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Forord

Utredningshemmet i Hassleholm &r ett sdrskilt ungdomshem f6r akutplacering
och utredningsuppdrag, grundat ar 1991. Institutionen har tva avdelningar,
en lasbar med fem platser och en 6ppen med fyra platser. Mélgruppen ar
pojkar och flickor mellan 12 och 17 ar med allvarlig psykosocial problematik
och ofta beteendestdrningar. Vid placering pa Utredningshemmet efterfragar
socialtjdnsten en utredning med rekommendationer for framtida insatser.

Utredningshemmet har genom dren genomfort drygt 600 utredningar och
socialtjdnsten har manga ganger efterlyst inte bara vilken typ av insatser ungdo-
men och hans eller hennes familj behdver utan ocksd vilken typ av behandling
som fungerar. Ungefédr 2/3 av ungdomarna har placerats i ndgon form av HVB
(Hem for vard och boende) efter utredningstiden men det har varit svart att
bilda sig en uppfattning om effektiviteten och en stor andel av placeringarna
har lett till sammanbrott. Det & mot bakgrund av detta som MTFC, Multidi-
mensional Treatment Foster Care, ett evidensbaserat, manualstyrt behandlings-
program, har inforts som en alternativ behandlingsmodell f6r ungdomar efter
utredningen.

MTEC har sin teoretiska grund i social inldrningsteori och har utvecklats for
beteendestorda tondringar som ett effektivt alternativ till institutionsplaceringar.
Grundtanken &r att under 9-12 manader placera ungdomen i ett professionellt
familjehem som hjdlper ungdomen att upprétta fungerande vardagsrutiner och
ldra in beteendeforandringar som motverkar de problem som foranlett place-
ringen. Samtidigt far den biologiska familjen hjdlp att ldra sig nya strategier
och fordldrakunskaper for att kunna hantera sin tondring. Malséttningen &r
att ungdomen ska flytta tillbaka till det biologiska hemmet. Metoden &r under
utvdrdering och uppfoljning i svenska foérhdllanden under ledning av professor
Kjell Hansson vid Socialhdgskolan i Lund.

For att fa anvanda sig av MTFC krédvs en certifiering hos programmets ame-
rikanska upphovsmaén vid Oregon Social Learning Center. Utredningshemmet
i Hassleholm blev en certifierad anvdndare av MTFC ar 2007, med en ndgot,
till svenska forhdllanden, modifierad variant av den ursprungliga amerikan-
ska MTEC. Certifieringen géller initialt i tva ar, varefter programmet granskas
igen. Med MTFC har SiS okat sitt utbud av behandling med evidensbaserade
metoder.

Erfarenheterna av MTFC har hittills varit goda. Farhagor kring till exempel
att fa ungdomarna att folja ett sa pass 6ppet program, familjehemmens férmaga
att hantera ungdomarna, att f ungdomarna att acceptera att bara umgas med
prosociala vanner har kommit pd skam. Det som har 6verraskat mest positivt
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har varit ungdomarnas skolgang. De flesta gar i kommunala skolor i sin ars-
kurs och samtliga har i stort sett haft full ndrvaro och har lyckats folja med i
skolundervisningen under hela placeringen.

yAUINETS

Ewa Persson Goransson
Generaldirektor
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| Inledning

Tanken med den hér rapporten dr att beskriva hur vi pa Utredningshemmet
i Héassleholm har implementerat ett manualstyrt behandlingsprogram, Mul-
tidimensional Treatment Foster Care (MTFC). Behovet av kunskapsbaserade
behandlingsmodeller f6r ungdomar med antisocial problematik &r stort enligt
manga forfattare pa omrddet (Levin 1998, Andreassen 2003, Daleflod & Lar-
dén 2004) och SiS FoU har aktivt medverkat till att stimulera framvéaxten av
nya evidensprévade modeller genom att bidra med projektmedel och stod.
Vi beskriver i rapporten hur behandlingsprogrammet visat sig vara praktiskt
genomfdrbart och majligt att flytta fran upphovsméannens kontext. Sma for-
andringar i programmet har genomforts i samarbete med upphovsménnen
och den slutliga produkten har sedan godkants med hjélp av den certifierings-
process som utformats av upphovsméannen i samarbete med en organisation
i USA (CR2P) som arbetar med att sammankoppla forskning och praktik i
socialt arbete. Rapporten belyser ocksa kort relevant forskning knuten till
social inlarningsteori, risk- och skyddsfaktorer for antisocial utveckling och
implementering av manualbaserade behandlingsprogram.

MTEC é&r ett evidensbaserat behandlingsprogram riktat mot ungdomar med
allvarliga beteendestoérningar och kriminalitet (Dogde et al 2006, Reid et al
2002, Hansson 2001). MTFC 4r en komplex modell dédr det vuxna nétverket
med hjdlp av ett professionellt behandlingsteam arbetar malinriktat pa flera
olika nivder med att minska antisociala beteenden och hjilpa ungdomen att
flytta hem till sina biologiska fordldrar (Chamberlain 2003). MTFC har som
overgripande mal att minska riskfaktorerna for fortsatt antisocial utveckling
och 6ka skyddsfaktorerna genom att forse ungdomen med en nédra vuxen-
tillsyn, rdttvis och begriplig granssittning, forutsagbara konsekvenser for
Overtrddelse av granser, stodjande relationer till vuxna i ndtverket och sa
begransad kontakt som mdjligt med andra ungdomar med liknande problem
(ibid).

Utredningshemmet i Hassleholm

Statens institutionsstyrelse (SiS) dr en statlig myndighet som bedriver vard
av ungdomar och vuxna missbrukare. Utredningshemmet i Hassleholm &r en
institution for akutplacering och utredningsuppdrag som funnits sedan 1991.
Organisatoriskt ar Utredningshemmet en gemensam institution med Skolhem-
met i Perstorp. Utredningshemmet har tva avdelningar, en lasbar avdelning
med fem platser och en 6ppen avdelning med fyra platser. Malgruppen é&r
pojkar och flickor mellan 12 och 17 ar med allvarlig psykosocial problematik
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och/eller beteendestdrningar, dar socialtjansten efterfragar en utredning med
rekommendationer for framtida insatser (Dovik & Akesson 1994).

Bakgrund

Utredningshemmet har genom aren genomfoért 6ver 600 utredningar och soci-
altjdnsten har gang pa gang efterlyst forslag pa inte bara vilken typ av insatser
ungdomen och hans/hennes familj behdver utan ocksa vilken typ av behand-
ling som fungerar. Trots lang erfarenhet och uppf6ljning av ungdomarna ett
ar efter utredningen har det varit svart att uttala sig om vad som fungerar.
Ungefdr 2/3 av ungdomarna har placerats i ndgon form av HVB (Hem for
vard och boende) efter utredningstiden. De flesta av landets HVB-hem finns
fortecknade i katalogen Hem for Viird och Boende (2007) som utkommer varje ar.
Beskrivningarna av hemmen och den behandling de erbjuder &r férfattade av
hemmen och endast i ett fatal fall finns det en uppféljning knuten till varden
som garanterar att den behandling som beskrivs verkligen genomférs och att
personalen har tillrdckliga kvalifikationer for att utfora uppgifterna.

Mot bakgrund av detta har beslutet att arbeta med en evidensbaserad ma-
nualstyrd behandlingsmodell och att medverka i ett forskningsprojekt som
foljer upp behandlingens utfall varit sjalvklart.

I dagslédget finns det en mangd forskning kring vad som &r fungerande vard
for ungdomar med tung social problematik (Chamberlain & Mihalic 1998,
Hansson 2001, Andreassen 2003). Det projekt som Utredningshemmet valt att
arbeta med dr en manualstyrd metod baserad pa sadana forskningsresultat.
Denna metod, som heter Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC),
intresserade oss eftersom den vinder sig till den grupp av ungdomar som
vara utredningsplatser till storsta delen beldggs med, ndmligen ungdomar och
familjer med sa allvarliga problem att en placering med behandlingsinsatser
efter utredningstiden ar aktuell innan en hemflytt till fordldrarna dr méjlig.
Den tydliga struktur och den uttalade fokusering pa de biologiska férdldrarna
som MTFC-behandlingen innebér ar aspekter som redan innan var framtra-
dande i Utredningshemmets utredningsverksamhet och som bidragit till att
MTFC-metoden tilltalar oss.

MTEFC har sin teoretiska grund i social inldrningsteori och utvecklades
for beteendestérda tondringar som ett effektivt alternativ till institutions-
placeringar (Chamberlain & Mihalic 1998). Grundtanken med MTFC ér att
under 9-12 médnader placera ungdomen i ett professionellt familjehem som
hjilper ungdomen att uppratta fungerande vardagsrutiner och ldra in bete-
endefoérdndringar som motverkar de problem som féranlett placeringen. Den
overgripande malsattningen med programmet dr att arbeta for att ungdomen
ska flytta tillbaka till det biologiska hemmet. Arbetet sker systematiskt pa
flera nivder samtidigt for att fa ett helhetsgrepp om problematiken. Parallellt
med att ungdomen stéttas i att komma tillrdtta med sin problematik far den
biologiska familjen hjélp att ldra sig nya strategier och fordldrakunskaper.
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Samtidigt tranas boende i det biologiska hemmet kontinuerligt genom stegvis
utokade hempermissioner som noggrant foljs upp (Chamberlain & Mihalic
1998). MTFC har forts till Sverige under ledning av professor Kjell Hansson,
Socialhdgskolan vid Lunds Universitet som har varit metodansvarig for im-
plementeringen. Metoden é&r for tillfallet under utvardering och uppfoljning
i svenska forhallanden. (Forskningsansvarig dr professor Kjell Hansson,
Socialhégskolan i Lund.)

Syfte

Syftet med rapporten dr dels att gora en beskrivning av det MTFC-program
som implementerats pa Utredningshemmet i Hédssleholm, dels att skildra
implementeringsprocessen. I den processen ingar; vad som ledde fram till att
Utredningshemmet beslutade sig for starta MTFC, vad som krévts for att fa
igdng projektet samt hur vi har arbetat for att vara manualtrogna. Férhopp-
ningen dr att beskrivningen ska kunna fungera som stdd och inspiration for
andra SiS-institutioner som &r intresserade av att starta MTFC-program och
bli certifierade MTFC-anvindare.

Tillvigagangssatt

Det material som ligger till grund for rapporten &r i forsta hand MTFC-ma-
nualen ( MTEC Pre-Service Training 2005) och 6vrig litteratur om MTFC fran
Oregon Social Learning Center (OSLC), litteratur om implementering samt
samordnarnas minnesanteckningar fran teamtraffar, moten, handlednings-
tillfadllen med metodhandledare och upphovsménnen till MTEC.

Disposition
Rapporten bérjar med en genomgang av den teori som ligger till grund for
utvecklandet av Multidimensional Treatment Foster Care samt om imple-
mentering av manualstyrda behandlingsprogram. Darefter beskrivs MTFC-
programmets olika delar och vinjetter fran behandlingsdarenden presenteras for
att tydliggora de olika omrddena. I det hér avsnittet belyses dven skillnaderna
mellan OSLC:s program i USA och Utredningshemmets MTFC-program.
Foljande del i rapporten beskriver hur implementeringsprocessen gatt till
pad Utredningshemmet, hur projektet organiserats och samordnats med Ut-
redningshemmets ordinarie uppdrag, samt hur certifieringsprocessen ser ut.
Daérefter beskrivs hinder och framgéngar pa végen till ett fungerande MTFC-
program. Vagen fran planering till MTFC som ett sjélvforsorjande projekt har
varit lang och dr stindigt pagaende, en erfarenhet som Utredningshemmet
tycks dela med andra institutioner som dragit igdng liknande projekt. Rap-
porten avslutas med ett forsok att sammanfatta vad vi har lart oss och varfor
vi vill fortsédtta arbeta med MTFC-behandlingar.

I rapporten finns ingen uppfoljning av ungdomarna efter avslutad behand-
ling. Anledningen &r dels att dessa uppfdljningar dnnu inte dr fardiga, dels att
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uppfoljningsarbetet inte utférs av Utredningshemmet utan av professor Kjell
Hansson pa Socialhdgskolan i Lund och doktorand Pia Kyhle Westermark
fran Socialstyrelsen. (Utredningshemmets MTFC-team har inte tillgang till
uppfoljningsmaterialet.)
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2 Teoretisk bakgrund for MTFC

Antisociala ungdomar, riskfaktorer och skyddande faktorer

Begrepp som riskfaktorer och skyddande faktorer diskuteras av manga
forfattare nér det géller forstdelsen av ungdomars vdag mot antisocial proble-
matik. Genom att forsta vilka faktorer som dr avgorande for att ungdomar
klarar sig vdl trots svdra omstdndigheter kan man i forlangningen hitta
effektiva behandlingsmetoder f6r de ungdomar som utvecklat negativa
beteenden (Chamberlain 1994, 1998, 2000, 2003, Hansson 2001, Werner &
Smith 2001).

Lichtenstein (2002) framhaller genetiska aspekter i utvecklingen av aggres-
sivt och antisocialt beteende och pekar pa undersokningar som visar att
slaktskap med antisociala personer dr en riskfaktor, &ven om barnet inte véxer
upp med sldktingarna. For saval flickor som pojkar gdr det att motverka den
hér statiska riskfaktorn genom att padverka dynamiska faktorer sdsom att er-
bjuda barnen konstruktiva insatser och framtidsmajligheter under uppviaxten
(Lichtenstein 2002). En annan riskfaktor som flera forskare tar upp ar nédr barn
frdn fodseln har ett besvérligt temperament och svarigheter att halla tillbaka
sina impulser och kdnslor (Chamberlain 2003, Werner och Smith 2001). Barn
med dessa egenskaper riskerar att oftare hamna i negativa samspel med sin
omgivning, vilket kan fa till f6ljd att de utvecklar simre sjdlvkansla och bris-
tande sociala fardigheter. Komplikationer innan och under barnets fodelse ar
likasa riskfaktorer men bara om de kombineras med andra riskfaktorer som
genomsyrar uppvéaxten sasom fattigdom, bristande omhéndertagande, miss-
bruk eller psykisk sjukdom hos férdldern (Werner och Smith 2001). Vinsten
med att ha med kunskaper om statiska riskfaktorer i de individuella fallen
ar att man da tydligare kan rikta insatser for att motverka dem. Chamber-
lain (2003) beskriver tre nivder av riskfaktorer for att beteendestérning och
antisocialt beteende skall utvecklas hos barn och ungdomar. Det handlar om
riskfaktorer pa individniva, familjeniva och samhaillsnivd, nagot som kommer
att beskrivas mer ingdende nedan.

Pa individniva forklarar Leve, Pears och Fisher (2002) processen for det lilla
barnets utvecklande av negativa samspelsstrategier med sin omgivning pa f6l-
jande sétt. Ett litet barn med ett besvérligt temperament eller med en fordlder
som inte orkar tillmd&tesga det 6kar sitt negativa samspel med fordldern for att
tvinga till sig den uppmaérksamhet det behéver. Om detta interaktionsmonster
finns kvar nédr barnet kommer i skoldldern gor det att barnet uppfattas som
storande och oflexibelt (Leve, Pears och Fisher 2002). Barnet riskerar att pa
grund av sitt beteende bli mindre omtyckt sdvél av kamrater som av larare och
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sOka sig till andra som ger det uppskattning eller accepterar dess utagerande
beteende. Om inte detta beteende bryts riskerar barnet efterhand som det blir
dldre att anses som beteendestort eller som att ha antisociala tendenser. Leve
etal (2002) beskriver att korrelationen mellan att vara stérande och hyperaktiv
i skolan som barn och pa grund av det misslyckas med sina skolprestationer,
och att senare i livet utveckla kriminalitet, dr stark om fordldrarna sjdlva ar
antisociala eller har bristande férmdga att vagleda och kontrollera sina barn.
Den avgorande punkten ligger dock pa kvaliteten i fordldraskapet eftersom
barn som dr hyperaktiva och stérande i tidig skoldlder, men vars fordldrar
har férméga att bemota deras beteende pad ritt sitt, inte visar nagon framtida
antisocialitet (Leve, Pears, Fisher 2002).

Lardén (2002) beskriver familjens betydelse for antisocial utveckling med
hjélp av tvangsteorin (Coercion Theory) som utarbetats av Patterson (1982).
Genom att barnet anvinder strategin att tvinga igenom sin vilja med hjalp
av aggressivitet, trdnas barnet i samspelet med fordldern till att negativa
beteenden leder till vinster. Enligt Leve et al (2002) anvdnds vanligen ett
visst matt av tvingande beteende gentemot ett barn i saval uppfostran som
i syskonkonkurrensen. Det som dr avgorande fér om det blir ett problem el-
ler inte dr den respons barnet i sin tur far pd sin reaktion. Om barnet svarar
pa granssdttning med att sjdlv bli aggressivt eller ta till tvingande metoder
sasom att skrika eller sla och genom det far sin vilja igenom, leder det till att
barnet inte ldr sig adekvata strategier for konflikthantering, kommunikation
och problemlosning. Fordldrar som 4 andra sidan kan tillhandahalla en mer
effektiv uppfostringsstil ldr barnet att hitta andra strategier dn det negativa
utagerande beteendet.

En effektiv uppfostringsstil i det har sammanhanget kdnnetecknas enligt
Snyder och Stoolmiller (2002) av att fordldrarna i en granssattningssituation
eller konflikt med barnet kan behdlla sitt lugn och fokusera pa ett problem i
taget. De beskriver for barnet hur de vill att det ska bete sig i situationen och
ger en forklaring till varfr samt vilka konsekvenserna blir. Aven om barnet
fortsdtter att svara med ett negativt beteende undviker férdldern upptrappning
av konflikten och forsoker istdllet visa pa vdgar att Iosa problemet genom att
sOka samforstand och samarbete med barnet. Fordldern far sedan heller inte
ge upp i sina forsok forrdan barnet fogar sig eller beter sig pa ett konstruktivt
sdtt, och belona barnet kidnslomaéssigt nédr det visar sjdlvkontroll eller 16ser
konflikten (Snyder & Stoolmiller 2002). Forédldrar som &r stodjande, ger positiv
forstarkning och adekvat gransséttning tenderar dessutom att fa barn som
redan fran tidig dlder ofta vander sig till dem och sdker kontakt for vigledning
i sociala samspelssituationer medan barn till férdldrar dédr det utvecklats ett
negativt samspelsmonster ofta undviker kdnslomassig kontakt och vigledning
(Leve, Pears & Fisher 2002).

En ineffektiv uppfostringsstil enligt Snyder & Stoolmiller (2002) kdnneteck-
nas av tva monster som har kopplingar till aggressivt beteende och antisocial
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utveckling hos barnet. Det forsta monstret handlar om ett samspel dér for-
dldern har svart att sitta granser och std emot barnets utspel. Barnet ldr sig
att anvdnda negativa tvingande strategier for att fa sin vilja fram. Det andra
samspelsmonstret handlar om att férdldern intagit en alltfér hard, rigid och
oresonlig uppfostringsstil dar barnet inte far utrymme att utvecklas och lara sig
att forhandla och kompromissa. Enligt Chamberlain (2003) har fordldrarna till
utagerande barn ofta en blandning av de tva stilarna genom att férsoka ignorera
barnets negativa beteenden sa linge de kan for att sedan nér de inte léngre orkar
exploderar och ger en hdrd bestraffning for ett mindre allvarligt beteende. Det
innebdr sannolikt att barnet forstirks i sina negativa beteenden eftersom det ar
da fordldrarna inte langre orkar hélla distans utan gar in i konflikt eller bestraf-
far barnet, vilket i sig dr en form av uppmaérksamhet &ven om den &r negativ.
Enligt tvangsteorin skulle férdldrarna istdllet genom konsekvent disciplin och
adekvat tillsyn kunna hjédlpa barnet till ett prosocialt fungerande genom att lara
det sjalvkontroll och fardigheter i problemldsning (Lardén 2002).

Chamberlain (2003) beskriver att umgange i kompisgang med antisociala vér-
deringar och beteenden korrelerar hogt med egen kriminalitet f6r ungdomar.
For ungdomar sker kriminella handlingar i hog grad tillsammans med andra
ungdomar. Grupprocesser och inboérdes paverkan i kompisganget &r sarskilt
kraftfullt just under tondren eftersom det dr en period da ungdomen férsoker
frigora sig fran sin ursprungsfamilj och s6ker andra rollmodeller att identi-
fiera sig med, samtidigt som den egna inre identiteten och varderingsgrunden
dnnu inte &r stabil (Chamberlain 2003). I de fall kompisgdnget domineras av
antisociala ungdomar stills gdngets varderingar mot skolans och férdldrarnas,
vilka far svart att gora sig géllande. Observationer av ungdomars samspel vi-
sar att i grupper med antisociala ungdomar forstérker de varandras negativa
normbrytande kommentarer och beteenden genom skratt och uppskattning
medan vilfungerande beteenden ignoreras. Detta leder pa sikt till att den an-
tisociala utvecklingen eskalerar (Fischer och Chamberlain 2000, Snyder 2002).
En riskfaktor pa samhéllsniva for barnet dr darfor att bo i ett omrade déar det
tenderar att vara brist pa fordldratillsyn 6ver ungdomarna. I ett bostadsomrade
med Overrepresentation av arbetsloshet, fattigdom och sociala problem 6kar
andelen fordldrar som inte har formaga eller ork att tillhandahalla detta vilket
okar antalet kamrater med antisocialt beteende for tonaringen att umgas med
(Capaldi, DeGarmo, Patterson & Forgatch 2002). Att placera ungdomen i ett
familjehem och begransa kontakten med antisociala kamrater ger ungdomen
utrymme att ersdtta de tidigare kamratrelationerna med nya prosociala kam-
rater och att fa den vuxenvigledning som behovs for att vinda den negativa
utvecklingen (Chamberlain 1998, Fisher & Chamberlain 2000).

