsikter om resultatet av nätverksmötet pekar i den här undersökningen 

på att oron om det aktuella bekymret snarare ändrat karaktär än minskat eller ökat. 

I FOU-rapporten Med mobilisering i fokus (Bons & Nyberg, 2013), beskrivs ett 

utvärderingsprojekt som bland annat innehåller ett antal uppsatser och seminarier som 

utforskar förberedelsens betydelse för nätverksmötet. En hypotes som prövas och utforskas ur 

ett socialkonstruktivistiskt perspektiv är ”ju bättre mobilisering, desto bättre nätverksmöte”. 

Mobiliseringen handlar dels om att huvudpersonerna och familjen känner sig delaktiga i 

inbjudan och formulering av syftet för nätverksmötet men också att det uppstår kontakter och 

dialog i nätverket inför nätverksmötet. 

År 2018 kom en rapport om implementeringen av ett nätverkslag i en kommun (Davidsson, 

2018). Den pekar på flera synbara effekter av nätverksarbetet. Bland annat kunde man se att 

färre barn och unga blev placerade utanför sin familj. Dessutom kunde man se att de 

huvudpersoner som hade problem med missbruk av något slag kunde få hjälp och sluta eller 

minska med sitt missbruk. Rapporten pekar också på behovet av systematisk uppföljning av 

det kvalificerade nätverksarbetet.  

Quirk, Miller, Duncan och Owen undersöker i en studie hur GSRS kan användas som ett 

mätverktyg i gruppterapi (2013). I sin studie följer de 105 klienter som går i en gruppterapi 

för drogrelaterade problem och använder GSRS för att mäta arbetsallians, innehållsaspekter, 

gruppsammanhållning och gruppklimat och kopplar detta till tidig förändring av problemen. 

Viktiga resultat är att det verkar finnas en påvisad koppling mellan måttet på GSRS och tidig 
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förändring och alltså verkar poängen på GSRS kunna förutse om terapin kommer att hjälpa 

eller inte.  

I en dansk studie undersökte man om användningen av feedback-informerad terapi i form av 

ORS/GSRS påverkade närvaron och effekten av behandlingen hos ätstörningspatienter som 

deltog i gruppterapi (Davidsen, Lindschou, Winkel, Poulsen, Trondarsson, Waadergaard & 

Lau, 2017). Resultaten pekar på att användningen av FIT varken ökar närvaron eller förbättrar 

effekten av behandlingen av ätstörningspatienter i gruppterapi.   

Teoretisk grund 
Den här studien ämnar studera deltagarnas upplevelse av nätverksmötet i nätverksterapi och 

den enskildes uppskattade mående. De teorier som handlar om hur helheten och delarna 

kommunicerar och påverkar varandra är de som också ligger till grund för familje- och 

nätverksterapi.  

Systemteorin och cybernetiken har påverkat familjeterapin i allmänhet och nätverksterapin i 

synnerhet. Den generella systemteorin formulerades av bland annat Ludwig von Bertalanffy, 

biolog och filosof på 1950-talet. Teorin sammanfattade många olika strömmingar inom fysik 

och naturvetenskap som utforskade och formulerade hur olika delar ömsesidigt påverkar 

varandra och helheten i ett system. Den generella systemteorin pekar på att de mest olikartade 

system verkar fungera med samma grundmönster, oavsett om det är biologiska, fysikaliska 

eller mänskliga (Bertalanffy, 2015). Gregory Bateson, socialantropolog, utvecklade det 

systemiska tänkandet till att omfatta hur system fungerar med hänseende på hur delarna i 

systemet utbyter information (Bateson, 2002). Cybernetiken är läran om självreglerande 

system och det är en vetenskapsgren som haft betydelse för såväl datakunskapen, 

beteendevetenskapen och psykologi. Istället för att utgå från fysikens lagar om krafter och 

energier och överföra dessa på det mänskliga psyket fokuserar cybernetiken på hur system 

hålls samman och förändras via ömsesidiga informationsflöden, så kallad feedbackprocesser 

(Forsberg & Wallmark, 2002). Nätverksterapin utgår från en systemisk analys där vetskapen 

om att det är informationen mellan de olika delarna i ett system som kan påverka både 

helheten och delarna. Det har medfört att nätverksterapin som form inriktat sig på 

kommunikationen mellan individerna i systemet snarare än på själva individerna och deras 

bakgrund. En viktig aspekt och vidareutveckling av cybernetiken som också anammats av 

nätverksterapin är synen på möjligheten att förhålla sig objektiv till det system som ska 

observeras. Den andra ordningens cybernetik formulerar att inget system kan observeras utan 

att påverkas av observatören som i sin tur påverkas av systemet. Att arbeta med systemisk 



9 
 

familjeterapi och nätverksterapi innebär då att man som terapeut accepterar att man ingår i 

systemet. Ideologiskt ligger användandet av skattningsskalor nära den andra ordningens 

cybernetik där man vänder sig till patienten som uttolkare av terapins effekt. Det är inte längre 

terapeuten som ensam expert eller den mest vetande utan delar denna position med sina 

patienter i en gemensam observation av systemet och dess effekt.  

 

En teoretisk grund som nätverksterapin delar med familjeterapin är Watzlawicks teorier om 

de fem kommunikationsaxiomen (Watzlawick Bavelas & Jackson, 2011). Teorin ingår som en 

del i ett försök att formulera en helhetlig begreppsapparat för förståelse av mänsklig 

kommunikation. Denna begreppsapparat baserar sig på de vetenskapliga modellerna 

cybernetik, generell systemteori och informationsteori – en begreppsapparat om system och 

förändring (Schjødt & Egeland, 1994). Enligt denna teori är förändring av första ordningen en 

förnyelse eller förbättring av något som redan existerar inom systemet, av en individ eller del. 

Enligt denna teori är alla system återhållande och strävar mot homeostas och det är troligt att 

en förändring av första ordningen kommer att återgå till sitt ursprungsläge eller inte göra 

någon skillnad för helheten. En förändring av andra ordningen kräver ett nytt förhållningssätt 

eller synsätt av hela systemet, familjen, eller nätverket. Det innebär en förskjutning av allas 

positioner i ett sammanhang, vilket möjliggör nya kommunikationsvägar (Watzlawick, 

Weakland & Fish, 1992).  

Urie Bronfenbrenner, amerikansk utvecklingspsykolog, utvecklade på 1960-talet ett 

ekologiskt perspektiv på barns utveckling (Bronfenbrenner, 1979). Detta perspektiv tangerar 

den systemiska analysen så till vida att ett ekologiskt utvecklingsperspektiv beskriver att alla 

de delar som utgör helheten i barnens tillvaro påverkar varandra och barnet i ett slags 

utvecklingens kretslopp. Barnen ingår i olika system av relationer. De individer som ingår i 

hemmets mikrosystem är barnets mest signifikanta bundsförvanter och bildar barnets dyad 

eller triad, med vilka barnet kan utforska nya settings, som bildar nya mikrosystem för barnet 

att ingå i; släkten och vänner till familjen, skola eller förskola och fritidsverksamhet. 