Andreassen (2003) beskriver utvecklingen av beteendeproblem hos ungdo-
mar och ndmner samma riskfaktorer som redogjorts fér ovan. Riskfaktorerna
stracker sig fran individuella faktorer sdsom kon och emotionell instabilitet,
till familjefaktorer som fordldrars antisociala bakgrund och férmaga att utéva
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adekvat tillsyn av barnen, till misslyckanden i skolan och ungdomars umgénge
med antisociala kamrater. Enligt Andreassen framhaller forfattare som Stattin
& Magnusson och Loeber & Wikstrom skillnader i riskfaktorernas tyngd bero-
ende pa om barnets problem debuterar tidigt eller sent. Tidig problemdebut
spdr pa riskfaktorerna eftersom det okar risken for skolavbrott vilket i sin
tur okar risken for umgéange med andra antisociala ungdomar. Individuella
faktorer sdisom ungdomens sociala fardigheter och goda personliga resurser i
form av intellektuell begavning, emotionell stabilitet och psykisk energi tycks
motverka riskfaktorerna och leda till att framtidsprognosen &r betydligt mer
positiv. Slutsatsen av detta dr enligt Andreassen (2003) att de ungdomar som
har en sen problemdebut, alternativt goda personliga resurser lér sig fler
prosociala fardigheter vilket méjliggor for dem att klara sig battre.

I sin kunskapsoversikt sammanfattar Andrews, Bonta och Wormith (2005)
de huvudsakliga riskfaktorer som predicerar aterfall i antisociala handlingar
och/eller kriminellt beteende samt ger forslag pa vilka strategiska behand-
lingsinsatser som bor prioriteras. Tidig debut och méngden av antisociala
handlingar 6ver tid, lag impulskontroll och rastlos aggressivitet, varderingar
som rationaliserar eller férhdrligar antisocialt beteende, umgénge med anti-
sociala kamrater, konfliktfyllda relationer inom familjen och lag tillsyn och
stod fran foraldrar, misslyckad skolgang, brist pd prosociala fritidsaktiviteter,
missbruk av alkohol och/eller andra substanser samt umgénge med andra
missbrukare dr sddana viktiga riskfaktorer. Mot bakgrund av nya metaanalyser
drar Andrews et al slutsatsen att behandlingens effektivitet 6kar ndr behand-
lingsinsatserna inriktas pa de antisociala beteenden hos individen som ligger
inom hogriskomradet. Samtidigt visar forskning att behandlingsinsatser som
inte riktas mot riskbeteenden har ett negativt samband med behandlingens
effektivitet. Daleflod och Lardén (2004) menar i sin genomgang av forsknings-
oversikter att behandlingsmetoder som bygger pa inldrningspsykologi och
KBT ger bésta resultat gédllande hogriskindivider, i synnerhet ndr behandlingen
riktas mot antisociala beteenden och paverkbara riskfaktorer. Vidare visar
forskning (Andrews 1995) att behandling som riktas mot flera riskfaktorer
samtidigt ger storre minskning av aterfall i antisocialt beteende &n behandling
som riktas mot endast enstaka antisociala riskbeteenden.

Om man med skyddande faktorer menar de faktorer som 6kar en persons
mojligheter att klara sig bra trots en livssituation fylld med riskfaktorer och
pafrestande upplevelser beskriver Werner och Smith (2001) en rad omraden
som viktiga. Barn som redan fran tidig alder ar lattskotta och darmed vacker
positivt gensvar fran omgivningen klarar sig enligt ovanstdende forfattare
béttre dn andra. Atti smabarnsaldern vara utatriktad och sdka social kontakt, i
skolaldern fungera vdl med klasskamrater och ha goda fardigheter i problem-
16sning och en god begdvning, samt vara delaktig i fungerande fritidsaktivi-
teter har likasa en skyddande effekt. Werner och Smith menar att dessa barn
tidigt kanner sig duktiga och lyckas skaffa sig en positiv sjalvbild och en kinsla
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av kontroll 6ver sitt liv (internal locus of control) samt att de far kontaktnat
utanfor familjen som ger dem 6kad vuxenuppmarksamhet. Att ha realistiska
framtidsmal och vara prestationsinriktad, vilket hjélper en att uppna sina mal,
samt att till stor del forlita sig till egna styrkor och férmagor for att 16sa problem
har enligt Werner och Smith ocksa en skyddande effekt. Walsh (1998) betonar
sdrskilt tre omraden. Det forsta dr att ha ett trossystem som gér motgdngar och
svarigheter begripliga, som hjdlper personen att fokusera pa styrkor snarare
dn brister och dédr personen kan hamta styrka och mening. Det andra omradet
ar att familjen och det ndrmaste nitverket klarar att stodja och ge varandra
vagledning. Det tredje omradet dr att kommunikationen i familjen &r tydlig,
tillater kdnslor, fokuserar pa samarbete och undviker skuldbeldggande, nagot
som sammanfaller med Hansson (2001) som redogor f6r verksamma behand-
lingar vid asocialitet. Hansson poédngterar den funktionella familjeterapins
fokusering pa kommunikation och dess inverkan pd savil minskningen av
riskfaktorer som utvecklandet av skyddande faktorer. En forsvarsinstalld
kommunikation &dr vanlig i familjer med utagerande ungdomar och innebér
att kommunikationen védcker motstdnd hos den som lyssnar eftersom den
uppfattas som fientlig och férdomande. Istillet behover fordldrar och barn
lara sig att kommunicera stodjande pa ett sdtt som av mottagaren uppfattas
som att den talande vill en vél och visar omtanke. Effektiva sitt att nd fram
till stddjande kommunikation &r att hjdlpa familjen att avbryta kritiska och
anklagande meningsutbyten och se varandras agerande i nytt ljus genom att
ta hjélp att omformulera beteenden och bakomliggande drivkrafter. Genom
att fordndra synen pa varandras agerande och hjdlpa familjen till positiva
omformuleringar 6kar den stddjande kommunikationen vilket i sin tur leder
till 6kat valmdende och stérkt sjdlvkéansla hos barnet (Hansson 2001). Detta
forhallningssatt ligger vl i linje med Chamberlains (2003) tankegangar om
vikten av att fordndra familjens interaktionsmonster. Ett mer stodjande och
uppmuntrande sdtt att kommunicera bidrar till att slicka negativa beteende-
monster hos ungdomen och ge utrymme for att lara in nya.

Chamberlain (2003) beskriver fyra omrdden som centrala for att uppnd en
skyddande effekt for ungdomar som annars riskerar antisocial utveckling.
Att ha en stodjande och ndra relation till en forédlder eller annan viktig vuxen
som uppmuntrar positiva beteenden, att férdldern utévar en god kontroll
och tillsyn och har ett rattvist och adekvat regelsystem samt att kontakten
med negativa kamrater minimeras. Andrews et al (2005) bendmner ocksa de
fyra ovanstdende omradena som viktiga men tar dven upp, liksom Werner
och Smith ovan, att utvecklandet av fardigheter, gédllande saval problemlos-
ning som sjdlvkontroll samt att vara involverad i fritidsaktiviteter &r viktiga.
Andreassen (2003) sammanfattar skyddande faktorer och de sammanfaller
till stor del med det som redogjorts for ovan och handlar om vikten av att en
ungdom i riskzonen har prosociala varderingar och kamrater, att relationerna
till vuxna ar stodjande, att férdldern utdvar en god tillsyn anpassad till ung-
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domens alder och utveckling samt att ungdomen har goda sociala fardigheter
och en god férmaga att kdnna igen och undvika risksituationer.

Traditionell ungdomsbehandling

Chamberlain (2000, 2003) refererar till undersékningar som visar att institu-
tionsvard for ungdomar med antisocial utveckling har svarigheter att uppna
gynnsamma resultat pa grund av att ungdomarna tenderar att forstiarka var-
andra i normbrytande beteenden och antisociala varderingar. Nar det géiller
ungdomar med antisocial problematik visar forskningen att den eftervard
ungdomarna erbjuds efter institutionsplaceringen i form av familjearbete och
hjélp att overféra det man lart sig och uppnétt under placeringen till vardagsli-
vet utanfor institutionen &r helt avgorande for behandlingsframgéng pa langre
sikt. Antisocial problematik kréver enligt Chamberlain multimodala insatser
riktade mot de olika nivderna samtidigt eftersom insatser riktade enbart mot
individen sjélv, familjeterapeutisk behandling eller pa skolsituationen och
ungdomens sysselsittning var for sig inte dr starka nog for att bryta en an-
tisocial utveckling. En koppling mellan positivt utfall och sa kort vistelse pa
institution som mdajligt finns ocksa, men under forutsittning att den kortare
institutionsplaceringen inte dr orsakad av mindre allvarlig problematik hos
ungdomarna. Det tycks sdledes som om langre tids vistelse pa institution for
med sig negativa bieffekter i form av bristande ateranpassning till vardagslivet
pa hemmaplan (Chamberlain 2000, 2003).

Andreassen (2003) gér igenom litteraturen av uppfdljningar av institutions-
vard for beteendestérda ungdomar och menar att variationerna i effektivitet
ar stora och beroende pa hur institutionsvdrden varit upplagd. For vissa
ungdomar har institutionsvérd positiva resultat dven pé ldngre sikt medan
institutionsbehandling for en annan grupp av ungdomar ger svaga eller rent av
negativa resultat. I de undersdkningar av svenska institutioner som redogors
for, inte minst av Levin (1998) framkommer att daliga behandlingsresultat pa
institutioner kan orsakas av de negativa ungdomskulturer som tenderar att
utvecklas déar. Pa liknande sitt som i kamratgdng med antisociala problem
forstarks och uppmuntras i de fallen normbrytande och kriminella beteenden
och vidrderingar.

Dodge, Dishion och Lansfords (2006) kunskapsoversikt belyser hur olika be-
handlingsprogram, samhélleliga atgdrder, skol-, barn-, ungdomspsykiatriska-
och fritidsverksamheter bidrar till att avsiktligt eller oavsiktligt gruppera barn
och ungdomar med antisocial problematik tillsammans. Denna gruppering
bidrar till avvikande kamratpiverkan (DPI=deviant peer influences), vilket kan
leda till negativa konsekvenser och utokade antisociala handlingar. Det finns
god evidens for att umgédnge med antisociala kamrater 6kar vald, kriminalitet,
missbruk och andra antisociala beteenden, menar forfattarna, men det finns
ocksa forskning som stddjer gruppbehandling av antisociala ungdomar om
man lyckas minimera DPI. DPI-effekten behover minimeras sa att summan
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av individen plus intervention minus DPI &r stérre dn ingen intervention
alls. Man bor darfér noggrant 6vervaga om eventuella positiva effekter av
behandlingsinsatsen dr storre dn de negativa effekter som DPI medfor. Gene-
rella faktorer som minimerar DPI dr enligt férfattarna till exempel 6kad andel
prosociala ungdomar i grupper dér antisociala ungdomar ingdr, 6kad andel
vuxna som deltar och att man tillhandahaller ett strukturerat systematiskt
arbetssatt dar det finns tillgang till positiva vuxenrelationer.

Ytterligare en viktig aspekt att ta med gédllande placering och behandling
av ungdomar dr risken fér sammanbrott i behandlingen. Sammanbrott i
den planerade behandlingen &r inte bara samhéllsekonomiskt kostsamt, det
orsakar dven stort lidande hos ungdom och familj och desillusionering hos
socialtjdnsten som arbetar med att hjdlpa ungdomen och familjen (Vinnerljung,
Sallnds och Kyhle Westermark 2001). I Vinnerljungs m fl undersokning féljdes
70 procent av alla ungdomar mellan 13 och 16 dr som placerats utanfor sitt
hem i Sverige ar 1991 upp. Sammanbrottsfrekvensen visade sig vara 57 procent
ndr det géller ungdomar med antisociala problem som placerades i vanliga
familjehem och som lagst runt 18 procent fér antisociala ungdomar som pla-
cerades pa § 12-hem. En liten andel av ungdomarna, de som har placerats hos
slaktingar, hade sd 1dg sammanbrottsgrad som 13 procent. Sammantaget, nér
alla olika sorters placeringar lades ihop, framkom en sammanbrottsfrekvens pa
37 procent for ungdomar med antisocial problematik. (For en diskussion om
vad skillnaderna i sammanbrottfrekvenserna kan vara orsakade av hanvisas
lasaren till Vinnerljung et al 2001.)

Utredningshemmets egna uppfoljningar visar pa liknande siffror som Vin-
nerljungs m fl undersdkning. Under tiden 20032004 utreddes 78 varav 67
ungdomar (86%) ingick i den ettarsuppfoljning som Utredningshemmet for-
soker f4 till stand med samtliga. Inom ett ar efter utskrivning fran Utrednings-
hemmet hade de 67 ungdomarna sammanlagt 80 placeringar. Informationen
samlades in via telefonintervju med ungdomens socialsekreterare ett ar efter
utskrivning. I intervjun ombads socialsekreterare ange typ av placering, hur
lange den varade samt skl till avslut eller avbrott.

Tabell 1. Sammanbrottsfrekvens inom ett ar efter utskrivning fran Utredningshemmet (80 placeringar)

Placeringsform Antal placeringar under Sammanbrott
ett ar efter utskrivning
Familjehem (exklusive MTFC-familjehem) 13 6 (46%)
Jourhem 6 3 (50%)
Enskilt och offentligt HVB-hem 29 9 (31%)
§12-hem 26 3 (11.5%)
MTEFC-familjehem 6 1 (16%)
80 22
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Pa Utredningshemmet har det slutférts 13 av 14 MTFC-uppdrag under tiden
2003 till 2007. MTFC-uppdragen har inneburit 16 familjehemsplaceringar
varav tre har haft sammanbrott. Tvd av dessa tre ungdomar fick ett nytt
MTFC-familjehem och slutférde MTFC-uppdraget medan en ungdom fick
placeras i en annan behandlingsform &n MTFC. Under ett ars tid efter utskriv-
ning fran placeringar har andra placeringsformers sammanbrottsfrekvenser
varit betydlig hogre dn i MTFC-drendena. Utskrivna ungdomar fran Utred-
ningshemmet har en sammanbrottsniva pa 46 procent i vanliga familjehem
respektive 31 procent i enskilt eller offentligt HVB-hem. Vid skrivande stund
finns ytterligare 6 pdgaende MTFC-uppdrag och hittills har inget familjehem
som dr direkt kopplat till MTFC-uppdraget haft sammanbrott.

Utvecklandet av MTFC

Utvecklingen av Multdimensional Treatment Foster Care tog sin bérjan 1983
och inriktades pa ungdomar som behovde ett alternativ till institutionspla-
cering och ungdomsfangelse i Oregon i USA (Chamberlain 2003). Forfragan
och pengarna for att utveckla programmet kom centralt fran delstaten Ore-
gon och riktades till Oregon Social Learning Center, OSLC. 1986 blev OSLC
tillfragade om de kunde ta sig an &nnu en grupp; ungdomar som behovde ett
alternativ infor utskrivning fran psykiatrisk vard pa Oregon State Hospital
for allvarliga psykiska och kdnsloméssiga problem. Darefter har arbetet och
malgruppen utdkats efterhand och innefattar i dagsldget tre varianter av
programmet, MTFC-P (preschool) riktat mot barn i dldrarna 3-5 &r, MTFC-C
(childhood) riktat mot barn i aldrarna 611 ar och MTFC-A (adolescents) som
ar det program denna rapport beskriver. MTFC-metoden star under konti-
nuerlig uppfoljning och utveckling for att forbattras och anpassas till olika
problemomraden och barn-/ungdomsgrupper.

De forskningsrén som framkommit gillande saval riskfaktorer som vad
som &r verksamt vid behandling av ungdomar med antisocial utveckling,
ger stod for social inldrningsteori vilket dr den teoretiska bas som MTFC-
programmet vilar pa (Hansson 2001). Programmet har utformats for att
bade ungdomen och den biologiska familjen under behandlingstiden far
mojlighet att lara sig nya fardigheter. Att ldra in nya fardigheter fungerar
bast i en stodjande och uppmuntrande miljé och for att kunna tillgodose
det specialutbildas familjehemmen som ungdomarna placeras i. Parallellt
erbjuds barnets biologiska familj hjdlp att skapa en battre miljo fér ungdo-
men att dtervanda till ndr behandlingen &r slut (MTFC Pre-Service Training
2005). Mycket fokus ldggs ocksa pa skolarbetet ddr ungdomens nérvaro,
beteende och prestationer foljs upp och skolan erbjuds stod fran MTFC-
teamet (Chamberlain 2003).
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Resultat som redovisats fran OSLC

De resultat som finns beskrivna fran MTFC i USA visar att metoden leder till
samhaéllsekonomiska besparingar som vida 6verstiger kostnaden for behand-
lingen (Aos et al 1999).

De understkningar av beteendestdrda ungdomar mellan 12 och 17 ar som
redovisats fran OSLC visar att MTFC-behandling i jamforelse med traditionell
ungdomsbehandling, sdésom gruppboenden, behandlingshem och ungdoms-
vardsskolor, ger signifikant battre resultat inom flera omradden (Chamberlain
& Mihalic 1998). Resultaten har visat pa farre rymningar och sammanbrott
under behandlingens géng, signifikant farre antal dagar som ungdomen varit i
behov av omhédndertagande eller varit hiktad ett ar efter avslutad behandling
samt storre antal dagar som ungdomen kunnat tillbringa med sin biologiska
familj under placeringens gdng. Nar man jamforde resultaten for pojkar
respektive flickor visade det sig att behandlingsframgangarna nar det géller
att minska kriminalitet var likvdardiga men att flickorna utéver de vanliga
insatserna behdvde extra insatser riktade mot t ex riskfyllt sexuellt beteende,
sjdlvskadebeteende och sa kallad relationell aggressivitet, d v s psykologisk
aggressivitet riktad mot manniskor man har en relation till genom att anvénda
sig av ryktesspridning, skvaller, 16gner, utfrysning, verbala trakasserier etc
(Chamberlain och Reid 1998, Chamberlain 2003). En ldngtidsuppfoljning 4 ar
efter avslutad behandling visade att MTFC-ungdomar hade blivit anhallna
av polis vid signifikant farre tillfallen 4n ungdomar som placerats i annan
form av institutionsbehandling (2.6 anhallanden istéllet for 5.4 i medeltal)
(Chamberlain, Fisher, Moore 2002). Hansson (2001) redogor ocksé for den
amerikanska uppfoljningsforskningen for MTFC och kommer fram till att
metoden grundats pa den kunskap som finns i dagsldget kring behandling av
beteendestdrda antisociala ungdomar. Han sammanfattar MTFC-metoden sd
hér ”Sammantattningsvis har Chamberlain visat att man med hennes metod kunnat
sianka vdrdkostnader, minska institutionsvistelser, minska antalet avbrutna foster-
hemsplaceringar, bidra till minskad symtomtyngd hos barnen samt minska risken for
att fosterforildrar hoppar av” (s. 97-98).

Uppfdljningen av MTFC som behandlingsmetod for beteendestorda ung-
domar i Sverige pagar, som tidigare nimnts, under ledning av professor Kjell
Hansson. Inga fardiga resultat efter avslutad behandling finns redovisade.
De preliminéra resultat som 2005 fanns sammanstéllda, men dnnu inte
redovisade i tryckt form, var sammanbrottsfrekvensen for de forsta genom-
forda MTFC-drendena i Sverige. Av de 20 forsta randomiserade drendena,
17 fran Familjeforum AB och tre fran Utredningshemmet i Hassleholm, har
bara tvéd drenden slutat med sammanbrott. Detta d&r mycket positiva siffror
med tanke pd ungdomarnas problemtyngd och den 6ppna behandlingsform
MTEC ér.
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Implementering av evidensbaserade metoder

Andrews (2006) menar att forskningen om behandlingsmetoder for antisocialt
beteende har rort sig fran ingenting fungerar, till vad som fungerar (evidensba-
serade metoder) till att nu handla om att fa det som fungerar att fungera dver
tid och med andra behandlare i andra sammanhang. En rad vdldokumenterade
behandlingsprogram med Blueprintsstatus (se nedan for forklaring av Blue-
prints) har enligt Andrews misslyckats med att uppnd den ténkta effekten
for att de inte implementerats pd ratt sitt. Begrepp som transportability (i
vilken utstrackning ett program eller en modell &r mdojlig att flytta till ett
nytt ssmmanhang och till andra behandlare) och implementering ar viktiga.
Gustle (2007) kommer till slutsatsen att det yttersta beviset pa ett evidensba-
serat programs transportabilitet dr att det gar att genomfora i ett nytt sam-
manhang med positiva behandlingsutfall oberoende av upphovsméannens
kontroll. Nedan foljer ett urval av ndgra olika forfattares fynd som vi funnit
relevanta.

Webster-Stratton & Taylor (1998) har undersokt hur evidensbaserade program
bor implementeras for att undvika fallgropar och méjliggora att de far den
behandlingseffekt de dr tankta att ha. Forfattarna har identifierat nio viktiga
komponenter som bér tillgodoses;

1. Att medarbetarna far utbildning och traning i den intervention som ska
utforas.

2. Att de kliniska behandlarna far hjélp att forsta sin roll som agenter for
forandring.

3. Att hela interventionen implementeras, utan att ta bort delar eller att
vasentligt korta ner interventionen.

4. Att forse de kliniska behandlarna med kontinuerlig handledning och
medarbetarstdd fran varandra.

5. Att stod fran organisationen sékerstélls och att sdrskilt utvalda personer
inom organisationen finns tillgangliga som kan sta for drivkraft och mo-
tivation.