Relationen mellan olika mikrosystem, kallar Bronfenberenner för mesosystem och han pekar i 

sin teori på att de är avgörande för barnets utveckling (Bronfenbrenner, 1979). De här 

omgivande nätverken av kommunikation och relationer utgör det som kan skapa trygghet och 

stabilitet men också avbrott och kaos. Utöver mikrosystem och mesosystem finns naturligtvis 

andra sammanhang som inte är i direkt kontakt med barnet men som har ett indirekt 

inflytande på förutsättningarna för barnets utveckling. Exosystemen som kan exemplifieras 
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med pappas och mammas arbete och makrosystemen som kan utgöras av landets ekonomi och 

politik. Utveckling definierar Bronfenbrenner som en bestående förändring i en persons 

förmåga att uppfatta och hantera sin omgivning, sina system (Bronfenbrenner, 1979).  

Metod och Material 

Studiens design 
För att rekrytera nätverkslag som kunde genomföra mätningarna med ORS/GSRS i 

nätverksterapi så annonserade jag på Facebook-gruppen Nätverksterapi. Där fick jag svar av 

sex nätverkslag, verksamma i olika städer. De fick alla ta ställning till om de levde upp till 

kriterierna för att arbeta med nätverksterapi och om de kunde leverera mätningar enligt 

instruktionerna. När tiden för mätningarna började kvarstod fyra nätverkslag i olika stora och 

mellanstora svenska städer; Norrköping, Enköping, Göteborg och Botkyrka. Kriterierna för 

rekrytering av nätverkslag till denna studie är att: 

 Nätverkslagets arbete ska falla inom ramen för denna studies definition av 

nätverksterapi. 

 Att det i nätverksmötena ska vara med deltagare från minst tre av nätverkskartans 5 

sektorer (1) Hem/hushåll, (2) Släkt, (3) Daglig sysselsättning, (4) Yrkeshjälpare, (5) 

Vänner och andra.  

 Att nätverksmötena ska ledas av kvalificerade/utbildade nätverksledare. Detta 

säkerställer att man håller sig till nätverksterapeutisk teori och praktik. 

 Mötena ska följa en viss struktur och innehålla en viss process som brukar beskrivas 

som nätverksspiralen, eller med olika faser och funktionsnivåer (Forsberg & 

Wallmark, 2002; Källberg, et al., 2018). 

 Mötena ska vara mellan 2-3 timmar med en fikapaus i mitten 

 Reflekterande samtal mellan mötesledarna och/eller med deltagarna ska förekomma. 

 Det ska genomföras ett uppföljande möte. 

Kriterierna vad gäller huvudperson (HP), i denna studie är att  

 Huvudpersonens (HP) ålder ska vara mellan 12-21 år 

 HP ska vara aktuell hos socialtjänsten och få en nätverksmötesinsats.  



11 
 

 HP ska kunna fylla i en ORS och gärna kunna delta på nätverksmötena. Dock inget 

krav att HP deltar på nätverksmötena.  

På ORS-blanketten ska huvudpersonen och de anhöriga skatta huvudpersonens mående på 

fyra livsområden; Individuellt, Nära Relationer, Socialt och Allmänt. Instruktionen är att de 

ska tänka att skattningen ska ge en bild av dagsform och en vecka tillbaka. Varje område går 

att skatta från 0-10. Det sammanlagda maximala resultaten på en ORS är 40 poäng. 

Det kliniska gränsvärdet på en ORS är 25 för vuxna, under 28 för ungdomar och 32 för barn 

(25 för 18 år och uppåt, 28 för 13-17 år och 32 för 6-12 år) (Bertolino & Miller, 2015). I 

denna studie deltar huvudpersoner i åldrarna 12-21 vilket innebär att de ligger inom 

åldersuppdelningens alla kategorier och därför skulle man kunna säga att gränsvärdet ligger 

någonstans i spannet mellan 25-32. 

På GSRS-blanketten ska alla mötesdeltagare på nätverksmötet fylla i ett skattningsformulär 

hur de upplevt mötet vad gäller fyra aspekter; Relation inbördes i mötet/gruppen och mellan 

deltagarna och nätverksterapeut; Mål och ämne; om mötet handlade om rätt saker enligt 

deltagaren, Arbetssätt och metod; hur ledarna och gruppen/mötet arbetade tillsammans, 

Allmänt; om något saknades och hur det egna engagemanget var.Varje fråga skattas mellan 0-

10 vilket gör att det sammanlagda maximala värdet på en GSRS kan bli 40. Gränsvärdet för 

GSRS är enligt tidigare forskningsläge 36/40 för gruppterapi (Miller & Bertolino, 2015). 

Material 
Totalt deltog nittiofyra personer i studien fördelat på tio nätverk. En stad bidrog med sju 

nätverksärenden och de tre övriga städerna bidrog med ett nätverksärende var. 

Representationen i nätverken var tämligen lika. Det var en huvudperson, mamma och/eller 

pappa, någon enstaka släkting, skolpersonal och yrkeshjälpare och någon enstaka vän till 

familjen. 

Huvudpersonerna har varit aktuella hos socialtjänsten av olika anledningar som är okänt i den 

här studien. De närmast anhöriga har i något enstaka fall varit familjehemsföräldrar. Det har 

deltagit fler mammor än pappor. 
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Figur 1 Deltagare på nätverksmöte efter kategori 

 

För att underlätta jämförelser och resultatanalys har jag minimerat antal kategorier i 

nätverksmötena till fyra huvudkategorier.  

 Huvudperson 

 Informella nätverket: mamma, pappa, syskon, släkt, vänner/andra, familjehem 

 Skola 

 Formella nätverket: Socialtjänsten, BUP, Sjuk-hälsovårdspersonal etc. 

Längden på insatsen från nätverkslaget, d.v.s. tiden från första mötet till eftermätning, har 

varierat i de olika uppdragen mellan 1-15 månader. Sju av ärendena pågick mellan 3-7 

månader. Två ärenden pågick längre tid och ett ärende kortare tid.  

I fem av tio ärenden var inte huvudpersonerna själva med på sitt nätverksmöte. I åtta av tio 

ärenden finns en före och eftermätning av huvudpersonen i form av en ORS. I ett av dessa 

fallen var det jag som valde att inte inkludera mätningen i studien av flera skäl.  

I nio fall finns det både före- och eftermätning (ORS1 och ORS3). En av eftermätningarna 

kom dock in mycket sent och på fel blankett varför den inte kan räknas med vilket gör att 

denna studie har åtta före och eftermätningar (ORS1 och ORS3) av huvudpersonerna. I två av 

fallen saknas mellanmätningen (ORS2) av huvudpersonerna.  

De indirekta/parallella mätningarna av de närmast anhöriga existerar också med varierande 

grad i materialet. I åtta fall finns en före, mellan och eftermätning av samma anhörige person. 
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I två fall så är det olika personer som gör den indirekta/parallella mätningen. Orsaken till det 

kan vara att huvudpersonen bott i ett familjehem eller hos den ena föräldern i början av 

processen och någon annanstans vid den sista mätningen.  I samtliga fall utom ett finns en 

indirekt/parallell före och eftermätning av någon närmaste vårdnadshavares skattning av 

huvudpersonens mående.  

Två av GSRS-formulären har varit ofullständigt ifyllda på så sätt att mötesdeltagaren missat 

eller avstått att svara på en av fyra frågor. Det gör att dessa formulär diskvalificerat sig ur 

sammanräkningen.  

Skattningsskalorna har skickats till mig med post och jag har mätt varje enskild fråga med 

samma linjal och lagt in siffrorna i en excel-fil och ett statistikprogram (SPSS).  