6. Att en extern agent involveras for handledning och stod.

7. Att man forsdkrar sig om maximalt deltagande.

8. Att deltagarna ges stod och bemots flexibelt for att mojliggora deras
deltagande.

9. Att man parar ihop nya medarbetare med erfaren personal.

Blueprints for Violence Prevention skapades av Center for the Study and
Prevention of Violence at the University of Colorado-Boulder. I serien pre-
senteras effektiva interventionsprogram for prevention av védld och droger.
Programmen utvdrderas i en rigords och kontrollerad uppfoljning for att
avgora om de uppnar Blueprintsstatus eller inte. Fyra kriterier undersoks for
att ett program skall uppna Blueprintsstatus:
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1. Behandlingsinterventionen ska ha en dokumenterad uppféljningsverk-
samhet utformad i randomiserad experimentell design.

2. Bevis for att interventionen leder till en signifikant avhallande effekt ska
finnas.

3. Metoden ska ga att exportera till andra behandlare och organisationer
och en plan for effektiv implementering ska finnas utarbetad.

4. Behandlingens uppnadda effekt ska vidmakthallas 6ver tid, dtminstone
ett ar efter avslutad intervention.
(Chamberlain & Mihalic 1998)

Vid implementering av behandlingsinterventioner som uppnatt Blueprints-
status har Mihalic m fl (2004) sammanstéllt vad som enligt dem krévs for att
genomfora en god implementering av ett manualstyrt program. Det dr sju
olika omraden som till viss del sammanfaller med Webster-Strattons idéer som
refererats till ovan. Det forsta omradet (site assessment) handlar om vikten
av att gora en forberedande bedémning av behov, grad av engagemang och
vilja att genomfora programmet och resurser organisationen innehar. Gustle
(2007) oversatter termen till utvirdering av kommunen. Den personal som ska
utfora det praktiska arbetet behdver finnas med och gora sina réster horda
eftersom det dr de som har ndrmast insyn i vilka behov och hinder som finns
(Mihalic, Irwin, Fagan, Ballard & Elliot, 2004).

Det andra omradet (effective organization) handlar om att sdkerstélla en
effektiv organisation for programmet. Centralt dr att den administrativa led-
ningen stoder inférandet av programmet till fullo och hjdlper till att motivera
medarbetarna att ta sig an uppgifterna. Genom att aktivt ha med sig den ad-
ministrativa ledningen kan beslut fattas lattare om att t ex omférdela resurser
eller gbra andra dndringar, ifall behov skulle uppsta. Organisationen behover
dven arbeta for att fa en fast och stabil personalgrupp eftersom personalbyte
ofta innebar att implementeringen forsenas pa grund av att ny personal be-
hover skolas in. Mihalic m fl (2004) beskriver dock samtidigt vikten av att alla
medarbetare har en gemensam vision om malen f6r programmet och att detta
diskuteras noga innan man startar programmet. Ytterligare ett omrade som
paverkar organisationens effektivitet ar att kanaler for kommunikation och
samarbete upparbetas med de andra instanser som dr involverade i arbetet
(ibid).

Det tredje omradet handlar om att sdkerstilla en kvalificerad personalgrupp
som dr motiverad att utféra programmet. Behandlingsinterventionens fram-
gang dr beroende av att personalen som utfor interventionen haller sig till
programmet och kan utfora delarna pa ratt satt och for detta krdvs bl a ratt
utbildning och erfarenhet. For att uppna en kinsla av delaktighet bor medarbe-
tarna ocksd inkluderas i planering och beslutsfattande samt ges méjligheter till
savil inbordes stod som externt stod att anvdnda sig av nédr problem uppstar.
Att ha tillrackligt med tid och resurser for att utfora arbetet krévs ocksa och
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for att uppna det rekommenderas att atminstone den som dr ansvarig for att
samordna programmet arbetar minst halvtid med uppgiften (ibid).

Det fjairde omradet dr att organisationen behover en eller flera personer som
kan bli vad Gustle (2007) kallar programforsvarare (program champions),
personer som har inflytande i organisationen och som star fér drivkraften for
att infora den nya metoden. Programfodrsvararen behdver ocksa kunna hjalpa
till att 16sa vardagliga problem som uppstar. Om programforsvararen lamnar
organisationen bor en ny engageras for att minska risken for att implemente-
ringen misslyckas (Mihalic et al 2004).

Det femte omradet (program integration) handlar om att koppla samman
programmets mal till organisationens évergripande mal sa att det blir tydligt
for medarbetarna att programmet hjélper att tillfredsstdlla de behov som finns.
Pa sa satt forenklas en integration av programmet i verksamheten (ibid).

Det sjdtte omradet handlar om att se till att personalen far adekvat utbild-
ning och handledning i metoden. Unders6kningen visade att det var positivt
om delar av den administrativa ledningen ocksa kunde delta i utbildningen
i metoden bade for att visa att organisationen prioriterar programmet men
ocksa for att fa in kunskap om programmetiledningen och pa sa sitt fa storre
forstaelse for vad som krdvs for att fa implementeringen att fungera (ibid).

Det sista omradet ar programintegritet (implementation fidelity). Begreppet
adherence anvinds, alltsa foljsamhet gentemot metoden, och handlar om att
man gor det som den ursprungliga programdesignen sdger utan att dndra
eller ta bort komponenter eller andra omfattningen av interventionen. Aven
det sitt pa vilket man utfor interventioner bor félja manualen och bara inom
ramen for riktlinjerna far man anvidnda egna erfarenheter och kunskaper
(Mihalic et al 2004).

Hollin (1995) ndmner, forutom Mihalic’s et al punkter ovan, ytterligare tre
omraden som viktiga for en god implementering av evidensbaserade metoder.
Innehallet i programmet ska ha ett tydligt syfte och mal, ha en uttalad hand-
lingsstrategi for att hélla sig ajour med den senaste forskningen inom savil
den egna metoden som inom behandlingsomradet i stort och fran borjan ha
ett utarbetat matt for att méata behandlingskvaliteten i det arbete man utfor.

Gustle refererar till Kettlewell och tar upp ndgra viktiga fragor och svar
géllande implementering av evidensbaserade metoder:

1. Finns det en risk att inforandet av evidensbaserade metoder kommer att leda till
att de missbrukas av administratorer? Kettlewell papekar att manga prak-
tiker oroar sig for att administratorer i organisationen selektivt ska vilja
ut data som tjdnar deras egna syften. Detta for att kontrollera kostnader
och ignorera fakta som inte tjanar dessa syften. Har menar Kettlewell att
det bésta sittet att bemota detta dr att utveckla modeller och genomfora
kvalificerad forskning vad géller disseminering och implementering av
evidensbaserade metoder.

2. Ar evidensbaserade relationer viktigare in evidensbaserade metoder? Flera
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forskare har funnit att relationsfaktorer stir for en storre del av den
totala variansen i utfallet av psykoterapi dn vad behandlingstekniker
gor (Wampold 2001). Kettlewell hdnvisar till en rekommendation fran
American Psychological Association’s (APA) Division of Psychotherapy
Task Force. Man tar hdr upp att det som sannolikt leder till det basta
behandlingsutfallet dr att samtidigt beakta bade relationsvariabler och
metodvariabler (Norcross, 2001).

. Har vi tillriicklig evidens for att borja disseminera och implementera evidens-
baserade metoder? Kettlewell menar att vi vet tillrdckligt, speciellt inom
vissa omrdaden, for att det ska vara dags att fokusera pa disseminering
och implementering av evidensbaserade metoder inom den kliniska
psykologin (Gustle, 2007 s. 17-18).
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3 Beskrivning av MTFC med vinjetter fran
Utredningshemmet

Nedan beskrivs de behandlingsinslag, roller och verktyg som &r en del av
MTFC-metoden. Beskrivningarna dr hamtade fran MTFC Pre-Service Training
2005 manualen (material frdn grundutbildning i MTFC fran Oregon Social
Learning Center i USA) och Chamberlain & Mihalics Blueprints1998. De olika
momenten illustreras med vinjetter fran drenden som behandlats pa Utred-
ningshemmet. Vinjetterna har valts ut med tanke pa att de dels ska illustrera
typiska situationer och problem som uppstatt och aterkommit i drendena,
dels vara sa allmédnna att de inte avsldjar ungdomens och familjens identitet.
Namn, alder och ibland ocksa kon har av detta skil dndrats.

Olika roller i teamet

De olika roller som ingdr i ett MTFC-team kommer att beskrivas nedan i ett
forsok att ge en bild av vilka de olika rollerna dr och hur de dr organiserade i
forhéllande till varandra. Modellen &r en férenklad bild 6ver hur de huvud-
sakliga kontakterna ser ut.

Program-
samordnare

Familje-
terapeut

Figur 1. MTFC-teamets struktur
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Samordnare

Samordnaren har en central roll i behandlingsteamet runt ungdomen under
programmets gang genom att ansvara for utformandet och samordningen
av ungdomens behandlingsinsatser (MTFC Pre-Service Training 2005). Sam-
ordnaren ansvarar for att utforma podnglistorna och fattar ocksa alla beslut i
programmet som exempelvis vad ungdomen ska uppna for att flyttas fran ett
steg till ett annat, omfattningen av permissioner till den biologiska familjen,
godkdnnande av kamrater (se under rubriken Godkédnda kompisar f6r mer
information) samt beviljande av kompistid och andra forméner. Besluten
kopplas direkt till ungdomens podnglistor och darmed till hur vdl ungdomen
fungerar i programmet. Till sin hjdlp for de olika besluten har samordnaren
sitt MTFC-team, familjehemsforédldrarna, de biologiska fordldrarna och soci-
alsekreteraren. Samordnaren ansvarar for att kliniska teamtraffar halls varje
vecka dér behandlarna far mojlighet att utbyta aktuell information och far
riktlinjer f6r den kommande veckans behandling fran samordnaren. Samord-
naren ansvarar ocksa for att handleda familjehemmet en gang i veckan samt
att vara dess sprakror under behandlingen. Samordnaren tar in och foljer upp
PDR-listorna varje arbetsdag (se rubrik PDR-ringare) och haller i kontakterna
med sdvél skolan som socialtjdnsten. Sist men inte minst ansvarar samordna-
ren (tillsammans med institutionens chefsberedskap) f6r den jourverksamhet
som erbjuds de biologiska hemmen och familjehemmen 24 timmar om dygnet
(MTEC Pre-Service Training 2005).

Familjehemsmamman kommer till handledningen och beklagar sig 6ver att Klas
luktar illa av vad hon uppfattar som daligt skott personlig hygien trots ndstan dag-
liga pdminnelser frdn hennes sida. I irritation efter att ha ként att det luktade illa pa
Klas rum har familjehemsmodern tagit en av Klas parfymer och sprutat i rummet.
Nér Klas upptécker det blir han oerhort krankt eftersom det dr en parfym med
sdrskild betydelse fér honom och som han darfor inte vill slésa med. Klas pratar
med sin ungdomsbehandlare om hur arg han &r pa familjehemsmamman. Férutom
att hjdlpa Klas att hantera att familjehemsmamman gjort detta och hjalpa honom
att tinka kring hur han skulle kunna ta upp det med sin familjehemsmamma,
rapporterar ungdomsbehandlaren det intrdffade till ssamordnaren. Samordnaren
ringer till familjehemsmamman och lyssnar férst pa hennes frustration dver att
behova sta ut med den besviarande lukten och det faktum att Klas inte tycks bry
sig, och foreslar ddrefter en d&ndring i podnglistan. Beteendet “att skta sin morgon-
hygien och att duscha varannan dag” &ndras till beteendet att dessutom innefatta
"ha pa sig rena kldder och lukta gott” och 6kas upp fran att vara virt 1 poéng till
att vara vart 5 poang per dag. Dérefter uppmanas familjehemsmamman att med
sdrskild tydlighet och med sévil podng som komplimanger berdmma Klas sa snart
hon upptécker att han luktar gott eller har bytt kldder. Samordnaren férbereder
ocksa familjehemsmamman pa att Klas och ungdomsbehandlaren arbetar med
att hitta satt for Klas att ta upp sin ilska mot henne fér parfymsprutandet sa att
hon nér Klas vél gor ett forsok kan mota honom och be om ursakt, vilket ocksa
blir en god modellinlédrning fér hur man kan 16sa konflikter. P4 nédsta teamtréaff
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ger samordnaren familjebehandlaren i uppdrag att prata med de biologiska for-
dldrarna for att forsoka fa dem med pa att under en tid sdrskilt uppméarksamma
och berdémma Klas nér han luktar gott och skoter sin hygien. Fardighetstranaren
far i uppdrag att i detalj visa hur man skoéter sin hygien. Strategierna fungerar
och problemet l6ser sig.

Familjebehandlare

Familjebehandlaren &dr den biologiska familjens ombud i programmet. Famil-
jesamtalen dger rum varje vecka och vilka som bjuds in for att ndrvara kan va-
riera fran gang till gang. Inledningsvis tréaffar familjebehandlaren fordldrarna
ofta utan ungdomen for att ldra dem beteendeférandrande tekniker sdsom
att uppmuntra positiva beteenden, ignorera negativa beteenden, undvika att
trappa upp konflikter och att anvianda sig av podnglistan (MTFC Pre-Service
Training 2005). Nar ungdomen deltar i familjesamtalen &r det ofta med sin
ungdomsbehandlare som stdd och samtalen inriktas da dels pa att planera
eller f6lja upp en hempermission, dels pd att arbeta med familjerelationerna
eller kring ett problemomrade som uppkommit. Det 6vergripande malet
med familjebehandlingen ar att hitta sitt for fordldrarna att tillgodose sin
ungdoms behov av stdd och kontroll s att ett framtida boende hemma kan
fungera. Samtalen kretsar darfor till stor del kring att hjdlpa fordldrarna att
hitta sétt att uppmuntra och stodja sitt barn, hitta fungerande strategier kring
granssdttning och hjdlp med hur man l6ser konflikter och férhandlar inom
familjen (MTFC Pre-Service Training 2005). Podnglistorna som anvands i det
biologiska hemmet dr speciellt utformade i samarbete med fordldrarna for att
passa familjen. Familjesamtalen videofilmas for att visas i handledning.

Familjebehandlaren tréaffar Lars tillsammans med bada férdldrarna for familje-
samtal och féregdende helgs hemmapoénglista gds igenom. Lars har fatt samtliga
poéng vilket alltsa tycks tyda pa att Lars skott alla verenskommelser och respek-
terat fordldrarnas regler under hempermissionen. En bit in i samtalet sdger dock
Lars pappa att Lars inte alls respekterat sin kompistid pé fredagen utan kommit
hem efter midnatt. Fordldrarna vet inte vem Lars umgétts med. Den resterande
delen av helgen har foérdldrarna végrat att tala med Lars for att visa honom sin
besvikelse. Det blir klart f6r familjebehandlaren att fordldrarna inte varit drliga
vid poédngsattningen pa listan, men det dr dnnu oklart om de inte vagat sétta ratt
poédng av rddsla for Lars reaktion eller om de inte forstatt vikten av att gora det.
Lars blir rasande pa sin pappa for att han avsldjar honom och under resten av
samtalet utmanar Lars hogljutt faderns auktoritet och rétt att 6verhuvudtaget ha
synpunkter pa Lars liv. Modern forsoker medla mellan dem bada och alternerar
i att stddja sdvél sin man som sin son. Familjebehandlaren hamnar i samma sits
som modern dédr det & ena sidan blir viktigt att stotta och stdrka fadern i att han
arbetar med programmet och avsléjade Lars regelbrott trots att han visste att det
skulle leda till konflikt, och & andra sidan fa Lars att kunna se att faderns agerande
i den hér situationen &r ett uttryck fér hans oro och omsorg f6r honom. Under
samtalets gdng klarar fadern inte av att std emot Lars anklagelser utan drar sig
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tillbaka i uppgivenhet och det blir tydligt for familjebehandlaren att Lars sdtter
sig i en position 6ver fadern och inte accepterar granssittning eller vagledning
fran honom. Till foljande familjesamtal ber familjebehandlaren att fordldrarna
kommer utan Lars for att fa mojlighet att befasta arbetsalliansen mellan dem och
sig sjdlv, ge fadern stod for avsldjandet som ar ett maste for att podngsystemet och
programmet ska fungera och tydliggora hur férdldrarna i det har tidiga skedet av
behandlingen maste anvinda sig av jourberedskapen nér Lars gor sé tydliga avbrott
mot helgpermissionséverenskommelserna. Arbetet de foljande manaderna handlar
om att hitta en rimlig balans kring vilka omraden foérdldrarna ska ta en auktoritar
position och kréva av Lars att han foljer deras och samhallets regler, vilka omraden
som kan lamnas utrymme f6r férhandling mellan Lars och fordldrarna kring hur
reglerna ska se ut och vilka omraden som forédldrarna, och kanske framst fadern,
far lamna dérhén och lata Lars fa ta ansvar for och bestimma Gver.

Ungdomsbehandlare

Ungdomsbehandlaren d4r ungdomens ombud under programmets gang. Ung-
domen tréffar sin ungdomsbehandlare en gang i veckan for samtal. Samtalen
ar utformade i enlighet med det uppdrag som samordnaren ger ungdoms-
behandlaren vid de kliniska teamtrdffarna. Samtalen fokuseras pa att stotta
ungdomen att klara sig igenom programmets olika komponenter sa bra som
mdojligt och att lara ut de fardigheter ungdomen behéver for att 16sa problem
och for att kunna skapa fungerande relationer till savil vuxna som andra
ungdomar. Ungdomsbehandlaren kan ocksd hjdlpa ungdomen att fora fram
sina dsikter och paverka behandlingens innehall genom att forhandla med
samordnaren pa ett konstruktivt sdtt (Chamberlain & Mihalic 1998). Samtalen
fokuseras pa hér och nu-situationer i kognitiv beteendeterapeutisk anda sna-
rare dn pa bearbetande av tidigare svdra upplevelser. Ungdomsbehandlaren
finns dock tillgdnglig for att hjdlpa ungdomen med vad de 6nskar samtala
om och har beredskap att hjdlpa ungdomen att bearbeta eventuella trauman
framst genom att undersdka hur det paverkar tankemonster och interaktionen
med medmaénniskor i dagsldaget (MTFC Pre-Service Training 2005).

Infor nastan varje trdff med ungdomsbehandlaren ar Stina uppfylld av ilska och
frustration och behoéver den inledande kvarten till att f4 prata av sig med sin
ungdomsbehandlare. lIskan och irritationen dr 6msom riktad mot samordnaren
omsom mot familjehemsforaldrarna. Stina kédnner sig papassad och detaljstyrd
och tycker ibland att hon blivit missforstadd eller ordttvist behandlad. Ungdoms-
behandlaren lyssnar pa Stina, bekriftar henne i hennes férmaga att kunna sétta
ord pé sina upplevelser och kidnslor men for ddrefter in samtalet pa att undersoka
vilka av situationerna som de tillsammans kan hitta sitt for Stina att framféra sin
kritik till familjehemmet eller samordnaren. Ibland rdcker det dock for Stina att
fa berdtta om sina upplevelser och kdnna att hon har ungdomsbehandlaren pa
sin sida, och kan dérefter med férnyad kraft dgna sig at det som &r planerat for
ungdomsbehandlingstréffen.
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Férdighetstrdnare

Fardighetstranaren traffar ungdomen i hans eller hennes vardag utanfor te-
rapirummet en gang i veckan ett par timmar per gang. Fardighetstranarens
uppgift dr att hjdlpa ungdomen att utveckla de fardigheter som han eller
hon behéover for att fungera vl pa olika omraden. Det gors dels genom att
ta vid dar samtalsbehandlingen med individualterapeuten slutar och tréana
olika situationer i vardagen men ocksd genom att fardighetstranaren finns
med och hjdlper ungdomen att komma igdng med nya fritidsaktiviteter och
att umgds med godkdnda kamrater. Fardighetstrdnaren ser pé sa satt ung-
domen i ménga olika situationer och kan direkt forstarka det ungdomen gor
bra. Fardighetstranaren finns ocksa med som en ventil for ungdomen och
kan pa uppdrag av samordnaren exempelvis dka och hdmta ungdomen efter
en jobbig konflikt med familjehemmet for att bara dka i vag och &ta en glass
och ge ungdomen en méjlighet till andrum. I en senare del av programmet
kan fardighetstranaren finnas tillgénglig for att hjalpa ungdomen att hantera
moten med gamla kamrater och miljder pa hemmaplan. Hur trédffarna utfor-
mas planeras i stora drag pa teamtrédffarna dar samordnaren ansvarar for att
ungdomsbehandlarens och fardighetstranarens arbete gar hand i hand. (MTFC
Pre-Service Training 2005)

Minette arbetar i sin ungdomsbehandling med att vara “lagom” i relationerna med
jdmnariga eftersom information fran den nya skolan visat att de vilfungerande
klasskamraterna drar sig undan Minette eftersom de tycker att hon dr for fysiskt
ndrgangen och dessutom pratar for mycket om sitt vilda liv innan MTFC-program-
met. Minette dr inforstaddd med problemet och arbetar i samtalsbehandlingen med
att vara mer “lagom”. Fardighetstrdanaren far i uppgift att umgas med Minette pa
ungdomsgarden bade for att knyta upp henne till danstréning och klattertraning
som finns ddr, men ocksa for att kunna vara modell och kunna ge Minette direkt
feed-back pa hennes umgénge med jamnariga.