 

Figur 2 Flödesschema över studien 
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Statistisk metod 
Med hjälp av deskriptiv statistik har jag undersökt fördelningar, medelvärden, spridning och 

samband mellan de olika mätningarna. Medelvärdet (m) beskriver det genomsnittliga värdet 

på hur varje person skattar varje fråga på formuläret. Medelvärdet kan också användas för 

jämförelser och sambandsanalyser mellan grupper av data.  

Jag försöker i resultatbearbetningen att använda mig av inferentiell statistik för att beskriva 

samband och resultatens signifikans genom att studera standardavvikelse och korrelation 

(Wedin & Sandell, 2004). 

Standardavvikelsen (sd) beskriver hur stor spridning det har varit på olika skattningar inom 

grupper av data. Ju mindre variation det förekommer i varje grupp desto mer kan vi acceptera 

den genomsnittliga skillnaden mellan två grupper av data (Edling & Hedström, 2003). Ett 

exempel skulle vara om deltagarna i genomsnitt skattar högre på nätverksmöte 2 men att det 

genomsnittliga värdet beror på en enstaka individs resultat som skjutit i höjden. Denna 

avvikelse kommer att påverka signifikansen och vår analys och gör det svårare att dra 

generella slutsatser av materialet (Wedin & Sandell, 2004). I och med att materialet är 

tämligen överskådligt kan jag kontrollera medelvärden och spridningar och jag kommenterar 

det löpande i resultatdelen.  

För att se om det finns ett samband (korrelation) och hur stort det är mellan olika variabler 

beräknas korrelationskoefficienten (r) som påvisar om det finns en samstämmighet eller inte.  

Korrelationen beskrivs med Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient (r) och är ett 

mått på hur starkt sambandet är mellan två variabler. Positiv korrelation är antingen höga 

värden på båda variablerna eller låga värden på båda variablerna. Negativ korrelation innebär 

att det är låga värden på en variabel och höga på den andra och tvärtom.  En perfekt 

korrelation är antingen r=1, som anger ett maximalt positivt värde, eller r=-1, som anger ett 

maximalt negativt värde. Värdet r=0 anger inget samband över huvud taget (Edling & 

Hedström, 2003). 

Före och eftermätningen kommer att ställas i relation till forskningsläget kring ORS. För att 

förändringen inte ska räknas som slumpmässig bör skillnaden mellan två tal överstiga ett 

statistiskt värde känt som RCI (Reliable Change Index). Förändring som både överstiger RCI 

och det kliniska gränsvärdet från en klinisk i icke-klinisk nivå kallas ”klinisk signifikant 

förändring”. För ORS så ligger RCI på 5 poäng (Miller & Bertolino, 2015).  
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Etiska aspekter 
Den här studien har följt de forskningsetiska principerna som gäller för humanistisk-

samhällsvetenskaplig forskning och förhåller sig till individskyddskravets fyra huvudkrav 

(Vetenskapliga Rådet (2019). Studien har förhållit sig till informationskravet genom att de 

som deltagit i undersökningen har fått skriftlig och muntlig information om deras uppgift i 

undersökningen och de villkor som gäller för deras deltagande. De har upplysts om rätten att 

avbryta sin medverkan. De har upplysts om att deras beslut om att delta eller inte delta i 

studien inte kommer påverka deras behandling och/eller stöd från myndigheter eller andra. 

De nätverkslag som utfört mätningarna har fått dela ut ett brev där ena sidan är information 

om studien och andra sidan en samtyckesblankett (se bilaga). Det har förkommit under 

studiens gång att familjer har tackat nej till att delta i studien. Därmed har studien förhållit sig 

till samtyckeskravet. Alla som fyllt i några formulär, både från familjen och det formella 

nätverket, yrkeshjälparna, har fått fylla i en samtyckesblankett. För minderåriga har 

vårdnadshavare fått ge sitt samtycke.  

För att möta upp mot konfidentialitetskravet ha samtliga formulär har samlats in av en 

ansvarig person i varje nätverkslag och de har förvarats i ett låst arkivskåp. Vidare har de 

avidentifierats så att deltagare ombetts att bara signera med initialer och datum på varje 

formulär. Den ansvarige i nätverkslaget har kodat varje blankett på så sätt att varje person fått 

ett unikt nummer. När blanketterna skickats till forskaren så har de bara avlästs och 

registrerats med sin kod. Koden har kunnat påvisa vilken stad de kommer ifrån och vilken roll 

personen i fråga har i nätverket (t.ex. mamma eller huvudperson etc.) För att minska risken 

för insyn och för att skydda anonymiteten har blanketterna skickats till forskarens privata 

adress och inte till arbetsplatsen, kommunen, då all post öppnas och diareförs.  

För att leva upp till nyttjandekravet är det viktigt att framhålla att de formulär som använts till 

den här studien inte kommer att användas till något annat. De kommer inte kunna användas i 

de enskilda huvudpersonernas vidare vård eller behandling eller utredning.  

Deltagarna i studien har informerats om var studien kommer att publiceras och de har också 

upplysts om att de har rätt att ta del av de uppgifter som samlats in om dem. Eftersom det 

finns en kodnyckel i varje ansvarigt nätverkslag så går det att spåra varje enskild blankett 

bakåt och via kodnyckeln se vilka personer det är bakom varje siffra. Om en person skulle 

kräva att få se sina ORS/GSRS i efterhand skulle det vara möjligt tack vare konstruktionen av 

kodnyckeln.  
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Resultat 

Outcome Rating Scale (ORS) – Positiv förändring 
Medelvärdet på huvudpersonernas baslinjemätning, ORS1, ligger på 19,1, vilket är under det 

kliniska gränsvärdet för mående. Av de nio huvudpersonerna finns det en spridning på 

skattningarna mellan 4,7-35,4. Åtta av huvudpersonerna skattar under 26 på ORS1 och det är 

bara en som skattar över vilket gör att medelvärdet är rimligt representativt. 

På ORS2 är det sammanlagda medelvärdet 5 poäng högre vilket räknas som en indikator på 

tidig förändring (early change) enligt litteraturen (Miller & Bertolino, 2015). På denna 

mellanliggande mätning så är det ett bortfall på två (av åtta) huvudpersoner. Tre av 

personerna har skattat högre poäng och två lägre poäng. En person kvarstår på samma. Den 

sammanlagda ökningen i gruppen är större än den sammanlagda minskningen vilket gör att 

genomsnittet visar på en ökning. 