Familjehem

Familjehemmet dr behandlingens grundsten och star for en stor del av ar-
betet med ungdomen. Familjehemmet dr programmets égon och 6ron som
i handledningen kan rapportera hur ungdomen beter sig i olika situationer
och vad han eller hon behdver hjdlp med. Det dr sedan samordnarens roll
att viga samman de olika behandlingsinslagen och ta stillning till pa vilket
sédtt och i vilken ordning problembeteenden ska angripas. Det &r i familje-
hemmet som alla nya rutiner och beteendeférandringar ska nétas in och det
ar i familjehemmet som ungdomen dagligdags tillrdttavisas, uppmuntras
och vigleds med hjdlp av poédnglistan. Familjehemmets forhdllningssatt
genomsyras av att beléna ungdomens positiva beteenden och nonchalera
de negativa i den utstrackning det gdr, alternativt ge konsekvens genom att
podng pa podnglistan uteblir. Familjehemmet instrueras att vara observant
pd sma positiva forandringar hos ungdomen som de ska uppmuntra saval
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verbalt, med leenden som med poéang pa listan (MTFC Pre-Service Training
2005). Familjehemsforadldrarna ska ha strikt tillsyn 6ver sin ungdom och ska
vid behov alltid kunna svara pa var ungdomen &r, vad han/hon gor och med
vem. Aven den dagliga kontakten med skolan i form av skolkortet (se rub-
rik Skolkort nedan for mer information) ansvarar familjehemmet f6r. En av
familjehemsfordldrarna ska ha MTFC-placeringen som sitt arbete och dérfor
avlonas for det av socialtjdnsten motsvarande en heltidstjanst. Det innebar
att familjehemmet forviantas kunna rycka ut for att hamta ungdomen med
kort varsel savél i skolan som pa en fritidsaktivitet om behov uppstar och
dagar som ungdomen befinner sig pad Steg 1 krdvs att familjehemsfordldern
har méjlighet att ha ungdomen med sig all vaken tid utanfor skoltid. Till sitt
stod har familjehemmet samordnaren som férutom vid handledningen en
gang i veckan finns tillganglig for familjehemsféraldern dygnet runt. Beslut
kring ungdomens vardag och behandlingens innehall sdsom vilka kamrater
som dr godkdnda att umgas med, hur linge och var ungdomen far tréffa
kamrater, langd och frekvens pd permissioner, nya punkter pa podnglistan
och liknande hdnvisar familjehemmet till samordnaren. Efter hand som
ungdomen avancerar i programmet och visar tecken pa att ta eget ansvar for
att folja Overenskommelser och regler 6verldamnas allt fler av de vardagliga
besluten till familjehemmet. Detta hjilper familjehemmet att hdlla sin egen
relation till ungdomen positiv och stodjande med tydligt fokus pa att hjdlpa
ungdomen att klara av att f6lja samordnarens beslut. Familjehemmet ska
ha minsta mojliga kontakt med ungdomens biologiska familj och i den mén
kontaktforsok uppstar, hinvisar familjehemmet fordldern till samordnaren
(MTEC Pre-Service Training 2005).

Familjehemmet beréttar pa den forsta handledningstréffen efter Ninas placering
att Nina har ett forfarligt sprak hemma. Inte en mening kan passera utan flera
svordomar och detta trots att Nina inte ens &r arg eller irriterad. Samordnaren
sdtter in att Nina “ska ha ett trevligt sprak” pa hennes poanglista och familje-
hemsmamman hjidlper Nina genom att paminna om det nya kravet da och da
under dagen och berdomma ndr hon klarar att avhalla sig. Inom en vecka har
vanan brutits och Ninas sprak i familjehemmet har blivit i stort sett fritt fran
svordomar.

PDR-ringare

PDR stér for Parent Daily Report och innebér att en person ringer till famil-
jehemmet, eller till det biologiska hemmet ndr ungdomen har permission,
en gang per dygn och hamtar in en daglig skattning av ett 40-tal beteenden,
bade positiva och negativa. Syftet med PDR-ringningen dr dels att dagligen
ge samordnaren tillgang till aktuell information om hur ungdomen skoter
sig for att lattare kunna parera perioder nar ungdom och familjehem kédnner
av slitningar, dels for att halla de verktyg aktuella som finns i programmet,
i form av podnglistor och att uppméarksamma ungdomens beteenden. Den
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senare aspekten dr speciellt viktig ndr ungdomen vistas i sitt biologiska
hem dér det ofta kan vara svart att hdlla fast vid en ny rutin. PDR-ringarens
forhallningssitt dr att vara vanlig, neutral och kortfattad. Pa ett par minuter
hdmtas informationen in och alla fragor eller problem som eventuellt tas upp
hénvisas till samordnaren (MTFC Pre-Service Training 2005). PDR-ringningen
skots pa Utredningshemmets MTFC-program av nattpersonalen.

Lisas biologiska forédldrar tycker att det dr en ldttnad att nagon ringer dagligen
ndr Lisa &r hemma. Det hjalper dem att fa Lisa att f6lja uppgjorda 6verenskom-
melser eftersom hon vet att nagon kommer att ringa och kontrollera hur dagen
gatt. Markus biologiska mamma & andra sidan tycker att det dr betungande och
péfrestande att bli uppringd varje dygn som Markus &r hemma och det hénder titt
som tdtt att modern darfor glommer att ta med mobilen om hon inte &r hemma pa
den avtalade PDR-tiden. Speciellt jobbigt blir det {6r Markus mamma nédr Markus
och hon inte haft det bra, nagot Markus mamma fort vill limna bakom sig och
slippa paminnas om. Trots det &r PDR-ringarens uppdrag att fortsitta ringa dag
efter dag och fraga efter beteendeskattningarna, och det blir samordnarens uppgift
att delegera till familjebehandlaren att ta upp denna viktiga information med den
biologiska mamman.

Nivaer och steg i programmet

MTFC-programmet dr uppbyggt i tre nivder som ungdomen stegvis arbetar
sig igenom. De tre nivderna bendmns Steg 1, Steg 2 och Steg 3. Ungdomen
placeras familjehemmet i samband med att Steg 1 inleds och utokar sedan sina
permissioner till det biologiska hemmet efterhand som de avancerar i stegen
for att vid slutet av Steg 3 lamna familjehemmet f6r gott och ha sitt boende pa
heltid i det biologiska hemmet. For varje steg 6kar kraven och férvantningarna
pa eget ansvar kombinerat med 6kad frihet och méjlighet till sjdlvstandighet.
Om ungdomen vid nagot tillfdlle viljer att inte uppfylla de krav som galler
pa respektive niva blir konsekvensen en tillfdllig nedflyttning till Steg 1, dar
frihet och sjdlvstandigt ansvar d4r minimalt. S4 snart ungdomen aterigen
uppvisar nivdadekvat beteende flyttas de tillbaka till den niva de befann sig
pa innan. Podnglistorna &r baserade pa teorin kring s k teckenekonomi och
fungerar i stort sett som en sadan (en modell baserad pa systematisk beloning
av Onskade beteenden, for mer information om teckenekonomier se t ex Lar-
déns bok Frin brott till genombrott, 2002). Kriterierna for uppflyttning baseras
pa generella mal som ska uppnas for varje steg, men faststélls i detalj utifran
varje individs uppvisade problematik. Hur krav och privilegier fordandras i
de olika nivaerna beskrivs nedan.

Steg |

Den forsta nivan i programmet varar ungefdr tre veckor. Malet under det
forsta steget dr att ungdomen ska finna sig till ro i sitt nya hem och fa tid
att lara kdnna de nya familjehemsmedlemmarna. Ungdomen ldr sig ocksa
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hur poéanglistorna fungerar och familjehemmet lér sig arbeta under ledning
av samordnaren. Ungdomens skolgdng pdborjas sa snart som den aktuella
skolan kan ta emot och ungdomens olika behandlingsinsatser borjar: ung-
domsbehandling, fardighetstréaning och familjebehandling (MTFC Pre-Service
Training 2005).

Under Steg 1 innehdller ungdomens podnglistor till storsta delen grund-
laggande och vardagliga saker. Familjehemsfordldrarnas forhallningssatt
préglas av att vara stodjande och att hjdlpa ungdomen att ta podngen. Det
ger ungdomen smak pa fordelarna med att ta podng och inger hopp om att
de kommer att klara poédnglistans krav. Familjehemsfordldrarna instrueras
att vara stindigt uppmdrksamma pd ungdomen och berémma allt positivt
beteende. Den malgrupp ungdomar som MTFC riktar sig mot har ofta kon-
fliktfyllda kontakter med vuxna bakom sig som paverkat deras sjdlvkénsla i
negativ riktning. Att fa hjdlp att undvika konfliktfyllda konfrontationer och
kontinuerligt ges adekvat berdm och positiv uppmérksamhet av vuxna hjilper
ungdomarna att utveckla en mer positiv uppfattning om sig sjilva (MTFC
Pre-Service Training 2005).

Steg 1 innebir stora restriktioner for ungdomen. Ungdomen tillbringar all
vaken tid under uppsikt av en vuxen. Den vuxne &r oftast familjehemsforal-
dern, men byts ut ndr sa kravs av larare, praktikhandledare, fritidsledare eller
ndgon av hans/hennes behandlare. Ungdomen har ingen tid tillsammans med
kamrater, sa kallad “kompistid”, utanfér den kontakt som sker pa skolans
raster. Telefon- och internetkontakter dr begransade till fordldrar och syskon.
Ungdomen har inte heller hempermissioner utan traffar sin biologiska familj
bara i familjeterapin. Uppflyttning till Steg 2 sker ndr ungdomen samlat ihop
ett sedan tidigare bestimt podngantal (utrdknat sa att den kortaste mojliga
tiden for att samla ihop dem inte understiger tre veckor) (MTFC Pre-Service
Training 2005).

Erfarenheten av de drenden som genomgatt programmet pa Utredningshem-
met dr att Steg 1 oftast innebdr en smekmanadsperiod for bade ungdom och
familjehem och att steget trots de stora restriktionerna i ungdomens normala
liv gar enkelt och friktionsfritt. Enligt muntlig information frdan Chamberlain
2005 har uppfoljningen visat att en smekmanadsperiod i programmets borjan
indikerar god prognos for behandlingen som helhet.

Nar Olle startar sin MTFC-behandling i sitt familjehem har han dnnu inte skol-
gang trots att terminen startat. Skolan och lararlaget behover ett par veckor pa
sig att forbereda mottagandet. Det innebér att Olle vistas dygnets alla vakna
timmar tillsammans med familjehemsmamman eftersom han inte far vara utan
vuxentillsyn under Steg 1. Lyckligtvis tycks Olle ha en smekmanadsperiod i sitt
familjehem. Han tycker att hela familjen &r underbar och han stortrivs med att
slippa vara pa lasbar avdelning. Vad som dock tycks hdnda med Olle ar att han
under smekménadsperioden anpassar sig sa till den grad till familjehemmets
livsstil och vérderingar att han senare under placeringen far svart att leva upp

32



till sin nya livsstil eftersom han tycker att det som han upplever som sig sjdlv, sin
identitet som ung man, inte gér att férena med familjehemmets férvantningar pa
honom. Mycket tid gar darfor at i foljande faser av behandlingen till att vérja sig
mot familjehemmet. Olles behandlare forsoker hjdlpa honom att komma fram
till vem han ska vara nu nér han bestdmt sig for att vilja bort sin tidigare livsstil
med kriminalitet och droger utan att tappa det han sjdlv upplever som sig sjalv.
Metodhandledningen gav teamet indikationer pa att Olle i hog grad skulle trana
sig pa att anpassa sig och att det dr familjehemmets regler och normer som gél-
ler i familjehemmet men samordnarens slutsats i efterhand &r att det ar av stor
vikt att parallellt med detta fora en diskussion med familjehemmet kring vilka
normer och fardigheter som skall arbetas och hur de star i relation till ungdomens
utvecklingsbehov, personlighet och behandlingsmal.

Steg 2

Foljande nivd i programmet innebér patagliga forandringar for ungdomen.
Det dr under Steg 2 som de tydligaste beteendeforandringarna ska ldras in
ochbeféstas. Vid det hdr laget har familjehemmet och behandlarna hunnit lara
kdnna ungdomen béttre och savil beléningarna som de omrdden ungdomen
behover arbeta med blir dédrfor specifikt utformade for att passa den enskilda
ungdomen. Viktiga generella mal for Steg 2 dr att trdna ungdomen i att ta
ansvar och att stegvis fa alltmer frihet. Konsekvenser for savil positiva som
negativa beteenden tydliggors genom att podng ges eller uteblir, och antal
tagna podng reglerar hur beloningar och privilegier antingen 6kas eller dras
at. Ungdomen féar pd sa satt i utdkad omfattning méjlighet till kompistid och
egen tid utan vuxen. (MTFC Pre-Service Training 2005)

Stegets langd kan variera mycket beroende pd hur stora beteendeférand-
ringar som behdver goras fran ungdomens sida men d@ven beroende pa hur
samordnaren bedomer omfattningen av det familjearbete i den biologiska
familjen som kravs for att fa till stdnd stabila och positiva hempermissioner.
En vanlig tidsrymd for steget ror sig om cirka fyra manader och bestams
genom att ett visst antal dagar pa Steg 2 ska uppnas innan uppflyttning till
Steg 3 dr mojlig. Ungdomen kan inom den ramen sjdlv paverka om steget
gar snabbare eller tar langre tid beroende pa hur han eller hon skéter sig.
For att halla sig kvar pa Steg 2 maste ett minimum av podng, som dven det
faststélls individuellt, tas varje dag. Om inte, blir nastfoljande dag en dag pa
steg 1 for ungdomen. Alla dagar pa steg 1 innebédr darmed en forlangning
av den tid som forflyter innan ungdomen kan flytta upp till Steg 3 (MTFC
Pre-Service Training 2005). I Utredningshemmets MTFC har ungdomarnas
nedflyttning till Steg 1 pd detta sétt varierat mellan ingen dag alls till som
mest dtta dagar.

Hempermissioner ges som regel vartannat veckoslut fredag till sondag,
men kan vid behov vara kortare vid stegets borjan for att efterhand utokas.
Familjebehandlaren arbetar parallellt med de biologiska foérdldrarna for att
lara dem att anvdanda podnglistor (MTEC Pre-Service Training 2005).
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Erfarenheterna fran Utredningshemmets program ér att Steg 2 ofta &r en
modosam period f6r ungdomen. Det vacker motstridiga kdnslor att vara med
i MTFC nir kraven stiger och vardagsrutiner skall infinna sig. Aven ambiva-
lenta kédnslor infér att knyta an till familjehemmet och svara lojalitetskonflikter
mellan livet i familjehemmet och i det egna hemmet tycks uppsta.

Lisa har varit drygt tva manader i sitt familjehem nér hon plétsligt borjar ge uttryck
for att vantrivas. Lisa grater infor sina biologiska fordldrar i familjeterapin och
beklagar sig dver allt, fran att hon fryser i sitt familjehem till att hon héller pa "att
ruttna bort” dér ute pa landet utan sina riktiga kamrater, utan stadsliv och utan
serierna pa kabel-TV. Dessutom beréttar Lisa att hon tvingas till att arbeta med
hushallssysslor i familjehemmet eftersom hon har pa sin podnglista att “hjdlpa
till frivilligt med ndgot i hemmet”. Hon tycker att kraven i MTF-programmet &r
stora. Lisa bonar och ber férdldrarna att forsoka paverka socialsekreterarna sd hon
slipper ifran MTFC. S& snart fordldrarna dr utom synhall férdndras dock Lisa och
dr positiv och aktiv, savél i skolan som i familjehemmet. Férédldrarna far familje-
behandlarens hjélp att fundera kring triangulering och vad det kan innebéra, dar
Lisa star i en lojalitetskonflikt mellan sitt biologiska hem och deras vérderingar
och det nya system hon nu befinner sig i i familjehemmet och dér Lisa genom att
spela ut de olika familjerna mot varandra forsoker komma ifran en svar situation.
Lisa tycks ocksa anvédnda sig av gamla strategier for att styra sina féraldrar. For-
dldrarna kdnner igen ménstren av utspel som Lisa tidigare riktat mot dem for att
undga krav och styrning och de far ocksé en regelbunden rapportering av Lisas
positiva beteenden i familjehemmet och i skolan dar hon fungerar vil. Aven
socialsekreteraren hjdlper till att lugna férdldrarna genom att gora ett extra hem-
besok i familjehemmet for att kontrollera hur Lisa har det dér. Det resulterar i att
foraldrarna héller enad front mot Lisa, ddr de d ena sidan bekraftar henne i att det
r en jobbig period for henne att behéva bo hemifran, men samtidigt uppmuntrar
henne att ta vara pa tiden ute pa landet for att dgna sig at sitt skolarbete som hon
under de senaste dren kommit efter i och som Lisa faktiskt vill klara av.

Steg 3

Under den sista nivan i programmet &r det stora malet att de beteendeférand-
ringar som uppnatts under Steg 2 ska bli automatiserade och generaliseras
till att fungera pa hemmaplan. Hempermission ges varje helg och lovdagar i
den mén det gar for férdldrarna. Under Steg 3 samlar ungdomen inte ldngre
poéng for att byta till sig fickpengar och beléningar utan mer sammansatta
och generaliserade beteenden ska uppratthdllas for att ungdomen ska rdaknas
som godkdnd pd beteendet och ddarmed fa ha den frihet och de fickpengar
som Steg 3 innebér. I Utredningshemmets MTFC-program (som certifierats
manualenligt, se dven under rubriken Certifieringsprocessen) innebér det
att ungdomen far en bestimd summa pengar for varje godkidnd dag som
bedéms med hjdlp av en podnglista som innehaller farre punkter men mer
sammansatta beteenden som ungdomen ska fa godkant pa, exempelvis “gd
upp pd morgonen med egen vickarklocka, skéta sin morgonhygien och ita frukost ”
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som en enda punkt istillet for uppdelat i delbeteenden. Om flera av de positiva
beteendena inte vidmakthalls under samma dag eller om ungdomen syste-
matiskt véljer att tre dagar i rad inte skota ett visst omrdde pa listan, halkar
ungdomen foljande dag ner pa Steg 1 under ett till tva dygn, for att darefter fa
en ny chans pa Steg 3. Liksom vid tidigare steg innebér alla lagovertradelser
(i juridisk mening) att ungdomen automatiskt flyttas ner till Steg 1 (MTFC
Pre-Service Training 2005).

Den storsta fordndringen i Steg 3 &dr att ungdomen i allt storre utstrackning
ska trdna sina nya fardigheter i sd naturliga sammanhang som méjligt och for
att uppna detta ges ungdomen betydligt mer frihet under ansvar t ex i form
av 0kad kompistid och sé kallad ”egen tid” utan vuxen. Kamratumgénget
far fortfarande bara ske med godkdnda kompisar och alla aktiviteter ska
godkédnnas i forvdg av samordnare eller familjehemsforaldrar/biologiska
fordldrar som fortfarande ska ha full kinnedom om var ungdomen befinner
sig och med vem under dygnets alla timmar (MTFC Pre-Service Training
2005). Stegets langd varierar mellan tre och sju manader beroende pa hur
langa de andra stegen varit och hur behandlingen fortskridit (se under rub-
riken Skillnader mellan OSLC och Utredningshemmet). Programmets lingd
dr i forhand specificerad till maximalt 12 mdnader i den svenska versionen
men i samrad med metodhandledning, de inblandade parterna och social-
tjansten har Utredningshemmet i nagot enskilt fall férlangt programmet ett
par manader baserat pa en beddmning att behandlingsmalen genom det kan
uppnds. Nar behandlingsmalen dr uppnadda eller maximitiden &r fullgjord
avslutas programmet och dir en genomgang av behandlingsmadlen far visa
vilka mal som uppnatts och vilka eventuella mal som kvarstér att arbetas med
i eftervarden och/eller av socialtjansten.

Under Steg 3 arbetar MTFC-teamet i samrdd med fordldrarna och social-
tjdnsten med planeringen for tiden efter familjehemsplaceringen genom att
forbereda skolgang i det biologiska hemmets kommun. Fardighetstranaren
riktar sina insatser pd att hjalpa ungdomen att flytta 6ver sina fritidsaktiviteter
till hemkommunen och att arbeta aktivt med att ungdomen hittar godkdnda
kamrater pa hemmaplan.

Magda befinner sig pa Steg 3 och gar sista terminen i drskurs 9. Magda dlskar att
gd pa disco och ansdker hos samordnaren med hjélp av sin ungdomsbehandlare
att f4 ga pd discoi stort sett varje gang det anordnas f6r hennes dldersgrupp vilket
ar ungefdr varannan fredag. Eftersom Magda under Steg 2 visat att hon gar att lita
pa nér det giller kompisumginge, d v s dr dédr hon sdger att hon ska vara, avhal-
ler sig fran alkohol och skoéter sina tider, tycker samordnaren att Magda ska fa
ga pa disco ofta. Problemet &r att det krdvs att antingen den biologiska foérdldern
eller familjehemsforaldern stéller upp och hamtar Magda vid discot nér det dr
slut vid 02 pa morgonen. Den biologiska fordldern ar radd for att kora bil langt
nattetid vilket resulterar i att det blir familjehemmet som maste stilla upp om det
ska ga att ordna. Eftersom Magda behover ldgga ner ménga timmars laxldsning
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i veckan for att ha mojlighet att lyckas na fullstdindiga avgangsbetyg fran 9:an
kommer familjehemmet med ett forslag om att de kan stilla upp och hamta, om
Magda sjdlv tagit ansvar for laxlasningen veckan innan. Samordnaren gor upp ett
bonussystem kopplat till podnglistan dir Magda tjanar bonus for varje dag hon
sjdlvmant laxldser 12 timme och dédr bonusen ger henne mojlighet att bli hamtad
av familjehemsforédldrarna varannan fredagsnatt.