På ORS3, den så kallade eftermätningen, landar medelvärdet på 27,1 vilket är omkring det 

kliniska gränsvärdet. Här finns det ett bortfall på en av huvudpersonerna som inte deltog på 

eftermätningen. När man studerar mätningarna på individnivå nyanseras bilden: 

Tabell 1 Huvudpersonens ORS i förhållande till klinisk signifikant förändring (KSF) 

ORS som indikerar klinisk signifikant förändring (KSF) =  3 (38%) 

ORS som indikerar positiv förändring men mindre än KSF =  4 (50 %) 

ORS som indikerar negativ förändring = 1 (12 %) 

 

Den huvudperson som skattar ett sämre mående gör det med tämligen liten skillnad; ORS-

värdet går från 16,8 till 15,2. Tre av de fyra som indikerar en positiv förändring men mindre 

än KSF, gör det med en poängmässigt liten värdeökning. Deras anhöriga gör liknande 

parallella skattningar som pekar på en försiktig ökning, ett litet framsteg. En av de fyra gör en 

stor ökning på över 5 poäng men eftersom den inte rör sig från under gränsvärdet till över 

gränsvärdet kan den inte klassas som KSF. Dock kan den noteras som en stor förändring som 

ligger långt över gränsvärdet (från 35 till 40 poäng). I det här fallet skattar de anhöriga en 

minskning på eftermätningen. Detta gör att det verkar vara en stor diskrepans i uppfattningen 

om huvudpersonens mående. Kanske tyder detta på att mätningen inte är helt tillförlitlig. I alla 

de andra fallen där huvudpersonerna skattar en ökning i eftermätningen så skattar även de 

informella en ökning 
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När man ser på de närmast anhöriga som grupp, det informella nätverket, visar deras 

parallella skattningar ungefär samma skattningstrend som huvudpersonerna men på en lägre 

värdenivå. Baslinjemätningen har ett genomsnittligt värde på 14,1 och eftermätningen landar 

på 20,7. I alla 10 ärenden finns det anhöriga som gör parallella ORS-skattningar. I ett av 

fallen så saknas eftermätning, vilket gör att studien har parallella ORS-skattningar som före 

och eftermätningar i nio ärenden. Sju av de nio anhörigas parallella ORS pekar på en positiv 

förändring. Tre av dessa har en ökning som är på över fem poäng och dessutom passerar 

gränsvärdet på spannet 25-32, vilket ger att det klassas som klinisk signifikant förändring. 

Tabell 2 Närmast Anhöriga parallella ORS i förhållande till klinisk signifikant förändring (KSF) 

ORS som indikerar klinisk signifikant förändring (KSF) =  3 (33 %) 

ORS som indikerar positiv förändring men mindre än KSF =  4 (44 %) 

ORS som indikerar negativ förändring = 2 (22 %) 

 

Om man slår ihop de anhörigas skattning med huvudpersonens egna skattningar över sitt 

mående får vi ett medeltal som pekar på en ökning på över 5 enheter men som inte går över 

det kliniska gränsvärdet, även om det är nära. 

Figur 3 ORS huvudperson och informella nätverket 

 

ORS – Innehåll och trend 
Huvudpersonen för nätverksterapin skattar sitt mående utifrån fyra aspekter på ORS-

blanketten; 1. Individuellt (personligt välbefinnande), 2. Nära relationer (familj och andra 

nära), 3. Socialt (arbete, skola, vänner) och 4. Allmänt (livet som helhet). 
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Figur 4 ORS Huvudpersonernas positiva förändring 

 

I den första mätningen är huvudpersonernas sammanslagna genomsnitt lågt på områdena 

Individuella måendet och Allmänt. I den mellanliggande mätningen och i eftermätningen 

stiger samtliga värden och det Individuella välbefinnandet och Allmänt är den kategori som 

ökar mest. 

Om man tittar närmare på de åtta huvudpersonerna som gjort skattningar ser man att det 

individuella välbefinnandet skattas högre i eftermätningen i samtliga fall utom i två, där det 

ena är på samma värde och det andra lite mindre. Det finns en viss spridning men trenden är 

tydlig. I det fallet som huvudpersonen skattar en minskning är det på 0,2 enheter. Tre av 

huvudpersonerna skattar dessutom sitt individuella mående högre i eftermätningen samtidigt 

som de skattar de andra områdena lägre.  
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Figur 5 Parallell/Indirekt ORS-skattning av närmast anhöriga 

 

När de närmast anhöriga gör parallella skattningar blir det en lite annan trend. Det 

individuella välbefinnandet skattas lägre i den andra mätningen för att sedan öka i 

eftermätningen. Detta är trenden i hälften av de anhörigas skattningar i studien och poängen 

på de skattningarna slår igenom på genomsnittet eftersom de andra inte skattar tillräckligt stor 

ökning. De indikationer på ”early change” (Miller & Bertolino, 2015) på området Individuellt 

mående, som återfinns i huvudpersonernas ORS-mätningar finns inte lika frekvent i de 

anhörigas skattningar. Däremot ökar de anhörigas skattning av huvudpersonens sociala liv i 

skola eller arbetsliv på den andra mätpunkten vilket leder till en liten sammanlagd 

genomsnittlig ökning i den andra mätningen. 

Figur 6 Trend för ORS - Huvudperson och närmast anhöriga 
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Om man tittar på ORS-skattningens första fråga om det individuella måendet så ser man ännu 

tydligare denna skillnad mellan huvudpersonerna och deras anhöriga. Vi baslinjemätningen 

ligger de olika grupperna nära varandra på med 1 poängs skillnad. Vid den andra mätpunkten 

skattar de anhöriga lite lägre medan huvudpersonen lite högre vilket gör att det uppstår en 

diskrepans på 2,5 poäng. Vid tredje mätpunkten närmar sig gruppernas skattning varandra 

igen. Huvudpersonerna ökar med 2 poäng och de anhörigas parallella skattning ökar med 

nästan 2,5 vilket gör att glappet mellan de två minskar.   

Figur 7 Trend för ORS -Individuellt mående - Huvudperson och närmast anhöriga 

 

Group Session Rating Scale (GSRS) 
I den här studien ligger det totala medelvärdet av GSRS på 35,1 på första mötet och på 34,9 

på andra mötet. 

Vid en närmare jämförelse av mötesdeltagarna indelat på kategorier ser man att det bara är 

huvudpersonernas sammanlagda genomsnittliga GSRS som ökar med över en poäng i andra 

mötet. Det finns också en liten ökning i kategorin skola. De övriga står kvar på samma eller 

minskar med en poäng.  
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Figur 8 GSRS - första och andra nätverksmötet uppdelat på deltagarkategorier 

 

Det som gör att huvudpersonerna skattade medelvärde ökar i det andra mötet är att de skattar 

den första (Relationen) och den fjärde frågan (Allmänt) högre. Den tredje frågan om arbetssätt 

och metod skattat de lite lägre men ökningen på fråga ett och fyra överstiger minskningen. Av 

studiens tio huvudpersoner deltog endast fem i nätverksmötena vilket gör att det blir en 

tämligen liten grupp som man lätt kan överblicka. Två av huvudpersonerna har skattat mötena 

på samma nivå, en huvudperson har skattat andra mötet litet lägre och de resterande två har 

skattat möte nummer två högre.  

Figur 9 GSRS Huvudperson - Nätverksmöte 1 och 2 

 

29

30

31

32

33

34

35

36

37

HP Informella Formella Skola Total

GSRS - Nätverksmöte 1 och 2

GSRS1 GSRS2

6,5

7

7,5

8

8,5

9

Relation Mål och ämne Arbetssätt och metod Allmänt

GSRS -Huvudperson Nätverksmöte 1 och 2

GSRS1 GSRS2



22 
 

Skolan har skattat samtliga frågor högre i andra mötet. De frågor som ökar mest är den första 

(Relation) och andra frågan (Mål och ämne). Noterbart är att ökningen är genomgående i 

samtliga fyra frågor även om den är tämligen liten.  

Figur 10 GSRS Skola - Nätverksmöte 1 och 2 

 

Det informella och det formella nätverket skattar båda mötena på värden mellan 34-36. Båda 

kategorierna skattar det andra mötet lite lägre än det första. Här rör det sig om små skillnader 

som sammantaget gör en minskning. Det som sticker ut är att det formella nätverket som 

grupp skattar lägre på den sista frågan; Allmänt: om det var något som saknades i dagens 

samtal eller om gruppen som helhet jobbade bra.  

Figur 11 GSRS Informella och formella nätverket - Nätverksmöte 1 och 2 
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Deltagare på Nätverksmöten kopplat till ORS 
I den här studien finns det sju huvudpersoner som skattar en ökning på ORS-mätningen efter 

nätverksterapins avslut. Tre av dem ökar så pass mycket på sin ORS att man kan beteckna det 

som en klinisk signifikant förändring (KSF) och ytterligare en ökar med en stor förändring (S) 

mycket nära gränsen för KSF. I ett av fallen så finns det ingen skattning från huvudpersonen 

utan istället två indirekta parallella skattningar av de närmast anhöriga, mamma och pappa till 

huvudpersonen. De anhörigas skattning pekar på en stor och klinisk signifikant förändring 

vilket gör att den sorteras in i gruppen med positiv förändring i den här jämförelsen. De 

övriga fyra fallen indikerar en liten eller mycket liten ökning (L) på ORS och en uppvisar en 

tydlig minskning (Min) på ORS-skattningens eftermätning. Det ger två huvudgrupper: 

Tabell 3 Huvudpersoner indelade på två grupper 

klinisk signifikant förändring eller stor (KSF/S =  5 (55%) 

liten positiv förändring eller minskning (L/Min)= 4 (44%) 

 

Med utgångspunkt i de här två grupperna kan man studera materialet för att söka efter 

mönster av likhet eller olikhet. Materialet som kommit fram i studien visar att det finns ett 

mönster i representationen av olika deltagarkategorier och kopplingen till ORS. Genom att 

lägga ihop antal deltagare som engagerats i nätverksterapin ur varje kategori så kan man 

jämföra de två grupperna med varandra.  

I de fem fall där det finns en stor eller KSF förändring så är det balans mellan antalet 

deltagande ur grupperna formella, informella och skola. I dessa nätverksterapier har det 

inkluderats ungefär lika många från det informella, formella och skolan. Huvudpersonen är 

själv med på mötena i tre av fem fall i den här gruppen. 
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I de fyra fall som pekar på en liten ökning eller minskning verkar det finnas en övervikt av det 

Formella nätverket. Det är färre deltagare från kategorin Skola och Informella. Man kan säga 

att nätverksterapin i de här fallen har en representation med övervikt mot det professinonella 

nätverket, yrkeshjälpare, och en mindre andel av det privata nätverket och skola. I den här 

gruppen deltar huvudpersonen i två fall av fyra på sitt eget nätverksmöte. Den enda 

huvudperson som markerat en minskning på sin ORS deltog inte på nätverksmötet. 

Figur 13 Representation på Nätverksmöte i gruppen med liten ökning eller minskning på ORS 

 

Ett annat sätt att undersöka sambandet mellan nätverksmötena och huvudpersonernas skattade 

mående är att göra korrelationer mellan kategorier deltagare och deras skattningar på Group 

Session Rating Scale. Korrelationstabellen för det första nätverksmötet (GSRS1) pekar på ett 

positivt samband mellan hur många informella som var med på mötet hur högt de skattar på 

GSRS (r = 0,263). Tabellen visar också ett negativt samband på så sätt att deltagarnas GSRS 
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blir lägre ju fler formella som är med på mötet (r = - 0,688). Skolans deltagande gör ingen 

större skillnad på deltagarnas skattningar av GSRS (r = 0,059). Korrelationstabellen pekar på 

att deltagare på det första nätverksmötet med större representation från det informella 

nätverket tenderar att skatta högre på GSRS. Samtidigt visar materialet att huvudpersonerna 

för nätverksterapin tenderar att skatta sitt mående högre när det inte är en övervikt av det 

formella nätverket i nätverksmötena.  

 

Tabell 4 Korrelationer mellan GSRS och antal deltagare per kategori utom HP 

 GSRS1inf GSRS1form GSRS1skola GSRS1tot.delt 

GSRS1 Pearson Correlation ,263 -,688 ,059 -,125 

Sig. (2-tailed) ,569 ,088 ,900 ,789 

N 7 7 7 7 

GSRS1inf Pearson Correlation  -,478 -,644* -,196 

Sig. (2-tailed)  ,137 ,032 ,564 

N  11 11 11 

GSRS1form Pearson Correlation   ,335 ,678* 

Sig. (2-tailed)   ,313 ,022 

N   11 11 

GSRS1skola Pearson Correlation    ,698* 

Sig. (2-tailed)    ,017 

N    11 

 

 GSRS2inf GSRS2form GSRS2skola GSRS2tot.delt 

GSRS2 Pearson Correlation -,366 ,084 ,467 ,308 

Sig. (2-tailed) ,476 ,875 ,350 ,553 

N 6 6 6 6 

GSRS2inf Pearson Correlation  -,136 -,636* -,171 

Sig. (2-tailed)  ,707 ,048 ,637 

N  10 10 10 

GSRS2form Pearson Correlation   ,365 ,879** 

Sig. (2-tailed)   ,300 ,001 

N   10 10 

GSRS2skola Pearson Correlation    ,693* 

Sig. (2-tailed)    ,026 

N    10 

 

Korrelationstabellen för det andra nätverksmötet (GSRS2) pekar på andra samband. Där pekar 

sambandet på att ju fler informella som är på mötet desto lägre skattar de på GSRS (r=-0,366). 

Tabellen visar på att antalet formella på mötet inte gör någon större skillnad (r=0,84) medan 

antal deltagare från skolan verkar inverka positivt på GSRS-värdena (r=0,467). 

I de ärenden i studien där man kan se en klinisk signifikant förändring eller stor förändring 

(KSF/S) har deltagarna skattat på gränsvärdet i första mötet (36,5) och över i andra mötet 

(37,1). I de ärenden som visat på en liten positiv förändring eller minskning (L/Min) har 

deltagarna skattat under gränsvärdet (33,5) och lägre i andra mötet (31,8). De här siffrorna är 
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genomsnittet på gruppernas skattningar men de är tillförlitliga med tanke på en tämligen liten 

spridning inom grupperna.   

Figur 14 GSRS i grupperna KSF/S och LF/Min 

 

Sammanfattning av resultat 
Feedback-informerad terapi har används i kombination med nätverksterapi inom 

socialtjänsten i den här studien. Det verkar som att man med ORS/GSRS kan få fram en hel 

del information som skulle kunna vara användbart för nätverkslagets utveckling och hantering 

av de enskilda uppdragen.  

Nätverksterapi visar sig i den här studien ge god effekt om man mäter med ORS. 

Huvudpersonernas skattningar efter nätverksterapin indikerar att det skett en förändring till 

det bättre. För att förändringen inte ska räknas som slumpmässig bör skillnaden mellan två tal 

överstiga ett statistiskt värde känt som RCI (Reliable Change Index). Förändring som både 

överstiger RCI och det kliniska gränsvärdet från en klinisk till en icke-klinisk nivå kallas 

”klinisk signifikant förändring”. Vad gäller ORS så ligger RCI på 5 poäng (Bertolino & 

Miller, 2015). Den här studiens huvudpersoners genomsnittliga skattningar går från 19 till 27 

vilket är en ökning med mer än 5 poäng. Ökningen går dessutom från under till över 

gränsvärdet som ligger inom spannet 25-32. Fem av nio huvudpersoner visar på en klinisk 

signifikant förändring, eller stor förändring. Tre HP visar på en liten eller obetydlig 

förbättring och en HP indikerar en liten försämring. 