Eftervard

Efter de tre behandlingsnivderna i MTFC-programmet, ndr ungdomen alltsa
flyttar hem till den biologiska familjen pa heltid, finns en generell rekom-
mendation om att ungdomen och den biologiska familjen deltar i eftervard.
Uppfoljningar har visat att en eftervardsperiod for att befdsta behandlings-
malen och overfora dem till att fungera pa ett stabilt sitt &ven i hemmet &r
av stor vikt for goda resultat pa lang sikt (Chamberlain & Mihalic 1998).
Eftervardens uppldgg i den svenska versionen har utarbetats i samrad med
metodhandledare professor Kjell Hansson som genom Familjeforum AB ar
OSLC-sanktionerad MTFC-utbildare i Sverige. Eftervarden utgar fran den
biologiska familjens behov och gors upp i samrad med familjen, socialforvalt-
ningen och MTFC-teamet. Ett minimum av insatser rekommenderas sdsom
att eftervarden fortsitter en period pa minst tre manader med familjesamtal
och ungdomsbehandlarinsatser. Vid behov kan @ven drendesamordning, jour-
beredskap 24 timmar om dygnet, daglig PDR-ringning och hjélp i kontakten
med skolan erbjudas. Metodhandledning till behandlarna ingér ocksa som
en sjdlvklar del under eftervardsperioden.

Juan flyttar hem for att borja gymnasiet efter sommarlovet. Han har gatt de tva
senaste skolterminerna i familjehemskommunen och hade innan det en besvérlig
historia av skolmisslyckanden i den egna kommunens skola. De biologiska for-
dldrarna dr ddrfor oroliga infor skolstarten och ber om hjdlp fran MTFC-teamet
att mota ldrarlaget pa en elevvardskonferens innan skolstart bade for att beskriva
hur deras son utvecklats, men ocksa for att planera hur de vill att samarbetet med
skolan ska se ut. Familjebehandlaren som &r den som har eftervardskontakten i
form av familjesamtal aker till hemkommunen och elevvardskonferensen beredd
att redogora for behandlingsresultaten och den psykologutredning som gjorts av
Juan pa Utredningshemmet. Nar motet val kommer igang visar sig familjebehand-
laren ndstan bli 6verflodig. Fordldrarna kan sjdlva redogdra for hur sonen fungerat
under sin behandling, vilken typ av bemétande och kontroll de skulle 6nska fran
skolans sida med en strategi for daglig kontakt mellan dem och skolan. Lyckligtvis
far de ett mycket gott mottagande av ldrarlaget. Efter konferensen dr férdldrarna
glada och nojda. I de kommande familjesamtalen visar férdldrarna ocksa prov pa
att ha fatt nya redskap att hantera Juan ndr problem dyker upp och uttrycker att
de kédnner sig trygga med att de kan hantera situationen, trots att det periodvis
fortfarande dr konfliktfyllt i relationen mellan dem och Juan.
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Verktyg i programmet

Arbetet i MTFC-programmet utférs med hjilp av olika verktyg. Verktygen
hjélper till att uppna de beteendeférandringar som faststallts i behandlingsmal
men utgor dven det medel programmet har for att fa till stdnd en detaljerad
forstarkning av korrekta beteenden hos ungdomen (MTFC Pre-Service Train-
ing 2005).

Uppstartsméte och uppflyttningsméten

MTFC-behandlingen inleds med ett uppstartsmote (MTFC Pre-Service Training
2005). Liknande méten, uppflyttningsmoten, dger darefter rum mellan de olika
nivderna i programmet, samt infor avslutningen av MTFC-programmet. P&
motena ndrvarar ungdomen sjélv, den biologiska familjen, socialsekreteraren,
familjehemsfordldrarna och MTFC-teamet. Motena har flera syften; dels att ge
en tydlighet kring behandlingens mal och vdgen dit, dels att ge en detaljerad
bild av vad som férvantas av ungdom och biologiska forédldrar infor varje nytt
steg i programmet och slutligen att klargora de olika rollerna i MTFC-teamet och
sakerstélla att alla inblandade parter vet hur de kan nd samordnaren/alternativt
denjouransvarige om behov eller fradgor skulle uppstd. Tanken med motena ar
ocksad att inge hopp och sprida en positiv stimning infor behandlingsarbetet,
savdl det som véntar framover som det som dittills utrdttats. Tonen i moétena
halls dérfor positiv och stoddjande och vid uppflyttningsmdtena mellan stegen
inriktar sig MTFC-teamet och familjehemmet pa att fora fram och forstirka
ungdomens och familjens konstruktiva sidor. Pa uppstartsmétet ar det av stor
vikt att bdda familjehemsfordldrarna dr narvarande eftersom det &r det forsta
tillfille som den biologiska familjen far tréffa familjehemsféraldrarna (MTFC
Pre-Service Training 2005). I Utredningshemmets MTFC har ungdomen fatt
trdffa de kommande familjehemsfordldrarna vid tva tillfdllen innan uppstarts-
motet, forst pa Utredningshemmet for presentation och sedan genom ett besok
i familjehemmet tillsammans med ungdomsbehandlaren eller firdighetstrana-
ren. I direkt anslutning till uppstartsmétet flyttar ungdomen till familjehem-
met och paborjar programmets Steg 1. Som regel gar ungdomen direkt fran
avdelningsvistelsen pa Utredningshemmet till MTFC-behandlingen.

Det ar uppstartsmote f6r Ahmed och alla dr samlade runt ett bord med gott fikabrod
och kaffe. Ahmed har tréffat familjehemsforaldrarna kort vid tva tillfallen tidigare
men for Ahmeds biologiska foréldrar dr det forsta motet med familjehemsféraldrarna
och de tva fordldraparen tittar nyfiket pa varandra. Moétet har en glad och positiv
stimning och man gar igenom socialsekreterares, fordldrars och Ahmeds egna mal
med behandlingen samt vad programmet och Steg 1 innebar. Uppstarten ar det férsta
steget mot att fa komma ifran institutionsplaceringen och pabérja vagen mot frihet
och hemflytt och alla inblandade kinner sig positiva och hoppfulla infér vad som
véntar. Efter motet ska Ahmed egentligen packa in sina vaskor i familjehemmets
bil och tillsammans med sin ungdomsbehandlare dka med hem till familjehemmet.
Ahmeds biologiska fordldrar som uttryckt stor oro till familjebehandlaren infor tan-
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ken pa att se Ahmed aka ivdg med en annan familj har fatt hjdlp att hitta en strategi
som de tror hjilper dem. De har 6nskat att fa aka hem forst innan Ahmed hoppar
inifamiljehemmets bil. Ahmed och ungdomsbehandlaren har darfér bestamt att de
forst ska ta en vanda till in pa avdelningen och sédga adjo till alla och att ungdoms-
behandlaren och Ahmed sedan tar egen bil ut till familjehemmet.

Behandlingsmadl

En central del i programmet dr behandlingsmalen som redan fran program-
mets start finns tydligt beskrivna i konkreta termer. Malbeskrivningen finns
dels i det kontrakt som skrivs mellan institutionen som uppdragstagare och

Malbeskrivning for MTFC-behandlingen

Socialsekreterarens mal:

e Att Lisa flyttar hem.
Tecken pd ritt viig: Att rapporter kommer in om att hempermissionerna fungerar bra och att regler och
overenskommelser foljs.

* Att Lisa skoter sin skolgang savil pa lektioner som pa raster.
Tecken pd ritt vig: Att Lisa gar till skolan, att Lisa undviker att hamna i konflikter och att Lisa soker sig till
skotsamma kompisar.

e Att Lisa avhaller sig fran alkohol, droger och kriminalitet.
Tecken pad ritt vig: Att Lisa ldmnar rena droganalyser och umgds med skotsamma vinner.

e Att Lisa far en meningsfull fritid och positiva kamratrelationer.
Tecken pad ritt vig: Att Lisa provar nya fritidsaktiviteter, soker sig till skotsamma vinner.

e AttLisa, hennes mamma, mammas sambo Olle och lillasyster ska fa en respektfull och fungerande
relation.
Tecken pa ritt vig: Att familjen gor saker tillsammans, att Lisa kan ge lillasyster utrymme att komma till
tals, att Olle och Lisa hittar sitt att prata med varandra.

e Att hjdlpa mamma att fa tillbaka férdldramandatet, sitta granser for Lisa och vara konsekvent i
detta.
Tecken pd riitt vig: Att mamma lir sig anvinda poinglistorna och de konsekvenser och beloningar de innefat-
tar.

Mamma Mia och Olles mal:
e Att Lisa kan flytta hem.
Tecken pad ritt vig: Att permissionerna hem gdr bra.
e Att mamma hittar sitt att vara konsekvent och sta emot Lisa.
Tecken pd ritt vig: Att Mia kan lita pd att det hon siiger och gor dr ritt, att Mia ska kunna lita pd att Lisa
klarar av att hantera ett nej fran henne utan att skada sig sjilov.
e Att Lisa mar bra.
Tecken pa ritt viig: Att Lisa dr lugnare och att Lisa har mindre dngest.
o Att Lisa ska fa béttre sjdlvkénsla.
Tecken pa ritt viig: Att Lisa inte dr sd utseendefixerad, litar mer pd att hon duger som hon dr.
e Att Lisa ska fa hjalp att hantera angest och ilska.
Tecken pd ritt vig: Att Lisa klarar av att inte trappa upp konfliktsituationer, att Lisa inte tar ut oro i for-
skott.

e Att Lisa hittar livsgladje.
Tecken pa ritt vig: Att Lisa inte lingre siger och kinner att hon vill ta livet av sig.

Lisas mal:

e Att fa flytta hem sa fort som mojligt.
Tecken pa ritt vig: Att vi kommer dverens nir jag dr hemma pd permission.

e Att det ska fungera hemma.
Tecken pd riitt viig: Att vi kan gora saker tillsammans utan att vi hamnar i brik, att jag skoter det jag ska
nir jag dr hemma.

Figur 2. Exempel pd beskrivning av behandlingsmil
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socialtjdnsten som uppdragsgivare, men ocksd i de malbeskrivningar som
sammanstdlls pa uppstartsmotet och som innefattar socialférvaltningens,
ungdomens och fordldrarnas mal. Mélbeskrivningarna baseras pa socialse-
kreterare, férdldrarnas och ungdomens egna formuleringar av mal och man
hjélps at att hitta delmal under varje punkt som ska fungera som tecken pa
att behandlingen och de inblandade ar pa ratt vig. Malbeskrivningarna gas
igenom vid uppstartsmotet, uppflyttningsmotena till Steg 2 och Steg 3 samt
vid avslutningsmotet.

Podnglistor

Podnglistorna dr individuellt utformade och en ofrankomlig del i det dagliga
beteendeférdndrande arbetet med ungdomen. Det finns tre huvudsakliga
element i podngsystemet som enligt manualen gor det verksamt. Det forsta
ar att podnglistan framforallt fokuserar pa utvecklandet av allméngiltiga
sociala fardigheter hos ungdomen snarare &n att ensidigt uppmaérksamma
och forsoka stdvja ungdomens negativa beteenden. Det andra dr att podngen
som ungdomen samlar in dr kopplade till konkreta beloningar i form av
pengar och extra beloningar och inte bara social forstarkning sdsom berém
eller positivt gensvar fran omgivningen. Manualen uppger att studier har
visat att ungdomar med antisocial utveckling generellt sett har hogre troskel
for att bli uppmuntrade av social forstarkning fran vuxna jamfort med nor-
malfungerande ungdomar och fungerar déarfor extra bra pa att uppmuntran
kopplas till konkreta beléningar. Det tredje elementet dr att ungdomarna
genom podnglistan far en klar beskrivning av vilka beteenden som foérvéntas
av dem och vilka beteenden som leder till att podng inte ges, vilket ger en
upplevelse av forutsdgbarhet och egen mdjlighet att paverka utgangen och
motverkar att ungdomen kédnner sig oréttvist och godtyckligt behandlad. Just
den upplevelsen av att tidigare i livet blivit ordttvist behandlad av vuxna an-
vands annars ofta som rattfardigande for att inte lyssna pa vuxnas tillsdgelser
(MTEC Pre-Service Training 2005).

Poanglistorna fordndras under programmets gang, dels genom att kraven
hojs efterhand som ungdomen avancerar genom stegen men ocksa for att nya
omraden for beteendeforandring framkommer i handledningen med famil-
jehemmet eller i kontakten med skolan. Podngens viktning, d v s hur mdnga
podng en viss punkt dr vdrd pa listan, avgors individuellt och kan férdandras
pa sa sdtt att en punkt som &r svar for ungdomen att klara kan hgjas till att
vara vard manga podng for att motivera ungdomen att arbeta extra hart pa det
omradet. Alla dndringar i listan gas noga igenom med ungdomen. Listorna
innehaller dels vardagliga aspekter och rutiner som &r allméngiltiga for alla
ungdomar och dels specifika omraden inriktade pa de beteendeférdndringar
man vill uppnd med den individuella ungdomen. Poanglistorna bestar bade av
poang som dr ldtta for ungdomen att ta som verkar motivationsstarkande, och
svarare omraden som krdver anstrangning for ungdomen att klara. Pa poang-
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listorna infors dven sddant som dr specifika 6nskemal utifran familjehemmets
livsstil och normer for att underldtta samlevnaden under placeringen. Genom
att anvdnda sig av podnglistor kan man minska maktkamper och tjat eftersom
bada parter har en gemensam forstdelse fér vad som forvantas och familje-
hemmet kan luta sig mot listan for att fa igdng ungdomen i vardagliga rutiner.
Maktkamper kring poangsattningen motverkas dels genom att ungdomen och
familjen har en noggrann genomgang av vad som kravs for att uppnd poang
pa de olika beteenden pa listan och dels genom att fran starten klargora att
det dr familjehemsforédldern/fordldern som avgor podngséttningen pa listan
(se under rubriken Etiska dilemman for mer information om tanken bakom
denna auktoritdra hdllning). Det gor ocksa behandlingsinsatsen fokuserad
pa det man vill uppna genom att de nya beteenden som ungdomen behéver
trdna in finns tydligt beskrivna pa podnglistan ddr de uppméarksammas och
arbetas med pa en daglig basis (MTFC Pre-Service Training 2005).

I det podngsystem som utarbetats pd Utredningshemmet och som godtagits
som manualenligt genom certifieringen dr ungdomens tillgang till pengar
direkt relaterad till antal podng som ungdomen tagit varje vecka och betalas
ut av familjehemmet som veckopeng (for mer information om hur podngsys-
temet ser ut i OSLC hénvisas ldsaren till MTFC Pre-Service Training 2005).
Forutom den vanliga podngen kan ungdomen ibland ha tilldgg pa sin lista som
ger bonuspodng. Bonuspoangen kopplas till omrdden som man vill motivera
ungdomen att arbeta extra med. Bonuspodngen byts inte mot veckopengar
utan samlas for att kdpa beloningar i olika former som ungdomen och sam-
ordnaren kommer 6verens om i samrad med 6vriga inblandade.

Néar ungdomen vistas i sitt biologiska hem anvénds ocksd poéanglistor,
men da anpassade till det biologiska hemmets foérutsittningar. Det innebér
att listorna inledningsvis &r kortfattade och enkla och berér de omraden som
ar viktigast for fordldrarna att ungdomen skéter f6r att hemmavistelsen ska
fungera. Listorna utformas ocksa pa sa sitt att de tranar fordldrarna i att
lagga marke till och beléna positiva beteenden hos ungdomen, respektive
ge konsekvens for problembeteenden. De biologiska fordldrarna ges stort
utrymme att pdverka poanglistornas innehall. Efterhand som foérdldrarna lart
sig att anvanda listorna jamstélls de i omfattning allt mer med de listor som
anvands i familjehemmet (MTFC Pre-Service Training 2005).

Hur poédnglistan anvands &r av stor vikt savil ur etisk synvinkel som for att
behandlingsframgédng ska nas. En genomgang av podnglistan gors varje dag
tillsammans med ungdomen och fokus ska ligga pa de positiva aspekterna
av dagen dér den vuxne kopplar social forstarkning i form av leenden och
berém till att ge podng. Pa de punkter ungdomen inte lyckats ta podng ges en
neutral férklaring till varfoér och familjehemsforaldern/fordldern instrueras att
sedan ldmna det utan att lockas in i diskussion kring beslutet. Istéllet erbjuder
familjehemsforaldern/foraldern sig att stotta ungdomen genom att fraga pa
vilket sétt de kan hjédlpa henne eller honom att klara av att ta podng pa det
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beteendet f6ljande dag. En viktig aspekt dr att ungdomen aldrig kan hamna pa
minuspodng pa en enskild punkt pa listan, utan konsekvensen blir att ingen
podang ges. Listorna har en punkt pa poanglistan dér savil en begransad summa
extrapodng for positivt beteende som en begransad summa minuspoéng for
negativt beteende kan séttas. Dessa minuspodng anvands sparsamt och ska
bara sdttas for mycket uttalade negativa beteenden och da gdrna kombineras
med ndgra poang pa punkten for positivt beteende om familjehemsforaldern/
fordldern t ex kan se tecken pa att ungdomen vill rétta till sitt misstag.

Familjehem

Man

Tis

Ons

Tor

Fre

Lor

S6n

Morgonrutiner; Gar upp i tid med egen véckarklocka 3p

Ater frukost 1p

Skoter hygien, borstar tainder morgon och kvéll 2p

Har rena kldder och duschar minst varannan dag (utan
paminnelse 1p extra ) 1-2p

Sitter ner och &r aktiv i att planera sin dag/géa igenom
schema 2p

Haller ordning pa rummet (bdddar sdngen, smutsklader
i tvattkorg, inget pa golvet.) 2p

Ater pa 6verenskomna tider 1p

Hjalper till frivilligt (med ex matlagning, disk, stddning,
hjélper till att handla) 1-6p

Foljer familjens allmédnna regler i huset vad galler laggtid
(k122 pa vard, fre-16r 23), musikvolym, egen disk i diskm.
Spelfria dagar osv 3p

Accepterar sina ekonomiska begransningar, utan att
argumentera 1p

Tillbringar tid tillsammans med familjen och deltar i
familjens aktiviteter 2p

Rattar sig efter vuxnas tillsdgelser, utan att argumentera
och klarar av att inte bli sur 2p

Hjalper till och tar ansvar for listan 2p

Rokfri 5p + 10 bonuspoing

Har ett vardat sprak 1p

Gar en promenad 1p /15 min max 4 p

Stddar rummet en gdng/vecka. (Dammsuger, dammar och
torkar golvet vid behov, skter blommor byter sangklader
nédr det behovs) 2p

Lagar mat en dag i veckan ihop med en vuxen 2p

Skoter sin tvdtt en gang i veckan 2p

Deltar aktivt i familjesamtalen 2p

Foljer reglerna kring Playstation- och datorspel utan att
bli sur 5p
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Skolan

Gar till skolan 2p

Full nérvaro och kommer i tid 2p

Arbetar bra 2p

Har med sig material som kravs 2p

Lamnar skolkortet ifyllt till familjehemsmamman 2p

Fritid

Ringer samordnaren senast dagen innan och bokar kom-
pistid, samt infér helgpermission efter familjesamtalet

2p

Umgas med godkdnda kompisar minst en gang i veckan
2p

Agnar sig at en fritidsaktivitet 2p

Extra

Extrapodng for positivt beteende 5p

Ev. avdrag for negativt beteende 5p

Sammanlagda podng (max 65-70 /dag, beroende pa
vilken veckodag)

e Steg 2 varar under minst 110 dagar innan uppflyttning till Steg 3. Varje dag som Lisa befinner sig pa
Steg 1 raknas bort.

¢ Lisa har mgjlighet till helgpermission varannan helg.

e Lisa kan max fa 65-70 podng/dag. Sammanlagt kan Lisa fa ca 415 poang samt 70 bonuspoéng i veckan.
Varje podng ar vart 0.75 kr. Bonuspodngen byts in mot beléning som 6verenskoms mellan Lisa, ung-
domsbehandlaren, familjehemmet och samordnaren.

® Om Lisa fatt full podng for skolarbetet samtliga fem dagar man—fre, tilldelas hon de 10 skolpodngen
dven under lérdagen och séndagen

® Om Lisa tar mindre 4n 40 podng pa en dag (mindre &n 30 pa helgen om hon ej fatt skolpodngen), eller
missar pa samma beteende tre dagar i rad aker hon ner pa Steg 1 foljande dag. (Innebér inga fickpengar
samt Steg 1-rattigheter)

e Av Lisas podngpengar skall 70 kr i veckan sparas till planeringspengar som familjehemsmamman
ansvarar for. Planeringspengar skall anvéndas till ink6p av klader och skall sdgas till om 2 dagar innan
anvandning.

e Lisa har mojlighet till kompistid med godkidnda kompisar. Tid och med vem Lisa vill umgas ska Lisa

ringa samordnaren for att fa beviljat. Detta ska ske senast en dag fore den planerade kompistiden. (Tid

och dag skall Lisa dven fraga familjehem /biologiska férdldrar om innan hon ringer samordnaren)

Lisa far tala i telefon 30 minuter om dagen med syskon och med godkénda kompisar, férdldrarna gar

utanfor den tiden.

e Lisa deltar i familjeterapin nér familjebehandlaren vill det, ca 1 gang/vecka.

o Pa Steg 2 sker drogtest slumpvis en gang varje vecka samt efter hemkomst fran permission (séndags-

kvall).

Playstation- och datorspel ska ske efter 6verenskommelse med familjehemsféraldrarna, (nér listan &ar

klar). Spelande fér ske 2 timmar at gangen. Dérefter maste Lisa dgna sig 4t en annan aktiviteti2 timmar

for att fa mojlighet till att byta till sig ytterligare 2 tim spelande. Familjehemmet har ritt att besluta om
spelfria dagar.

Lycka till!