Resultaten i den här studien pekar på att förändringsprocessen för huvudpersonen börjar redan 

vid mobiliseringen, efter förmötet. Redan innan första nätverksmötet har ORS-värdena stigit, i 
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vissa fall nära nivåer för klinisk signifikant förändring. Här indikerar ORS det som brukar 

betecknas som ”early change” och är en indikator på om terapin är rätt sorts hjälp för 

huvudpersonen (Miller & Bertolino, 2015). De närmast anhöriga skattar en mer återhållsam 

ökning och i vissa fall en minskning på andra mätningen, för att sedan på eftermätningen öka 

sin skattning.  

Trots att nätverksterapi är en insats som riktar sig till det större systemet verkar det gå att se 

effekter i det individuella måendet. Förändring kan ske i det individuella måendet även om 

individen inte själv är inkluderad i terapin. ORS och de anhörigas indirekta/parallella 

skattning ökar även om huvudpersonen inte själv är med i nätverksmötena. 

Gränsvärdet för GSRS verkar inte ligga lägre i nätverksterapi än i annan gruppterapi (36 

poäng). I ärenden med KSF eller stor förändring ligger GSRS på 36 i första mötet och 37 i 

andra mötet. I ärenden med liten positiv förändring eller minskning ligger GSRS på 33,5 i 

första mötet och minskar i andra mötet till 32. 

De nätverksterapier som lyckas skapa nätverksmöten med balans från de olika sektorerna i 

huvudpersonens liv ger bäst resultat både på GRSR och ORS. Med balans på mötet blir 

deltagarna på mötena nöjdare och upplever mer allians och huvudpersonen indikerar ett bättre 

mående på sin ORS efter insatsen. Andelen formella och informella ger olika samband med 

deltagarnas nöjdhet i nätverksmöte nummer ett och nummer två vilket gör det svårtolkat. Här 

krävs mer fördjupade studier och mer omfattande underlag för att kunna dra några slutsatser. 

Den här studien pekar på att höga värden på GSRS verkar hänga ihop med höga värden på 

ORS för huvudpersonen. Dessutom verkar det vara så att GSRS-värdena på andra mötet ökar i 

de ärenden där huvudpersonens ORS indikerar klinisk signifikant förändring. Motsvarande så 

minskar GSRS i andra mötet i fall där huvudpersonen indikerar en liten ökning eller 

minskning på sin ORS. 

Diskussion 
Ett vanligt sätt att kvantifiera observationer inom psykologisk forskning är att, liksom i denna 

studie, använda självskattningsformulär. Med självskattningar så kommer man ifrån den 

påverkan som en intervjuledare kan medföra. Man kan säga att det ligger lågt på 

interventionsskalan (Wedin & Sandell, 2004). Å andra sidan så lämnas ifyllandet av 

formulären till deltagarna att själva tolka och ta ställning till frågorna. Det finns förstås olikhet 

i hur man tolkat frågorna i formulären, i vilket sammanhang man fyller i dem, och hur 

dagsformen är. Det finns alltså en risk att svaren på formulären inte återspeglar den verkliga 
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upplevelsen. Just den tillförlitligheten har undersökts en hel del med jämförelsetester och 

reliabilitetstester och verkar, vad gäller ORS-formuläret, vara tillförlitligt, även i olika 

kulturella kontexter och sammanhang (Bertolino & Miller, 2015; Miller, Mark, Hubble, Chow 

& Seidel, 2015; DeSantis, Jackson, Duncan & Reese, 2017; Moggia, Nino-Robles, Miller & 

Feixas, 2018). Vad gäller GSRS finns färre studier men de som finns pekar på att formulären 

fungerar på så sätt att deltagarna svarar på det som man frågar efter (Quirk, Miller, Duncan & 

Owen 2013). För den mycket närbesläktade individuella varianten, Session Rating Scale 

(SRS) finns det desto mer forskningsstöd och det kan kanske ge visst stöd åt GSRS:s 

tillförlitlighet.  

Deltagare och urval 
En svårighet i den här studien är att det inte alltid är samma personer med på nätverksmöte 1 

och nätverksmöte 2. Några uteblir och några tillkommer. Det är nätverksterapins vardag, 

eftersom huvudpersoner och nätverket själva har inflytande på vilka personer som bjuds in 

och som de anser är lämpliga att vara delaktiga i ett samtal om den aktuella situationen. Det 

finns alltså en viss fluktuation i populationen mellan möte 1 och 2 även om majoriteten av 

deltagare är samma.  

Den här studien har genomförts i 4 olika städer i Sverige på grund av att det funnits 

nätverkslag där som varit intresserade och haft möjligheten att genomföra studien enligt 

designen. Det innebär att urvalet varken är slumpmässigt eller representativt. Det finns inte 

heller någon kontroll i studien att nätverkslagen bedrivit sin nätverksterapi på någorlunda 

likadant sätt. Det innebär att resultaten, vilka de än blir, kanske inte säger så mycket om 

användningen av ORS/GSRS i nätverksterapi utan kanske helt enkelt om hur det är i dessa 

städer, i dessa nätverkslag. Å andra sidan har de nätverkslag som deltagit i studien erhållit 

nätverksutbildning och de verkar i en tradition som fortlever tämligen obrutet i Sverige sedan 

1980-talet. Det talar för att det ändå finns en viss likriktning i deras utövande. Det ligger 

dessutom i nätverksterapins metodik och natur att varje möte, eller varje ärende blir utfört på 

sitt eget sätt. Det finns ingen manual, utan mer ett antal grundelement som bör vara med för 

att kunna kallas nätverksterapi. Dessa grundelement har de deltagande nätverkslagen 

omfamnat och ställt upp på. 

Individ och system 
Nätverksterapin bygger på det systemteoretiska antagandet att det blir bättre för den enskilde 

genom att man arbetar med helheten. Att ”arbeta med” menas här att genom nätverksterapi 

inkludera och skapa dialog och samarbete mellan personer och grupper i den enskildes 
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nätverk. Den här studien pekar på detta samband genom att huvudpersonerna skattar ett högre 

mående på ORS efter en insats av nätverksterapi – en insats som vänder sig till det större 

systemet men som ger en individuell effekt. För att ytterligare understryka denna systemiska 

paradox så visar det sig att av ORS-formulärets fyra områden är det också det individuella 

måendet som de skattar som den högsta förändringen, inte relationer med familjen eller 

sociala kontakter, trots att det är de som engagerats i terapin. 

I den här studien görs en ORS-skattning precis i början av insatsen, en ORS-skattning efter 

mobiliseringen men innan första nätverksmötet och en ORS-skattning efter insatsen. 

Huvudpersonernas skattning av sitt mående pekar på att de redan efter mobiliseringen 

påbörjat förändringen till det bättre. Anmärkningsvärt är att denna första ökning är så pass 

stor att den nästan kan klassas som klinisk signifikant förändring; från 19,1-24,5. Det pekar på 

att mobiliseringen i nätverksterapins metodik är en viktig beståndsdel som i sig verkar göra 

skillnad för huvudpersonerna. I tidigare studier (Bons & Nyberg, 2013) har man arbetat med 

hypotesen att mobiliseringen har betydelse för hur bra nätverksmötet ska bli. Den här studien 

pekar på att tiden för mobiliseringen, från förmötet fram till första nätverksmötet verkar 

påverka huvudpersonens skattning av sitt mående till det bättre. De närmast anhöriga som 

också skattar huvudpersonens mående vid samma mätpunkter visar en annan trend. De skattar 

en mindre ökning på mätpunkt två för att sedan öka vid eftermätningen. I fråga om 

huvudpersonens individuella mående uppstår en diskrepans vid andra mätningen, en skillnad 

som minskar vid eftermätningen då de anhöriga och huvudpersonernas skattningar hamnar 

närmre varandra igen. Här skulle man kunna spekulera om flera möjliga orsaker; bristande 

känsla av delaktighet eller att föräldrarna är mer realistiska än huvudpersonerna. Det skulle 

behövas mer forskning för att förstå orsakerna till det här fenomenet. 