Figur 3. Exempel pd poinglista i familjehemmet under Steg 2. (Se bilaga for fler exempel pd Steg 1
respektive Steg 3.)
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Godkédnda kompisar

Ett centralt mal i MTFC-behandlingen ér att hjdlpa ungdomen att bryta
kontakten med antisociala kamrater och fa till stand nya relationer, alterna-
tivt ateruppbygga och forstiarka redan existerande relationer till prosociala
vanner (MTFC Pre-Service Training 2005). Det gors genom en blandning av
uppmuntran och férbud. Ungdomen far bara ha kontakt med s kallade god-
kdnda kompisar. Ungdomen far med hjdlp av ungdomsbehandlaren skriva
upp alla namn pd kamrater de vill ha kontakt med. Kamraterna godkdnns
av samordnaren som tar hjdlp av socialsekreterare, fordldrar och skola for
att fa besked om en kamrat dr skdtsam och darmed lamplig eller inte. For att
rdaknas som prosocial och lamplig krdvs som regel att kompisen skoter sin
skolgdng, respekterar sina fordldrars regler, inte anvander droger och inte
utfor ndgra kriminella handlingar eller umgds i kriminella kretsar. Om ingen
vuxen i ndtverket kinner den énskade kamraten kan hjélp tas av fardighets-
trdnaren som da traffar kamraten tillsammans med ungdomen for att samla
in information om ungdomen som underlag fér en bedomning som gors av
samordnaren. Godkdnda kompisar meddelas till familjehem och fordldrar
sa att kontakt tilldts. Ungdomsbehandlaren har en viktig roll i att motivera
ungdomen att sd smaningom sjélv vélja prosociala vanner och fa en forstdelse
tor varfor det ar viktigt. Det gors dels genom att hjdlpa ungdomen att komma
fram till vilka egenskaper bra vanner ska ha, dels genom att fa ungdomen att
se den riskfaktor umgénge med antisociala kamrater utgor for dem sjdlva.
Umgédnge med kamraterna sker pa kompistid som anséks om i forvag hos
samordnaren. Ungdomen far redogdra for med vem han eller hon vill um-
gdas, ndr, var de ska vara och vad de ska gora. Antalet timmar kompistid som
erbjuds ungdomen bestams individuellt beroende pa hur langt ungdomen
kommit i programmet.

My kommer till ungdomsbehandlaren med en lista pa sju kamrater som hon vill
ha godkédnda infor sin uppflyttning pa Steg 2. Alla &r fran Mys hemkommun och
samordnaren ringer forst till socialsekreteraren och ber honom underscka vilka
som enligt hans kainnedom skulle kunna bli godkédnda. Darefter far familjebehand-
laren med sig listan till kommande familjesamtal och tar hjélp av férdldrarna for
att ga igenom listan och fa deras synpunkter. Efter dessa tva genomgangar visar
det sig att fyra av kamraterna kan bli godkdnda, en kompis inte blir godkédnd
och att tva av dem kdnner varken socialsekreterare eller férdldrar. Samordnaren
lamnar beskedet till My, och My far &ven erbjudande om att boka traff med de tva
osdkra kamraterna tillsammans med sin fardighetstrénare sa att de tillsammans
kan lamna uppgifter till samordnaren som bedémningsgrund.

Skolkort och skolmaten

Ungdomen borjar sin skolgang i familjehemmets hemkommun i direkt an-
slutning till programmets start. Ett ndra samarbete knyts med skolan som
innebdr att samordnaren tillsammans med familjehemmet trédffar skolans
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elevvardsteam och rektor innan skolplaceringen for att informera om MTFC-
behandlingen, ungdomens tidigare skolhistoria och behov, samt gér upp hur
kontakten mellan skola och familjehem ska se ut. En daglig kontakt mellan
skola och familjehem krédvs genom det skolkort ungdomen har med sig och
far paskrivet for varje lektion och tar med sig hem vid dagens slut for att fa
infort pd sin podnglista (MTFC Pre-Service Training 2005). P4 sa sdtt kan fa-
miljehemmet ge ungdomen daglig feed-back for positiva skolbeteenden och
negativa beteenden som forseningar, skolk eller negativ attityd kommer till
programmets kdnnedom utan dréjsmal. Tre till fyra skolmoten per termin
bokas med ldrarlaget tillsammans med samordnaren, familjehemsfordldern
och ungdomen for att f6lja upp hur skolgadngen och skolarbetet fungerat och
for att ge skolan den eventuella uppbackning den behover.

Dag: Mandag

Lektion | Amne Kom i tid & har full nar- | Har med material som | Arbetar bra och har en | Initial

varo behovs trevlig attityd

| Sv Ja/ Nej Ja/ Nej Ja/ Nej

2 Ma Ja/ Nej Ja/ Nej Ja/ Nej

3 Eng Ja/ Nej Ja/ Nej Ja/ Nej

4 Ja/ Nej Ja/ Nej Ja/ Nej

5 Bi Ja/ Nej Ja/ Nej Ja/ Nej

6 Bi Ja/ Nej Ja/ Nej Ja/ Nej

7 Sa Ja/ Nej Ja/ Nej Ja/ Nej

8 Ja/ Nej Ja/ Nej Ja/ Nej

Figur 3. Exempel pi skolkort

Teamtrdffar

Kliniska teamtréffar &ger rum varje vecka ddr samtliga medlemmar av MTFC-
teamet nédrvarar; d v s samordnare, familjebehandlare, ungdomsbehandlare
och fardighetstranare. Teamtraffarna dr manualbaserade som ett obligatoriskt
moment i modellen och fyller en viktig funktion. Under teamtréffen handleder
samordnaren det 6vriga teamet i deras arbete och ser till att behandlingen f6ljer
den planering som gjorts. Savéal de langsiktiga malen tas upp som kortsiktig
planering for arbetet som ska ske under den kommande veckan. Ungdomens
podnglistor anvands som underlag tillsammans med en uppdatering fran var
och en av behandlarna. Samordnaren informerar ocksd teamet om relevant
information fran familjehemshandledningen. Samordnaren har det slutgiltiga
mandatet att besluta om behandlingsinrikining och tillvigagangssitt, men
teamtraffarna anvands som ett forum for en gemensam diskussion i syfte att
hitta de bdsta satten att bemota och hantera de olika situationerna som uppstar
(MTEC Pre-Service Training 2005).
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Theo befinner sig pa Steg 2 och teamet arbetar for tillfllet intensivt med att
hjalpa honom att upprétthalla kontakten med prosociala kamrater. Theo har
borjat bra med att soka sig till de vélfungerande kamraterna i den nya klassen
men borjar nu glida tillbaka till att umgas mer med den gamla typen av vdanner
som inte skoter sin skola och hanger vid rokrutan. Pa teamtraffen diskuteras
vilket stéd Theo behover for att kunna vélja de skdtsamma kamraterna och
ungdomsbehandlaren far i uppdrag att aterga till tidigare spar de varit inne
pa dar de tillsammans tittar pa vilka som programmet séger dr bra kompisar
respektive inte bra kompisar och hur Theos val kan paverka honom. Fardig-
hetstrdnaren far i uppdrag att planera en rolig aktivitet med Theo dér han far
bjuda med en godkdnd kompis och samordnaren ska férmedla till familjehem-
met att uppmuntra Theo att bjuda in en grupp av sina skétsamma kompisar till
en filmkvall hemma hos dem.

Familjehemshandledning

Familjehemshandledningen, som dger rum en gang i veckan, &r en viktig del
av programmet. Den sker i grupp for att familjehemmen ska kunna stotta
och ldra av varandra och leds av samordnarna. Grupprocessen ar saledes
viktig och samordnarna ansvarar for att fd deltagarna att kdnna sig bekvama
och fa utrymme att savil stotta de andra genom att dela med sig av tidigare
erfarenheter som att motta stod for egen del. Metodhandledningen fran Kjell
Hansson betonar en dialog med familjehemmen om hur de vill 16sa de olika
situationer som uppstar i deras hem. Det innebar att familjehemmen har
mycket att sdga till om vilka regler och restriktioner respektive beloningar som
ungdomen far inom programmets granser. Det dr dock alltid samordnaren
som har sista ordet och som ocksé férmedlar forandringar eller konsekvenser
till ungdomen, d4ven om det dr familjehemmet som i praktiken féljer upp det
(MTEC Pre-Service Training 2005).

Under handledningen f6ljer samordnaren upp hur ungdomens behandlings-
program foljs genom att ga igenom respektive ungdoms poanglistor, skolkort
och PRD-listor. Omraden dadr ungdomen lyckats vl lyfts upp och omraden
dar svarigheter uppstatt diskuteras for att hitta sétt att stotta ungdomen att
klara det som forvéntas. For att folja rétt fokus i handledningen haller sam-
ordnaren en rad fragestéllningar i bakhuvudet sasom: Vad har ungdomen klarat
bra under veckan och hur har familjehemmet forstirkt dessa positiva beteenden? Vilka
problem har uppstitt och vad ledde fram till att problemet uppstod? Vad kan man
dndra i hindelseforloppet fram till problemet for att undvika att det sker igen och
vilken hjilp behdver familjehemmet for att bemota ungdomen pd ett bra sitt i detta?
Vad hiinder den kommande veckan som kan bli en utmaning for ungdomen och hur
ska man hjilpa ungdomen att lyckas? Ar ndgon viktig hindelse i ungdomens liv
pi gang den kommande veckan och hur kan man uppmirksamma detta? Slutligen
hjélper samordnarna familjehemmen med logistik fér veckan som kommer,
d v s tider for hempermissioner, kontakter med skolan, tiderna for terapitraffar
och liknande (MTFC Pre-Service Training 2005). Ovriga teman som berérs i
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handledningen &r hur familjehemmens biologiska barn och dkta part har det
i samspelet med den placerade ungdomen.

Sannas mamma har aterfallit i alkoholmissbruk vilket gor att Sanna kommer att fa
sin planerade helgpermission indragen. Pa handledningen hjélper samordnaren
familjehemsmamman att tinka igenom hur hon ska bemé&ta Sannas eventuella
besvikelse genom att lyssna pa henne och bekréfta hennes kinslor utan att lockas
in i att uttrycka kritik mot mamman. Samordnaren ber ocksa familjehemsmam-
man att uppmérksamma Sanna pé alla de positiva beteenden hon utfort under
veckan och att tydligt g& igenom en planering for familjehemmets helgaktiviteter
som inkluderar Sanna.

Jourverksamhet

Under hela programmets gang finns samordnaren (eller en stillféretrddande
samordnare i form av jouransvarig) tillgédnglig via telefon dygnet runt f6r de
vuxna som har ansvar for ungdomen. Savil de biologiska fordldrarna som
familjehemmet uppmuntras att ringa jouren om konflikter eller oklarheter om
programmets regler dyker upp. Nar sddana situationer uppstdr forsoker den
jouransvarige hjdlpa fordlder och ungdom att kyla ner situationen, dterga till
redan uppgjorda 6verenskommelser och uppmuntra ungdomen och férdldern
att folja listan for att sedan diskutera ndrmare med respektive behandlare
(familjebehandlare, ungdomsbehandlare eller samordnare) néstféljande dag
om den uppkomna situationen (MTFC Pre-Service Training 2005).

Lukas familjehemsmamma ringer jouren kl. 21 en torsdagskvall, frustrerad och
irriterad pa Lukas som varit pa daligt humor och dragit sig undan flera av sina
uppgifter under dagen. Familjehemsmamman vill darfér samrada med samordna-
ren innan det dr dags for henne att sitta sig ner och ga igenom dagens poanglista
med Lukas. Hon dr rddd att inte kunna halla en positiv attityd gentemot Lukas
och vill héra med jouren om de podng hon vill sétta dr rimliga utifran Lukas
beteende, eller om de avspeglar hennes egen irritation. Samordnaren lyssnar pa
familjehemsmamman och stodjer henne i att inte ge podng pa punkten f&r “Po-
sitiv attityd” och punkten ” Folja sin planering”, men foreslar efter att ha hort att
Lukas faktiskt erbjudit sig att plocka ur diskmaskinen att familjehemsmamman
uppmadrksammar detta positiva beteende for Lukas vid listgenomgangen och
dessutom ger honom ett podng pa punkten for “extra podng for positivt beteende”
eftersom han trots sitt déliga humor idag dnda anstrangt sig dér.

Krismoten

Krismoten sammankallas och anvénds i de fall ungdomen (eller férdldern)
gjort sa allvarliga avsteg fran behandlingsprogrammets regler att uteblivna
podng och nedflyttning till Steg 1 inte ar tillrackligt. Exempel kan vara aterfall
i missbruk, upprepat umgéange med icke-godkdnda kamrater, rymning, en
allvarlig kriminell handling eller att den biologiska familjen inte f6ljer pro-
grammet ndr ungdomen har permissioner. Krismétenas syfte dr att markera
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allvaret i situationen som uppkommit och samtidigt underséka hur man ska
ga vidare. Krismétena sker i s& ndra anslutning till forseelsen som mojligt,
helst inom ett dygn. Forhallningsséttet pa krismotet dr att understryka de
delar av programmet som fungerar vl och podngtera vad ungdomen uppnatt
sa langt, for att darefter titta pa avstegen, hur de uppkommit, vilka kraven
ar for att fa delta i MTFC och vad man ska gora for att ungdomen ska kunna
vara kvar i programmet (MTFC Pre-Service Training 2005). Alternativet som
erbjuds ungdomen om de beslutar sig att avbryta MTFC-programmet avgor
den placerande socialforvaltningen tillsammans med fordldrarna men innebéar
i regel en placering pa institution. Vid ett last lage dar férhoppningar om att
det gdr att fortsdtta MTFC-arbetet finns (vilket i stort sett alltid ar fallet) kan
ungdomen tillfdlligt akutplaceras pa en institution under nagra dygn, t ex for
att avgiftas eller for att fa tid att fundera.

Mario har vid upprepade tillfdllen tréffat tva icke-godkdnda och kriminella kam-
rater i samband med hempermissioner. Vid det senaste tillfillet upptéckte fadern
Mario pa torget tillsammans med kamraterna men istillet for att lyssna pa sin
pappa och f6lja med hem nér han blev konfronterad stack Mario ivdg med kam-
raterna och var borta frdn hemmet i tskilliga timmar. Fadern ringde samordnaren
som hade jouren och samordnaren beslutade att det var dags for ett krismote
féljande vardag. Socialsekreterare, férdldrar, familjehemsforaldrar, Mario och
MTFC-teamet samlas darfor till krisméte foljande méndag, och samordnaren ber
forst var och en att g igenom de positiva framsteg som Mario uppnatt hittills i
programmet, for att darefter belysa allvaret i de brott mot programmets grunder
som umgange med icke-godkdnda kamrater innebar. Mario far klargjort for sig pa
nytt att deltagande i MTFC innebar betydligt storre frihet &n en institutionspla-
cering men for att f& vara med i programmet krdvs att Mario foljer de regler som
finns. Socialsekreteraren far redogora for vad som hénder for Marios del om han
skulle avbryta sitt MTFC-program och Mario som har ett LVU § 3 far besked om
att en institutionsplacering da blir aktuell. Mario sédger att han inte vill till institu-
tion och eftersom férédldrarna onskar fortsdtta MTFC-programmet liksom Marios
socialsekreterare, och MTFC-teamet och familjehemmet tror pa Marios formaga
att klara det beslutar man sig for att arbeta vidare. Alla hjilps &t att peka pa vad
som talar for att Mario kommer att klara att f6lja reglerna framéver och man tittar
ocksa pa strategier kring hur man ska ka restriktionerna under en period och
jobba med Mario for att hjdlpa honom att klara av att undvika de icke-godkdnda
kamraterna. Dérefter avslutas métet och Mario dker hem med sitt familjehem.

Forhdllningssdtt

Ett viktigt verktyg i behandlingen &r forhallningsséattet. Vid beteendeférand-
ring bor fokus ligga pé inldrning av nya fardigheter och forstarkning av de
beteenden man vill se mer av, snarare dn bestraffning av felaktiga beteenden
(Labrador et al 1999). Att ldra sig att forstarka positiva beteenden ar en viktig
fardighet som betonas for familjehemmen. Genom att hélla fem nyckelfraser i
bakhuvudet 6kar mdjligheterna till detta. Nyckelorden ér; Se det! Istéllet for att
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lagga uppmarksamheten pa problemen ska familjehemsforaldern se det som
sin uppgift att finga ungdomen i 6gonblicket da han eller hon beter sig bra
och anvénder prosociala fardigheter. Uppmirksamma och forstirk det! Genom
att lata ungdomen veta att positiva beteenden uppméarksammas och belénas
okas sannolikheten for att beteendet kommer att upprepas. Modellera det! Det
innebar att fordldern ska visa ungdomen hur han eller hon férvéantas bete sig
i olika situationer genom att sjdlv bete sig sa och ddrmed vara en rollmodell.
Var intresserad! Vuxna runt ungdomen uppmuntras att forsoka intressera sig
for ungdomens egna intresseomraden bade for att kunna uppmérksamma
styrkor som man kan bygga vidare pa och for att formedla att han eller hon ar
betydelsefull. Gd vidare! Tanken &r att inte uppehdlla sig for lange vid misstag
utan rdtta till det som blivit fel, ldta ungdomen veta att fordldern finns déar
for att hjdlpa honom /henne att inte géra om samma misstag och att sedan ga
vidare (MTFC Pre-Service Training 2005).

Kriminella beteenden beméts inte bara med de konsekvenser och forhall-
ningssitt som beskrivs ovan utan med att folja lagen och uppmuntra de
inblandade parterna att gora en polisanmélan om det skulle vara befogat
(MTEC Pre-Service Training 2005).

En av familjehemsmammorna upplever sig 6verbelastad av sin ungdom Siri, som
trots att hon befinner sig pa Steg 3 inte kan aka pa permission mer dn varannan
helg. Gang efter gang i handledningen gar mycket tid at till att familjehemsmam-
man rapporterar om alla svarigheter hon haft med Siri hemma, i skolan och pa
fritidsaktiviteterna och samordnaren blir oroad for att familjehemsmamman med
den instéllningen inte uppmuntrar och forstarker Siri tillrdckligt. For att bryta den
negativa cirkeln med kritik tar samordnaren som vana att inleda varje handled-
ning med att be Siris familjehemsmamma att, innan de gemensamt underséker
losningar pa veckans svarigheter, rapportera positiva beteenden som hon sett
Siri utféra under vecka. Samordnaren berémmer ocksé familjehemsmamman for
hennes formaga att hitta och beskriva dessa trots motgangarna.

Skillnader mellan OSLC och Utredningshemmet

MTFC-programmet dr ett manualbaserat behandlingsprogram som kraver
certifiering for att fa anvandas under namnet MTFC. Mer detaljerad infor-
mation om vad som krédvs for att certifieras redogors for under rubriken
Kontakten med OSLC och certifieringsprocessen. Det finns dock mindre skillnader
i programmen mellan OSLC och den utformning som gjorts pa Utrednings-
hemmet. Skillnaderna har godkants av CR2P som manualenliga genom den
certifieringsprocess som Utredningshemmet genomgatt. Skillnaderna ér:

¢ MTFC har en tydlig tanke med rollférdelning inom teamet som beskrivs ut-
forligt i manualen. P4 Utredningshemmet haller vi noga pa rollférdelningen
inom ett och samma drende, men skiftar roller mellan olika drenden. Det
innebér att samordnaren i ett &rende kan ha rollen som familjebehandlare
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i ett annat drende och vara ungdomsbehandlare i ett tredje. Denna forand-
ring inom manualens ram har vi beskrivit i var certifieringsansékan och
vart praktiska utférande av denna rotation i rollerna har granskats pa de
videoinspelningar som skickats till CR2P (se under rubriken Certifierings-
processen nedan). Bedomningen i Utredningshemmets fall var att vért satt
accepterades som manualenligt eftersom vi klarar av att hélla oss rena i
rollerna. Férdelen som vi ser det med att rotera i rollerna dr att forstaelsen
for de olika rollernas utmaningar blir tydligare vilket framjar samarbetet
och gor att vi kan ha kollegialt utbyte med varandra och stétta varandra i
var och en av de olika rollerna.

Jourverksamheten ser annorlunda ut eftersom i USA har samordnaren jour-
beredskap for sina d&renden 24 timmar om dygnet sju dagar i veckan (MTFC
Pre-Service Training 2005). P4 Utredningshemmet foérdelas alla d&rendenas
jourberedskap pa de tre samordnarna som pd sa sdtt har jourberedskap var
tredje vecka och institutionens chefsberedskap gar in och tacker nattetid.
Anledningen dr frimst att svensk arbetslagstiftning inte tillter att en an-
stdlld har jourberedskap dygnet runt sju dagar i veckan, men dven for att
gora arbetsrollen som samordnare hanterbar i langden.

I OSLC byts podnglistspodngen for var dag ut mot privilegier den kom-
mande dagen. Ungdomen far pd sa sétt kopa ratten att se pa TV, trédffa kam-
rater, ringa etc (MTFC Pre-Service Training 2005). P& Utredningshemmet
har ungdomen ett antal rdttigheter grundade pa det steg han/hon befinner
sig och den insamlade podngen byts istdllet mot fickpengar och sdrskilda
bonuspodng som byts in mot beloningar som ungdomen far 6nska sig.
Anledningen é&r att vi uppfattat det som enklare bade for familjehemmet
och for ungdomen och for att det varit ett mindre psykologiskt motstand
for behandlarna ndr ungdomen alltid har basréttigheter sdsom att fa tala i
telefon, se pa TV och spela datorspel, om dn i strikt begrdnsad omfattning.
Vér uppfattning &r att det ligger mer i linje med svensk ungdomsvard.

I OSLC koper ungdomen s k “bonds” eller vardecheckar for en del av sina
podng som leder till att de sa sméningom kan flytta upp i de olika stegen.
Ungdomen kan t ex kdpa en halv vdrdecheck per vecka och behdver 6
stycken for att begdra ett uppflyttningsmoéte till Steg 3 (MTFC Pre-Service
Training 2005). I Utredningshemmets modell faststéller samordnaren ett
bestamt antal dagar, eller antal podng pa Steg 1 och Steg 2 som krévs for att
ungdomen ska flyttas upp till Steg 2 respektive Steg 3. Dagar da ungdomen
flyttats ner till Steg 1 under perioden réknas bort.

I OSLC har de med tiden boérjat franga den fran borjan mycket strikta
regeln att MTFC-familjehemmen inte far ha ndgra andra placerade barn.
I dagsléget tillater OSLC att familjehemmen i undantagsfall har tva place-
rade ungdomar om det &r ett erfaret MTFC-familjehem, men ser da till att
ungdomarnas problematik skiljer sig at och att ungdomarna befinner sig
i olika faser i programmet. I OSLC tillats familjehemsférdldrarna dven att
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ha ett deltidsarbete vid sidan om placeringen eftersom erséttningen for att
ta emot en placerad ungdom inte dr sddan att man kan forsorja sig pa det.
I Utredningshemmets modell har vi kvar den ursprungliga modellen fran
OSLC dar endast ett placerat barn tillats samt att en av familjehemsforald-
rarna maste vara hemma pa heltid.

¢ MTFC-programmet dr i regel kortare pa OSLC dn pa Utredningshemmet,
motsvarande 6 till 9 manader. Darefter inleds en omfattande och individu-
aliserad eftervard (MTFC Pre-Service Training 2005). P4 Utredningshem-
met striacker sig MTFC-programmet mellan 8 till 12 manader och dérefter
rekommenderas minst tre manaders eftervard fran MTFC-teamet.

Certifieringsprocessen

OSLC metod for att kontrollera att MTFC-programmet f6ljs och utfors pa ratt
sdtt av nya anvdndare dr att vdanda sig till en oberoende instans som heter
Center for Research to Practice (CR2P) som skoter utvdrderingen. En ansdkan
for att bli certifierad MTFC-behandlare fylls i och skickas in tillsammans med
det material som krédvs (redogors for nedan), och arbetet granskas dérefter
utifrdn sju olika kriterier for att sdkerstdlla att MTFC-programmet har imple-
menterats pd ett manualenligt sétt.

Den forsta certifieringen géller i tva ar, programmet granskas darefter igen
och om det haller standarden certifieras man for tre ar at gangen. Ett mini-
mikrav for att fa ansdoka om certifiering ar att MTFC-arbetet har varit igdng
minst 12 mdnader och att minst sju ungdomar har gatt igenom och avslutat
programmet. De Ovrig kriterierna ar:

¢ Kriterium 1: Behandlingsframgang i drendena
Utfallet av samtliga ungdomar som gatt in i och avslutat programmet, varav
66 procent skall ha genomfort hela programmet och i direkt anslutning till
avslutningen ha flyttat till ett boende med en lagre omhdndertagandeniva
an under MTFC-programmet.

¢ Kriterium 2: Terapeutiska komponenter
Av de drenden som redogjorts for under kriterium 1 skall anges hur manga
som har haft terapeutisk behandling i form av familjeterapi till den biolo-
giska familjen samt ungdomsbehandling och fardighetstraning f6r ungdo-
men, minst tre ganger per manad. Minst 70 procent av drendena skall na
upp till detta.

¢ Kriterium 3: Beteendekomponenter
Anvindandet av de verktyg som finns f6r att modifiera problembeteenden
och for att kunna 6verblicka framgdangar dr en viktig del av MTFC-modellen.
Darfor skall foljande skickas in:
1. WedPDR-analys eller alla PDR-formuldr for de tva senaste veckorna.
Man undersoker att PDR-ringningen sker regelbundet och om den typ av
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beteenden och frekvensen av beteendena som familjehemmet rapporterar
forandras fran dag till dag.

2. Poédnglistor med redogorelse for pd vilket steg ungdomarna befinner
sig pa skall skickas in for de tva senaste veckorna. Man undersoker om
familjehemmet regelbundet tar och ger podng pa ett sddant sétt att positivt
beteende uppmuntras och negativt beteende sldcks ut.

3. Skolkorten for de tva senaste veckorna. Man undersoker hur skolkorten
ar utformade och att skolkorten anvands.

Sammanlagt kan man uppna 100 podng pa de tre underrubrikerna, 40 podng
for PDR, 40 podng for podanglistorna och 20 poéang for skolkorten, varav 70
podng kravs for att bli godkand pa detta kriterium.

Kriterium 4: Familjehemshandledning

Regelbundna handledningstréffar &r en del av programmet. Det skall skickas
in:

1. En forteckning 6ver alla familjehemshandledningar under de senaste tre
manaderna.

2. Videoinspelningar pa tre familjehemshandledningar som ligger néra i
tid.

Inspelningarna ska visa sa ménga av deltagarnas ansikten som méjligt och
endast fornamn skall anvdndas for att skydda ungdomarnas identitet.

Kriterium 5: Kliniska teamtraffar

Kliniska teamtréffar dr en del av programmet. Det skall skickas in:

1. En forteckning 6ver alla teamtraffar under de senaste tre manaderna.
2. Videoinspelningar pa tre tidsméssigt farska teamtraffar.
Inspelningarna skall visa s médnga som mojligt av deltagarna framifran sa
att man kan se vem som talar.

Kriterium 6: Programmets personal

En redogorelse for de olika personerna som ingédr i MTFC-teamet, vilken
roll de haft i d&rendena samt en beskrivning av deras arbetsuppgifter och
hur handledningen for teamet ser ut skall skickas in. For varje teammedlem
tilldelas podng beroende pa hur ndra den inskickade arbetsbeskrivningen
ligger det MTFC-modellen foreskriver. Teamet skall uppna 70 procent av
den rekommenderade strukturen.

Samordnare: 35p
Familjeterapeut: 15p
Individualterapeut: 15p
Fardighetstranare: 15p
Familjehemsrekryterare: 5p
Familjehemsutbildare: 5p
PDR-ringare: 10p
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¢ Kriterium 7: Utbildning
En kort sammanfattning av hur nyanstdlld MTFC-personal utbildas och
introduceras skall skickas in tillsammans med en beskrivning av hur den
kontinuerliga utbildningen f6r alla teammedlemmar ser ut.

For att bli certifierad som MTFC-behandlare maste Kriterium 1 vara uppnatt
samt en uppnddd godkdndnivd pa minst fem av de Gvriga sex kriterierna.
For mer information om certifieringsprocessen, kriterierna och de skattningar
och bedémningar som gors, se hemsida www.mtfc.com.

Utredningshemmet i Hassleholm &r sedan mars 2007 en certifierad MTFC-
site, godkant pd samtliga sju kriterier som beskrivits ovan.

Programintegritet, d v s inte bara att man gor som modellen sédger utan
ocksa att man gor alla delar och i den omfattning som modellen séger, r vik-
tig for behandlingsutfallet vid implementering av evidensbaserade metoder
(Webster-Stratton & Taylor 1998, Mihalic et al 2004, Gustle 2007). Att ha tydligt
specificerade krav pa vad som ska uppnds for certifiering i metoden och ett
krav utifrdn att verkligen bli certifierade for att fi anvanda sig av metodens
namn har fér Utredningshemmets MTFC-team varit en hjélp att halla oss
manualtrogna.
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4 Erfarenheter av MTFC pa Utredningshemmet

Hur vi startade

Tankegéangar kring MTFC som ett intressant behandlingsalternativ for Utred-
ningshemmets malgrupp av ungdomar bdrjade i dialog med professor Kjell
Hansson fran Socialhdgskolan i Lund redan 1996 da inledande kontakter med
OSLC togs. Mer seridsa tankar uppstod dr 2000 efter att ddvarande institu-
tionschef Nils Akesson och bitrddande institutionschef Nick Dovik besskt
OSLC i USA tillsammans med bl a Kjell Hansson. Intrycken fran besoket var
positiva och ett gediget arbete bakom metoden presenterades med ett stort
antal publicerade vetenskapliga artiklar och bocker om antisociala barn och
familjer (www.oslc.com). MTFC hade dessutom under 1998 uppnatt blue-
printsstatus, vilket innebar att MTFC ingick i en grupp pa da tio godkdnda,
av 450 undersokta, behandlingsprogram for att minska vald och kriminalitet
hos ungdomar som bedémts som mdjliga att reproducera pa andra stillen
genom att de var manualbaserade och evidensbaserade (f6r mer informa-
tion om blueprintsprogram se Blueprints for prevention of violence serien)
(Chamberlain & Mihalic 1998).

Planering och forberedelse

Forsta fasen av forberedelser var det ovan nimnda studiebesdket pd OSLC
dér kontakt med upphovsmannen Patricia Chamberlain knéts. Kjell Hans-
son hade redan nagra ar tidigare pdborjat ett samarbete med OSLC f{or att
fora in MTFC-metoden i Sverige. SiS FoU beviljade utvecklingsmedel for
uppstartsarbete, rapportskrivning och utvardering av MTFC i Sverige. Nagra
medarbetare fran Utredningshemmet pabdrjade ett Gversattningsarbete av en
rapport till svenska om MTFC, men det egentliga férberedelsearbetet kom
inte igang pa allvar foérrdn varen 2002. Under Kjell Hanssons ledning hade
Familjeforum AB i Lund kommit igdng med MTFC som forsta europeiska
enhet dr 2000, och de involverade nyckelpersonerna pa Utredningshemmet
tog del av deras erfarenheter. I augusti 2002 var slutligen Utredningshemmet
redo att starta projektet.

Sett frdn implementeringssynvinkel betyder det att MTFC-projektet pa
Utredningshemmet fran borjan var forsett med en hel del av de aspekter
som beskrivs som nédvandiga for en god implementering av Mihalic et al
(2004). Den administrativa ledningen och organisationen fran centralt hall
stottade projektet och gav signaler om att det var ett arbete som var virt att
prioritera. En noggrann undersdkning av vilka resurser som krdavdes for att
genomfora MTFC-programmet inhdmtades i forvdg och avvdgdes mot vilka
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resurser Utredningshemmet hade att tillga och de behov som fanns hos den
malgrupp som Utredningshemmet riktade sig till. Det fanns ocksa sedan
tidigare upparbetade kanaler for samarbete mellan Utredningshemmet och
de tankta uppdragsgivarna, d v s socialtjdnsterna i sodra Sverige, genom att
ungdomar inom malgruppen redan placerades pa Utredningshemmet for
utredning och rekommendationer om vardinsatser.

Rekrytering av familjehem

Rekryteringen av MTFC-familjehem har varit ett tidskrdvande och médosamt ar-
bete. Den placerande kommunen erbjuds alltid att ge forslag pa egna familjehem
som MTFC-teamet sedan utbildar och samarbetar med, men ingen kommun
har till dagens datum haft nagon famil;j tillganglig. Det har istéllet varit upp till
MTFC-teamet att erbjuda familjehem. Enligt MTFC Pre-Service Training 2005
behover ett MTFC-familjehem utéver de krav som redovisats under rubriken
Familjehem, ocksa kunna anvéanda sig av humor, vilja arbeta strukturerat och
med s&a mycket insyn i den egna familjen som MTFC innebar. Dértill kommer
att de ska klara processen att bli godkdnda av den aktuella socialtjanstens
familjehemssekreterare. Det &r manga krav som stélls pa familjehemmen och
problemet med rekrytering av familjehem har inte i forsta hand varit att fa tag
i intresserade familjer utan att hitta familjer som uppfyller kriterierna.

Rekryteringen har skett genom annonsering i de lokala dagstidningarna.
Vid varje tillfdlle har ett stort antal familjer visat intresse. Samordnarna har
som ett forsta steg kontrollerat om familjerna uppfyllt de tidigare namnda
grundkraven genom en telefonintervju. De familjer som efter denna forsta
genomgang fortfarande har varit aktuella har bjudits in till en informationstraff
for detaljerad information om MTFC. De familjer som efter detta fortfarande
varit intresserade har fatt anmala sig som blivande familjehem.

Under de forsta aren blev ndsta steg att samordnarna gjorde hembesdk i
familjerna med en utvidgad intervju for att forsoka bilda sig en uppfattning
om familjens lamplighet. Darefter gavs den placerande kommunen méjlighet
att vélja vilket familjehem de 6nskade utreda for placering av deras aktuella
MTFC-ungdom. Eftersom det vid flera tillfdllen visade sig att de patankta famil-
jerna inte blev godkdnda efter hemkommunernas djupintervjuer, med férléngd
institutionsplacering for ungdomen som f6ljd, frangicks detta forfaringssatt.

En kort period knéts en stiftelse inriktad pa att leta upp och utreda fa-
miljehem till kommuner i sédra Sverige till MTFC pd Utredningshemmet i
Héssleholm, men dven detta sitt resulterade i langa vantetider for de aktuella
ungdomarna. Istéllet har en dtergang skett till ovan beskrivna forfaringssatt
med egen annonsering, dock med forbéttringen att en privat konsult, leg
psykoterapeut Ase Persson, anvinds for att gora en grundbedomning av
familjerna innan de placeras pa listan som blivande MTFC-familjehem. Den
slutliga bedomningen har aterigen den placerande kommunen ansvarat for.
Om véntetid funnits for den egna familjehemssektionen att utreda, har social-
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forvaltningen erbjudits att kontraktera Ase Persson for att géra en fullstindig
utredning, ndgot manga tackat ja till. Detta i kombination med att MTFC pa
Utredningshemmet med aren fatt en kdrna av familjehem som vill fortsétta
placering efter placering har gjort att det i dagsldget finns god tillgang pa
utredda och utbildade familjehem.

Genomforande av pilotdrende

Véren 2002 var Utredningshemmet redo att sdtta igdng en MTFC-behandling.
Ett team bestaende av tva psykologer och en socionom i rollerna av samord-
nare, familjebehandlare och ungdomsterapeut var samlat och en genomgang
av de aktuella utredningsdrendena som fanns pd Utredningshemmet vid den
tidpunkten gjordes for att hitta ett d&rende som uppfyllde kriterierna for att inga
i studien. Familjen och ungdomen tillfragades om de ville delta i behandling
med forskningsuppfoljning och efter att familjen tackat ja sattes d&rendet igdng
i slutet av sommaren 2002. Savil familjehemmet som MTFC-teamet var helt
nya pa omradet, men genom att f6lja de MTFC-material som fanns tillhanda
(Chamberlain 1994, Chamberlain & Mihalic 1998, Fisher och Chamberlain
2000) och anvinda metodhandledning togs drendet genom behandlingens
olika nivaer och steg. Ett ars behandling med en manads eftervard genom-
fordes och fungerade val.

Urvalsprocessen och randomisering av drenden

Urvalsprocessen for uppfoljningsstudien, och att darmed kunna erbjudas
MTFC-behandling, har lagts upp och delgivits Utredningshemmet fran
professor Kjell Hansson som forskningsansvarig och doktorand Pia Kyhle
Westermark fran Socialstyrelsen. Inklusionskriterierna beskrivs nedan i figur
4 och motsvarar diagnosen Uppférandestorning i DSM-IV (DSM-IV 1995).
Foérutom de exklusionskriterier som finns listade i figur 4 har ytterligare tre
andra kriterier for att exkluderas utkristalliserat sig med tiden. Den forsta &r
att det geografiska avstdndet mellan Utredningshemmet och det biologiska
hemmet inte far 6verskrida 1%-2 timmars resvdg enkel vdg. Denna grans ar
godtyckligt satt utifrdn en beddmning att det ska vara genomforbart for forald-
rarna, familjebehandlare och ungdomen att ta sig till en gemensam méotesplats
for familjesamtal en gang i veckan under ett ars tid. Utredningshemmet har
sodra Sverige som upptagningsomrade vilket innebdr att det regelbundet
finns placeringar fran kommuner utanfér det omradet. Det andra omradet ar
att ungdomen av utredningsteamet bedomts som exceptionellt vardkrdvande
och ddrmed oldmplig att placera i ett familjehem. Det handlar om en mycket
liten grupp motsvarande ungefdr ett drende per ar. Det tredje omradet ar
att fordldrarna (det hem dit ungdomen ska flytta efter avslutad behandling)
véagrar att delta i behandlingen. Det har rort sig om en mycket liten grupp dér
det endast vid tva tillfdllen har hént att familjer som randomiserats till MTFC
efter informationstraffar valt att tacka nej till insatsen.
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Redan vid inskrivningen pa Utredningshemmet f6r utredning informeras
socialsekreterarna och familjerna om att institutionen deltar i en forsknings-
uppfoljning och tillfrdgas om de skulle vara intresserade av att delta ifall
deras ungdom skulle bli aktuell. En bit in i utredningstiden, nér tillracklig
information for att bedomning samlats in, tar utredningsteamet i samrad med
samordnarna for MTFC stdllning till om ungdomen och familjen uppfyller
kriterierna och darmed ar aktuella for att ingd i MTFC-uppfoljningen. Om sa
ar fallet, informeras foérdldrarna om uppféljningen, och tillfragas om de ac-
cepterar att de och deras barn deltar i randomiseringen. Om familjen tackar ja,
randomiseras ungdomen med hjdlp av forslutna kuvert som tillhandahallits
Utredningshemmets MTFC-team av forskarna. Far ungdomen en MTFC-lott

Inklusionkriterier
Om tre eller flera av nedanstaende 15 kriterier uppfyllts def senaste dret, varav minst ett ska ha fore-
kommit de senaste sex mdnaderna.
1. Trakasserar andra — mobbar, hotar, skrammer andra vid minst tre tillfallen.
2. Slagsmil — inblandad i flera slagsmal dar ett slagsmal resulterat i allvarlig skada pa kamrat,
alternativt minst ett slagsmal med vuxen.
3. Anviinder vapen — som kan orsaka allvarlig skada ( t ex kniv, tegelsten, krossad flaska).
4. Fysisk grymhet mot annan person —mobbat eller misshandlat som resulterar i synbara skador (rivsar,
blédmaérken).
5. Fysisk grymhet mot djur —har dédat, plagat eller torterat djur vid minst tva tillfdllen.
6. Stold med direkt konfrontation med offret — vid minst ett tillfdlle deltagit i 6verfall, vaskryckning,
utpressning, vipnat ran osv.
7. Har tvingat ndgon till sexuellt umginge — minst ett tillfille med genital beréring, oral sex, vagina/
analt samlag.
8. Anlagt brinder — avsiktligt tint minst en brand for att skada eller forstora.
9. Skadegirelse — med avsikt vid minst tre tillfdllen medvetet vandaliserat i eller utanfér hemmet
(t ex krossat rutor, sparkat pa bilar, klottrat).
10. Ljuger — flera ganger i veckan for att fa férdelar /undvika forpliktelser.
11. Stold utan direkt konfrontation med offret — vid minst tva tillfallen (t ex snatteri, stéld av pengar
hemma, forfalskning).
12. Inbrott — vid minst ett tillfalle i hus, bilar, affdrer eller andra byggnader.
13. Ar ofta ute om natten — borjat vara ute pa kvillarna fore 13 drs dlder och vid minst tva tillfllen varit
ute ndstan hela natten.
14. Rymmer hemifrin over natten — vid minst ett tillfille som omfattar minst tva nétter eller minst tva
tillfillen om vardera ett dygn.
15. Skolkar — borjat skolka fore 13 drs dlder och skolkat minst tva ganger.

Forutom de ovanstdende 15 kriterierna ska foljande tva forutsattningar vara uppfyllda for inklusion
i studien:
e Bade ungdom och férdldrar och socialtjanst skall vara Gverens om att placeringen utanfor
hemmet behover ske.
e Ungdomen skall kunna dtervianda hem till biologiska/fosterforéldrar efter avslutad place-
ring.

Exklusionkriterier
Om minst ett av sex kriterier uppfyllts

. Barnet dr under 12 ar eller dldre &n 18 ar.

Det saknas vuxen som kan fungera som forélder.

Familjen ar aktuell for terapeutiska insatser fran andra instanser (t ex BUP).
. Ungdomen har endast begatt sexuella 6vergrepp.

. Ungdomen &r akut psykotisk, autistisk eller i akut fara att bega sjalvmord.

. Ungdomen har IK under 70 och diagnosen lindrig mental retardation.

Figur 4. Kriterier for deltagande i uppfoljningsforskningen kring MTFC.
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erbjuds denna behandling till socialsekreterare och familj, och det blir dar-
efter deras beslut att vilja att tacka ja eller nej till behandlingserbjudandet.
Om ungdomen randomiseras till kontrollgrupp f6ljs den behandlingsinsats
upp som i vanliga fall reckommenderas frdn Utredningshemmet och erbjuds
fran socialtjansten, alltsa traditionell behandling for antisociala ungdomar.
Randomiseringskuverten innehaller 50 procent MTFC-lotter och 50 procent
kontrollgruppslotter i dagslaget.

Att redan fran start ha en inbyggd kontroll av behandlingskvaliteten och
utfallet ar viktigt for implementeringen enligt Hollin (1995) och Andrews
(2006) och for Utredningshemmets MTFC har kontakten med forskarna i
uppfoljningen haft en sddan funktion.

Utokning av verksamheten
Sé snart pilotdrendet var igdngsatt satte randomiseringsprocessen for efter-
foljande drenden igang.

Processen att fa igang flera parallella MTFC-drenden var till en borjan
langsam och modosam. Orsakerna till detta har strackt sig fran randomi-
seringsprocessens effekter med ibland flera kontrollgruppslotter pa rad,
bristande personalresurser till inledande svérigheter for socialférvaltningar
att fa igenom MTFC-behandlingar i sina socialndmnder. Slutsatsen &r att det
krévs ett talmodigt och langsiktigt arbete fran arbetsledning och MTFC-team
innan projektet blir etablerat. Sa snart ett par drenden vdl kommer igdng blir
projektet dock ekonomiskt barande.