Homeostaseffekt och andragradsförändring 
När man använder ORS med barn och ungdomar pekar Bertolino och Miller (2015) på att det 

är bra att göra parallell gradering för att få pålitlig indikator på framsteg eller bakslag. Det är 

vanligt att barn och unga skattar lite högre siffror över lag, något som återses i denna studie. 

Ett problem i tolkningen av siffrorna i denna studie är när de går isär, när anhöriga indikerar 

en försämring och huvudpersonen indikerar en förbättring. För att kunna förhålla sig till 

orsakerna och vad som ligger bakom detta skulle det behövas mer information än som finns i 

denna studie. Man skulle kunna tolka de anhörigas låga skattningar på den andra mätningen 

som ett uttryck för en homeostaseffekt. I Watzlawicks teorier om förändring, inspirerade av 

systemteorin, pekar han på hur förändring alltid stöter på systemets återställande kraft. 
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Barnet/ungdomen visar ambitionen att förändras redan under mobiliseringstiden efter 

förmötet. De närmast anhöriga och övriga nätverket har ännu inte ompositionerat sig och den 

förändring som barnet/ungdomen kommunicerar kan inte accepteras eller uppfattas av dem. 

Efter nätverksmötena, som till stor del syftar att skapa nya kommunikationsvägar via dialog 

och ny förståelse och möjliggöra ompositionering så accepteras förändringen.  

Utomterapeutiska faktorer i det större systemet 
En sak som är viktig att beakta är förhållandet mellan terapin och dess effekt. Det kan finnas 

flera skäl till eventuell förbättring eller försämring i måendet. Denna studie har inte 

genomförts i ett slutet system, laboratorium eller sammanhang där utomterapeutiska faktorer 

kan uteslutas påverka huvudpersonens skattade mående. Vad vi däremot vet är att det finns 

teorier, praktisk erfarenhet och sammanställningar av vad som är hjälpsamt i psykoterapi. I 

flera studier har det gjorts olika uppskattning över hur stor betydelse de utomterapeutiska 

faktorerna har på terapins effekt – resultaten pekar på mellan 33 % och 80 %. En mycket 

använd uppdelning på vilka viktiga beståndsdelar som bidrar till terapins effekt är; (a) 

alliansen (30 %), (b) modell och teknik (15 %), förväntan och placebo (15 %) och 

utomterapeutiska faktorer (40 %) (Wampold, 2012; Miller & Bertolino, 2015). I den här 

studien ser vi att huvudpersonerna skattar högre på GSRS ju fler deltagare det är från det 

informella nätverket och det är framförallt i frågan om Relation som ökningen sker. Den 

frågan markerar och mäter hur deltagaren upplever alliansen mellan nätverksledaren och 

gruppen och mellan gruppens deltagare. En hypotes skulle kunna vara att nätverksterapin i 

den här studien lyckas skapa just den allians som kan bidra till positiv förändring – både i 

mikrosystemen och mesosystemen - både mellan de olika deltagarna och mellan huvudperson 

och de andra deltagarna på nätverksmötet. 

GSRS är ett mätinstrument som är konstruerat för att kunna mäta deltagarnas uppfattning av 

just alliansen mellan gruppdeltagare och terapeut, klimatet i gruppen och den modell och 

teknik som används. Eftersom tidigare forskning pekat på att det finns en koppling mellan 

dessa variabler och effekten så är det alltså intressant att titta på dessa samband även i denna 

studie. Resultaten i den här studien pekar på att de nätverksmöten som lyckas skapa allians 

mellan deltagarna, arbetar med rätt mål och ämnen och med bra metoder, ger god effekt för 

huvudpersonens mående.  

Nätverksterapi och gruppterapi 
En svårighet i tolkningen av värdena på GSRS i förhållande till klinisk signifikant förändring 

är att gränsvärdet 36/40 på GSRS är stipulerat utifrån gruppterapier och inte nätverksmöten. 
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Ett rimligt antagande är att deltagarna i nätverksmöten skattar i genomsnitt lägre eftersom det 

finns en grundläggande och föreliggande polarisering mellan deltagare i nätverksmötet – det 

är kanske just för att de inte kan samarbeta som de måste träffas i denna form. I gruppterapier 

för till exempel ätstörningspatienter, så finns kanske inte samma förekomst av en redan 

föreliggande konflikt mellan deltagarna. Det innebär att GSRS torde vara mycket lågt i början 

och att gränsvärdet är lägre i nätverksmöten än i gruppterapier. Eftersom det inte gjorts studier 

på GSRS i nätverksterapi finns det inget att jämföra mot i denna studie. Den här studiens 

nätverksmöten uppvisar dock att gränsvärdet på 36 poäng verkar gälla även för nätverksterapi 

Mesosystemens kraft 
I de fall där huvudpersonerna skattar ett betydligt högre mående på eftermätningen är det 

balans på nätverksmötena mellan det informella, det formella nätverket och skolan. I de här 

nätverksterapierna har nätverkslagen lyckats mobilisera delar av huvudpersonens nätverk i 

större utsträckning än i de andra fallen. I de fall där huvudpersonerna gör en liten positiv 

förbättring eller minskning är det en överrepresentation av det formella nätverket. Dessutom 

pekar resultaten på att deltagarna skattar sina GSRS högre när det är fler informella och färre 

formella. Det kan vara ett uttryck för att det är nätverk av olika karaktär och grad av problem. 

I fall där det finns allvarliga konflikter i systemet lyckas man inte inkludera nätverket i terapin 

och således inte heller komma tillrätta med det som gör att huvudpersonen mår dåligt. Om det 

är konflikter mellan mamma och pappa eller mellan familjen och skolan påverkas 

huvudpersonens mående negativt av en mesosystemkonflikt. Då kan det göra stor skillnad för 

huvudpersonen att samla till ett möte med det informella och det formella nätverket och skapa 

ny förståelse och därigenom nya handlingsalternativ för kommunikationen i det större 

systemet. Här finns det möjlighet för nätverksterapin att göra skillnad i mesosystemen 

(Bronfenbrenner, 1979) som i sin tur skapar förutsättningar för individens utveckling och 

mående. I de fall där man lyckas få till en balans mellan olika representanter från olika delar 

av huvudpersonens nätverk blir det också möjligt att arbeta med fler mesosystem. Skolan 

verkar vara en sektor som är viktig för att skapa balans i nätverksmötet. Tidigare forskning 

(Svedhem, 1991) har belyst betydelsen av kommunikation och samarbete mellan skola och 

familj ur ett nätverksperspektiv och även i den här studien syns vikten av skolans deltagande. 

För praktiker som arbetar med nätverksterapi kan det här vara en påminnelse om vikten av 

balans i nätverksmötet. Balans och inkludering av de människor som har möjlighet att skapa 

nya förutsättningar för huvudpersonens utveckling - det större systemet. 
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Framtida forskning och praktik 
Det skulle vara intressant om en framtida studie med samma design som denna skulle 

genomföras men med större population. I en sådan studie vore det också önskvärt att koppla 

huvudpersonens diagnos/problem till insatsens effekt och huvudpersonens skattade mående. 

Det skulle vara spännande att få ytterligare studier kring resultaten om ”early change”, och 

hur kunskapen om detta kan förstärkas och användas mer medvetet i praktiken. Samma sak 

gäller den diskrepans som verkar uppstå mellan huvudpersonen och det övriga systemet. Är 

det en homeostaseffekt som visar sig och hur kan terapeuten förhålla sig till den i sådana fall?  

Det vore intressant att studera hur nätverkslag upplever hur användandet av Feedback-

informerad terapi påverkar nätverksterapin och om det upplevs som möjligt och rent praktiskt 

att kombinera de två. En kvalitativ studie kombinerat med en större kvantitativ studie skulle 

kunna svara på frågan om FIT är ett praktiknära och samskapande forskningsverktyg som 

passar för att studera nätverksterapi? 
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Skattning av förändring 

Outcome Rating Scale (ORS) 

 

Namn: _______________________ Ålder: ___________________ år 

Kön: ______________ Möte nr: ___________ Datum: ____________ 

 

När du ser tillbaks på den senaste veckan – inklusive idag – kan du då hjälpa oss att förstå hur du har 

haft det, genom att markera på skalorna hur du upplever att det har fungerat för dig, inom följande 

områden i ditt liv: 

Markeringar till vänster anger en lägre nivå av tillfredställelse, och 

markeringar till höger en högre nivå av tillfredsställelse 

 

Individuellt 

personligt välbefinnande 

 | ................................................................................................................................................................................. | 

Nära relationer 

familj och andra nära relationer 

 | ................................................................................................................................................................................. | 

Socialt 

arbete, skola, vänner 

 | ................................................................................................................................................................................. | 

Allmänt 

livet som helhet 

 | ................................................................................................................................................................................. | 

 

International Center for Clinical Excellence 

_______________________________________ 

www.scottdmiller.com  

 

© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan 

http://www.scottdmiller.com/
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Utvärdering av gruppens arbete (GSRS) - Nätverksmöte 

 

 

 

Namn ________________________Ålder:_________________________ 

ID# _________________________ Kön:  _________________________ 

Samtal # ____ Datum: _________________________________________ 

 

Utvärdera dagens nätverksmöte genom att rita en markering på varje skattningsskala. Placera märket 

utifrån de påståenden som finns i kanten och det som passar bäst med din upplevelse. På detta sätt 

delar du med dig av dina tankar om hur du tycker att dagens samtal varit för dig. 

   

Relation 

I----------------------------------------------------------------------I 

 

Mål och ämne 

I----------------------------------------------------------------------I 

 

Arbetssätt och metod 

I----------------------------------------------------------------------I 

 

Allmänt 

Totaltsett 

I----------------------------------------------------------------------I 

 

International Center for Clinical Excellence 

_______________________________________ 

www.scottdmiller.com  

  

Jag kände mig lyssnad 
på, förstådd, 
respekterad, 

accepterad av ledarna 
och gruppen 

 Jag kände mig inte 

lyssnad på, förstådd, 
respekterad och/eller 
accepterad av ledarna 
och/eller gruppen. 

Vi arbetade med och 
pratade om det som 
jag ville och som är 

viktigt för mig. 

Vi arbetade inte och 
pratade inte om det jag 
ville arbeta med eller 

prata om. 

Som helhet arbetade 
gruppen väldigt bra 
idag, jag kände mig 
engagerad. 

Det var något som 
saknades i dagens 
gruppsamtal, jag 
kände mig inte 

engagerad. 

Ledarna och gruppens 
arbetssätt passar mig. 

Ledarnas och/eller 
gruppens arbetssätt 

passar mig inte. 

http://www.scottdmiller.com/
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Förfrågan om medverkande i forskningsstudie med frågeformuläret 

ORS/GSRS i Nätverksarbete 

 

Under våren och hösten 2018 kommer personer som får hjälp av nätverkslaget att få frågan 

om att delta i en forskningsstudie genom att fylla i ett antal formulär som heter ORS/GSRS. 

Syftet är att utveckla metoder för att hjälpen ska bli så bra som möjligt för de som behöver 

det. 

Ditt deltagande när det gäller att fylla i ORS/GSRS är helt frivilligt. Oavsett om du väljer att 

fylla i det eller inte, kommer det inte att påverka den hjälp du får av nätverkslaget.  

De besvarade frågeformulären kommer inte heller att påverka innehållet i den kontakt du har 

med socialtjänst, BUP, nätverkslaget eller andra myndigheter. De kommer att förvaras i ett 

sekretesskyddat dataregister och ingen obehörig har tillgång till dataregistret. Ditt namn och 

personuppgifter ersätts med en kod så att enskilda individer inte kan identifieras.   

Du kan när som helst ta kontakt med ansvarig forskare för att få ta del av de uppgifter som 

samlats in om dig. 

Studien kommer att redovisas som en uppsats vid Familjeterapiutbildningen, Linköpings 

universitet. Forskningshuvudman är Hälsouniversitetet Linköping. I redovisningen kommer 

alla personer att vara anonyma, offentlighets- och sekretesslagen gäller. 

 

Har du frågor, går det bra att kontakta oss 

 

Erik Hjort Per Gustafsson  
Studerande på psykoterapeutprogrammet Professor, Överläkare  
Nätverksledare i Norrköpings kommun Projektansvarig  
Tel: 011-156396 Avd för BUP, LIU  
erik.hjort@norrkoping.se 581 85 Linköping  
 Per.A.Gustafsson@liu.se   
   

 

 

 

mailto:Katarina.berzell@regionostergotland.se
mailto:Per.A.Gustafsson@liu.se


41 
 

Informerat samtycke enligt personuppgiftslagen gällande forskningsstudie 

med frågeformulären ORS/GSRS 

Jag är informerad om att jag utan att ge någon förklaring kan avstå från att delta i 

denna studie utan att ange orsak och utan att det kommer att påverka den fortsatta 

kontakten/behandlingen på något sätt. 

Deltagandet i studien är helt frivilligt, och jag är införstådd i att alla uppgifter i studien 

handhas med sekretess i enlighet med Personuppgiftslagen (PUL). 

Jag har tagit del av informationen om forskningsstudie med frågeformuläret ORS/GSRS.  

FÖR PRIVATPERSONER 
 
Sätt kryss i en ruta 
 

Ja, jag och mitt barn deltar  
 
Ja, jag deltar  

 
Nej, jag deltar inte 

 
 
___________________________________ 
Barnets namn 
 
_______________________________ 
Födelseår och födelsemånad  
 
_________________________ 
Datum 
 
_________________________________ 
Förälders/myndig persons namn (läsligt) 
 
_________________________________ 
Förälders/myndig persons namnteckning 

FÖR YRKSESHJÄLPARE OCH ANDRA 
 
Sätt kryss i en ruta 
 

Ja, jag deltar  
 
Nej, jag deltar inte 

 
 
_________________________ 
Datum 
 
 
_________________________________ 
Namn (läsligt) 
 
 
_________________________________ 
Namnteckning 

 

 

 

 

 