Organisation av modell och méten

For att fa det dagliga arbetet med MTFC att flyta har efter hand en allt
tydligare organisation av nddviandiga moten utkristalliserat sig for att
samordna arbetet och insatserna. Nedan foljer en beskrivning av de olika
insatserna.

Administratorsmoten

Framforallt under igangsittandet av MTFC, men dven i det I16pande arbetet,
har tréffar med ansvarig institutionsledning varit viktiga. Ett klart uttalat stod
fran institutionschefen och en tydlig prioritering av MTFC som arbetsuppgift
har kravts for att projektet skulle dras igdng och hinder évervinnas, ndgot som
saval Mihalic et al (2004) som Webster-Stratton & Taylor (1998) podngterar som
viktigt for en lyckad implementering. For att tillgodose detta, men dven for
att halla institutionschefen underréttad om arbetet har MTFC-samordnarna
haft inbokade trédffar med institutionschefen en gang per manad. Syftet med
administratorsmotena har saledes varit att ge MTFC-teamet uppbackning
samtidigt som institutionschefen givits insyn i arbetet och projektets behov
och tillgangar pa resurser. Institutionschefen har hela tiden haft en aktiv del
i att vagleda och driva pa projektet.
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En veckas perspektiv
Dértill kontinuerlig
telefonhandledning till
familjehemmen vid behov

I
[ O O O O O I

Ungdoms- Fardighets- Familje- Familjehems- Klinisk
behandlar-  tréning terapi handledning teamtraff

samtal

En manads perspektiv

Skolméte Utbildningstraff Administrators- Metod-
med moéten handledning
familieghemmen Krisméte nérhelst behov

uppstar under
programmets gang

Ett ars perspektiv

Uppstarts- Uppflyttnings- Teamdag for Ev. booster Uppflyttnings- ~ Teamdag for Planerings- Avslutnings-
méte méte Steg 2 MTFC- team sessionstraff mote Steg 3 MTFC-team méte for méte
Steg 1 med OSLC eftervard Inledn. av

eftervard

Figur 5. Grafisk sammanstillning av de moten som ingdr i en MTFC-behandling

Metodhandledning

Metodhandledning har varit en sjédlvklar punkt i programmet. Metodsékring
och manualtrogenhet dr viktiga for goda behandlingsresultat (Mihalic et al
2004, Webster-Stratton & Taylor 1998) men dven med tanke pa att MTFC-
behandlingen varit del av en uppféljningsstudie. For Utredningshemmets
MTFC-team har metodhandledningen varit en undervisningssituation déar
man i samrad med metodhandledaren lart sig 16sa och forhdlla sig till de olika
problem som uppkommit under behandlingarnas gang. Metodhandledningen
har letts av professor Kjell Hansson fran Socialhdgskolan i Lund och inled-
des under de forsta dren med en timmes handledning tva gdnger i manaden,
dérutdver mojlighet att ringa vid behov. Sedan Familjeforum AB blev utbild-
ningsrepresentant for MTFC i Sverige 2005 formaliserades handledningen mer
och har bestatt av metodhandledning en heldag i mdnaden samt 30 minuters
telefonkonsultation per vecka. Handledningarna har innefattat genomgang
av vart och ett av de pdgaende drendena utifran de olika behandlarroller dar
videoinspelningar av terapierna anvants.
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Utbildningstrdffar for familiehemmen

Innan MTFC-familjehemmen tar emot en placering utbildas de till att bli
MTEFC-familjehemsfordldrar. Utbildningen innefattar en genomgéang av de
teoretiska tankarna bakom MTFC-programmet och det forhallningssdtt som
efterstravas fran familjehemmens sida, samt praktisk traning kring poang-
listor, hur man forstarker positiva beteenden och strategier for att upptacka
och beméta problembeteenden (MTEFC Pre-Service Training 2005). Nar det ar
mojligt kops denna utbildning av Familjeforum AB i Lund som regelbundet
anordnar en tvddagars familjehemsutbildning f6r nya MTFC-familjer och i
annat fall ansvarar den aktuella samordnaren fo6r det. For att kontinuerligt
Oka familjehemsfordldrarnas kompetens och stirka deras motivation anord-
nas ocksa utbildningstrédffar en gang i manaden under terminerna férutom
de ovan beskrivna handledningstrédffarna. P4 utbildningstrdffarna berors
teman som ligger ndra familjehemmens vardagliga arbete med ungdomarna
sasom fordjupning i utvecklingspsykologi, social inlarningsteori, arbete med
barn med speciella behov, diskussion om hur man hanterar de egna biolo-
giska barnens situation ndr man arbetar som MTFC-férédlder och sa vidare.
Webster-Stratton & Taylor (1998) framfor vikten av att de personer som utfor
en behandling far hjalp att forsta sin roll som vad de kallar agenter for forindring
for att implementering av behandlingsprogram ska lyckas. Att d&ven familje-
hemsfordldrarna, som bér det dagliga ansvaret for att f6lja upp ungdomens
beteendeforandring, inkluderas som viktiga agenter for férandring och ges
handledning och utbildning ar utifran det perspektivet viktigt.

Teamdagar med teamutveckling och kunskapsfordjupning

I Utredningshemmets utférande av MTFC har regelbundna teamdagar an-
ordnats en gang per termin. Teamdagarna &r till skillnad fran de kliniska
teamtrdffarna inte inriktade pd informationsutbyte i de aktuella drendena
utan istéllet ett forum for att diskutera férhallningssatt, hur teamet samarbetar
tillsammans, undersoka vilka omraden teamet har behov av att vidareutveckla
och om nagra nya ron kommit angdende behandling f6ér malgruppen. Hollin
(1995) beskriver vikten av att behandlare hdller sig uppdaterade i den senaste
kunskapsutvecklingen sdvil inom den egna metoden som behandlingsom-
radet i stort.

Boostertrdffar med OSLC

Vid tre tillfallen mellan 2002 och 2005 har Familjeforum AB i Lund, metodhand-
ledare professor Kjell Hansson fran Socialhdgskolan i Lund och Utrednings-
hemmets MTFC-team trédffat metodens upphovsman Patricia Chamberlain
och hennes kollega John Reid for ett par dagars boostersessioner. Vid traffarna
har héllits allmdnna foreldasningar om MTFC och de senaste forskningsronen
fran OSLC presenterats. Aven specifik drendehandledning av savil arbetet
med ungdomarna, de biologiska familjerna som samordnarnas arbete med
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familjehemmen har givits. Vid ytterligare tva tillfallen 2006 och 2007 har Ut-
redningshemmets MTFC-team deltagit i klinisk konferens féor MTFC i Europa
dédr Chamberlain och en grupp av hennes medarbetare ocksa deltagit. Dessa
boostertréffar har varit till stor nytta for att diskutera forhallningssétt och ta
del av Chamberlains och OSLC erfarenheter av att arbeta med programmet
och modellen. De har dven varit viktiga for att diskutera de olikheter som
finns mellan Sverige och USA och hur man ska anpassa programmet, samt
for att fa ta del av de nya tankegdngar som efterhand forskas fram vid OSLC.
Utredningshemmets MTFC-team kommer att efterstdva att ha liknande kon-
takter med Chamberlain dven fortsittningsvis.

Utredningshemmets MTFC-team har sént personal till OSLC for femdagars
Pre-Service Training vid tva tillfallen 2004 och 2005.

Svarigheter

Personalomsdittning

Den absolut storsta svarigheten f6r Utredningshemmet med att fa igang MTFC
i storre skala har varit den stora personalomséttning som dgt rum under de
aktuella dren. Litteraturen om implementering tar upp personalomséttning
som ett stort problem som behdver hanteras nar nya behandlingsprogram ska
inforas (Webster-Stratton & Taylor 1998, Mihalic et al 2004, Gustle 2007). De téta
forandringarna i personalgruppen fick under en lang tid till f6ljd att arbetet
med MTFC-projektet fick sta tillbaka eller ga pa sparlaga till formén for det
l6pande utredningsarbetet som dr Utredningshemmets huvuduppdrag. For
att16sa det problemet beslutade sig institutionschefen att satsa pa att tydligare
avskilja MTFC-arbetet fran utredningsarbetet genom att skapa separata tjans-
ter for MTFC, nagot som beskrivits under rubriken Utdkning av verksamheten.
Att gora en sddan satsning dér alltsa MTFC blev en huvudsyssla istéllet for
en bisyssla visade sig vara ett nodvandigt drag for att projektet inte skulle
drunkna i de ordinarie arbetsuppgifter som alltid finns pa institutionen.

Forskningsuppldgg

Ytterligare en forsvarande omstandighet som funnits med frén starten har
varit den randomiserade experimentella studie som MTFC pd Utrednings-
hemmet varit en del i. Det har f6r Utredningshemmets del inneburit att alla
drenden som uppfyllt kriterierna for att ingd i studien och ddr de inblandande
parterna tackat ja till att ingd i forskningsuppféljning har randomiserats till
studien (se d&ven under rubriken Urvalsprocessen och randomisering av drenden).
Nar MTFC-projektet startade pa Utredningshemmet 2002 fram till maj 2005
innebar det for institutionens rakning att 1/3 av de mdjliga drendena erbjods
MTFC-behandling medan 2 /3 randomiserades till uppfoljning i kontrollgrupp.
Fran och med maj 2005 kom en ny foérdelning till stand for att 6ka genom-
stromningen dar hilften av drendena randomiseras till MTFC och hilften till
kontrollgruppsuppfoljning. I Sverige &r MTFC en ny behandlingsform och
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forskningen har varit en férutsattning for att kunna utge sig for att arbeta med
ett evidensbaserat program och déarfor oumbaérlig. Samtidigt har det bidragit
till att det dragit ut pa tiden nir det géller att komma igdng med ett storre antal
parallella MTFC-drenden. Svérigheterna begransar sig inte bara till bortfallet
av MTFC-drenden i form av att de randomiserats till kontrollgruppen, utan
dven pa grund av att det i vissa fall 6kat svarigheterna att motivera familj
och socialtjanst att tacka ja till att delta i uppfoljningen med tanke pa att de
riskerar att hamna i kontrollgruppen. Detta trots att man dnnu faktiskt inte
vet om MTFC-metoden i Sverige ar ett mer effektivt behandlingsalternativ
an traditionell behandling.

Farhagor och |6sningar infor projektet

Innan projektets start fanns en rad farhagor kring hur behandlingsprogram-
met skulle fungera. Programmet gav ett stabilt intryck ur teoretisk synvinkel,
men vara farhdgor handlade om hur vi skulle fa utagerande ungdomar att
folja ett sa Oppet men pd samma gang detaljstyrt program. Inte minst med
tanke pa vara erfarenheter av att moéta den hér gruppen av ungdomar i var
utredningsverksamhet dar de ofta inte sjdlva varit motiverade till behandling
utanfér hemmet. Farhdgorna handlade ocksd om hur vi skulle fa ungdomarna
som ofta har en historia av avvikningar bakom sig att stanna i familjehemmen.
Skulle orutinerade familjehem verkligen klara av att hantera de hiar ungdo-
marna med sa tydliga beteendeproblem? Skulle ungdomarna acceptera att
bara umgas med godkdnda kamrater och pa sd begransade och kontrollerade
tider? Skulle det ga att fa ungdomarna att bryta med antisociala kamrater
som kanske varit de enda jaimnariga de haft kontakt med under flera &rs tid?
Skulle man fa ungdomarna att ga i skolan och klara av en vanlig skolmiljo
trots att de ofta kom in i MTFC-programmet med en lang historia av skolk
och misslyckanden bakom sig? I de fall missbruk fanns med i bilden undrade
vi om det skulle ga att behandla den problematiken under sa 6ppna former?
Och slutligen, skulle det ga att fa de biologiska fordldrarna att stilla upp pa
familjesamtal en gdng i veckan under ett helt ars tid?

I stort sett alla ovan ndmnda farhagor har visat sig komma pa skam. Fa-
miljehemmens forméga att hantera ungdomarna har varit bra och program-
mets tydliga uppdelning med samordnaren som star for negativa beslut och
familjehemmen som i storsta mdjliga man intar ett stodjande férhallningssatt
gentemot ungdomen fungerar mycket vdl. Den tydliga polarisering som
tillats mellan samordnaren som den strange beslutsfattaren och familjehemmet
som stodjande har gjort att ungdomarna snabbt landat i sina familjehem och
fungerat vl dér. Avvikningar har varit absoluta undantag. Gréinserna sétts
genom att familjehemmen bestimt men med medkénsla informerar ungdo-
men om att han/hon kommer att missa att ta podng pd podnglistan om inte
gransen foljs och konflikter hanteras framst genom att kyla ner situationen
och i det langsta undvika diskussioner i upphettat lage (MTFC Pre-Service
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Training 2005). Under perioder som det varit svart for familjehemmen att
halla den ovan ndmnda attityden har ofta svdrigheter uppstatt genom att
ungdomen uttryckt stark negativitet gentemot familjehemmet och énskat
att avbryta placeringen. Aven det faktum att ungdomen har t4t kontakt med
sin ungdomsbehandlare som hjadlper honom eller henne att savil framfora
kritik pa ett konstruktivt sdtt mot familjehemmet som att hantera de kinslor
och irritationsmoment som uppstar dér tycks vara till stor hjélp for att séker-
stdlla att ungdomen trivs och hdrdar ut i sin placering. Podnglistor och det
uppmuntrande férhallningsséttet har som programmanualen sédger visat sig
vara oerhort verksamma verktyg.

Nasta farhdga var i vilken grad det var mdjligt att f4 ungdomarna att ac-
ceptera att bara umgas med godkidnda kamrater och ddrmed bryta kontakten
med kamrater som inte bedomts som prosociala. Var erfarenhet ar att det inte
har varit svart att fd ungdomarna att acceptera att kamraterna ska godkdnnas
av samordnaren. Inte heller har det inneburit ndgra storre problem att pa kort
sikt f& ungdomen att stédlla upp pa att inte ha ndgon kontakt med antisociala
kamrater. Svarigheterna har legat i att f4 med ungdomen till insikt om att
de inte heller pa ldngre sikt bor behdlla kontakten med kamrater som inte ar
skotsamma. Ungdomsbehandlarna arbetar hart med att fa ungdomarna att
inse att de okar sina chanser att slippa framtida inblandning fran myndig-
heter och att klara sig bra i framtiden om de kan hitta skotsamma kamrater
att umgas med.

Det omrade som 6verraskat mest i positiv bemérkelse har varit ungdomarnas
skolgang. Baserat pa MTFC:s grundtankar om att minska ungdomarnas stig-
matisering och 6ka kontaktytorna med normalfungerande ungdomar (Cham-
berlain 2003, MTFC Pre-Service Training 2005) har MTFC-ungdomarna oftast
placerats i vanlig helklass med extra stod kopplat till dem om behov funnits.
Detta trots att samtliga ungdomar som ingatt i Utredningshemmets MTFC-
behandling haft en historia av skolproblem bakom sig. Samtliga ungdomar i
programmet har i stort sett haft full ndrvaro och lyckats f6lja med i skolunder-
visningen under hela placeringen. Var tolkning av detta dr att det faktum att
ungdomen kommer till ett nytt ssmmanhang dar andra elever inte kdnner till
deras tidigare historia, tillsammans med det ndra samarbete som MTFC-teamet
och familjehemmet har med skolan och att skolbeteendet dagligen avspeglas
i podnglistan tycks vara tillrdcklig hjdlp for att ungdomarna ska ta tag i sitt
skolarbete och ta chansen att lyckas. Dartill kommer att ungdomen dven har
en familjehemsforélder tillganglig i hemmet pa heltid som ser till att han/hon
kommer ivég till skolan, kan rycka in och dka till skolan om nagot sarskilt in-
traffar samt erbjuder hjdlp med laxldsning dagligen om behov finns.

Flera av de MTFC-placerade ungdomarna har haft missbruk som en fram-
trddande del i sin problematik och farhdgorna innan uppstart av program-
met var att drogabstinens skulle gora att en behandling i sa 6ppna former
som MTFC innebér skulle utgdra en alltfdr stor utmaning. Aven har har
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farhagorna visat sig vara éverdrivna. Tata drogkontroller, en till tre gdnger
i veckan, ett malinriktat motivationsarbete for att stdrka ungdomens vilja
att vélja bort drogerna, parallellt med att ungdomens kontakt med tidigare
missbrukande vanner bryts har enligt var beddmning gjort att ungdomarna
lyckats halla sig drogfria. I samband med hempermissioner har enstaka
aterfall forekommit vilket da genast besvarats med en reaktion fran program-
mets sida i form av nedflyttning till Steg 1 samt krismote dér alla inblandade
samlats for att patala allvareti det intrdffade och hitta strategier for att hjdlpa
ungdomen att halla sig inom programmets ramar. Ungdomarna far det
mycket klart faststéllt for sig fran borjan att total drogfrihet &dr ett krav for
att fa delta i programmet och om sa inte &r fallet kommer en diskussion om
ungdomen skall fa fortsatta i MTFC-programmet eller institutionsplaceras
genast att aktualiseras.

Ungdomarnas biologiska familjer har varierat stort efter social tillhorighet,
civilstdnd och nationalitet. I samtliga &renden har minst en forédlder deltagit i
familjeterapi dtminstone tre ganger i mdnaden, d&ven om det periodvis kravt
stora uppoffringar av dem i form av tidsatgang och resor. (Endast i de dren-
den dér det under behandlingens géng har blivit klart att hemflytt till den
biologiska familjen inte 4r mdjlig, tre d&renden av fjorton, har familjeterapi dgt
rum mindre dn tre ganger i manaden.) Var bedomning &r att flera faktorer
samverkat till att den ldnga och tdta familjebehandlingen gatt att genomféra.
For det forsta informeras de biologiska familjerna i samband med erbjudandet
om MTFC-behandling att deltagande i familjeterapin &r ett krav for att deras
barn ska fa delta i programmet, ett krav som kvarstar under hela behandling-
ens gang. Familjebehandlarna visar ocksa fordldrarna stort tillmotesgaende
vad giller tider och ort fér motena och har i den man det underléttat pa ett
avgorande sétt for familjen forsokt mota dem for familjeterapitréaffar i hem-
kommunen eller betalat reseersdttning for familjens resor. Var uppfattning
ar ocksa att en stark motivationshojare for fordldrarna dr att de tidigt sett
att deras son/dotter fungerat bra i programmet och darfér med snabba steg
ndrmat sig hemflytt.

Etiska dilemman

Den teoretiska underbyggnaden i MTEC &r till stor del grundat pa Coersion
theory (MTFC Pre-Service Training 2005) vilket &r en av anledningarna till
att modellen har vad som skulle kunna uppfattas som ett vuxenperspektiv.
Ungdomarna ska under behandlingsaret ldra om fran ett tvingande och uta-
gerande beteende till f6ljsamhet och férmaga att samarbeta. Den teoretiska
tanken bakom att trdna detta dr att manga av ungdomarna sedan tidig alder
lart sig att skrika eller braka sig till att fa sin vilja igenom. Eftersom de varit
framgangsrika i detta beteende har de inte fatt tillfille att lara sig sociala
tardigheter. Det &r med detta som bakgrund som behandlingen lagger tyngd
pa att ungdomen ska trdna sig pa att ta tillsdgelser och ratta sig efter vuxna
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utan att argumentera. Att ha ett sddant krav i ungdomens teckenekonomi
stdller naturligtvis stora krav pa de vuxna som ska sétta podngen pa listan.
Ungdomen maste ha ratt att ifrdgasdtta om han eller hon kénner sig oréttvist
behandlad, utan att ges uppmaéarksamhet for negativt beteende vilket det
skulle bli om den vuxne gar in i en ldngdragen diskussion om ett beslut eller
enregel. Det handlar om en balansgang dar ungdomen & ena sida ska ldra sig
att ta negativa besked utan att ga till aggressivt angrepp men & andra sidan
samtidigt lara sig védgar for en prosocial férhandling (Chamberlain & Mihalic
1998). Det gors genom att ungdomen noga informeras om att de har rétt att
ifrdgasatta beslut eller regler men att de efter att ha fatt svar ska trdna sig pa
att acceptera svaret for stunden och dérefter om de fortfarande oénskar en
forandring, vanda sig till sin ungdomsbehandlare for att fa hjalp att formulera
och féra fram sina 6nskemal.

Ytterligare en svarighet dr de negativa konsekvenser som delas ut i pro-
grammet. Trots att programmet huvudsakligen bygger pa att beléna proso-
ciala beteenden och nonchalera negativa beteenden finns méjligheten att ge
negativa konsekvenser (Chamberlain & Mihalic 1998). Om ungdomen inte
arbetar aktivt med sin podnglista eller bryter viktiga regler blir konsekven-
sen nedflyttning till Steg 1 i ett dygn. Att ramla ner till Steg 1, efter att de
tre inledande veckorna har passerats, innebar att ungdomen forlorar en rad
privilegier sdsom fickpengar, tillgadng till kompisar utanfér skoltid, tillgang
till sin mobil och ibland dven datortid. Detta kan ses som en bestraffning.
Tanken dr dock inte att bestraffa utan att alla privilegier i programmet kom-
mer genom att ungdomen har tjdnat in dem i sin teckenekonomi, och som
en naturlig konsekvens av detta blir att om man inte uppndr minimigransen
av forviantade beteenden far man inte byta till sig privilegier. Att dra tillbaka
privilegier masta goras med stor respekt for ungdomen och utan ett forhall-
ningssétt av att vilja bestraffa. Ungdomarna far frdn borjan reda p4a, och har
det specificerat pa sin podnglista, vad som orsakar nedflyttning till Steg 1 och
om det blir aktuellt informeras de om konsekvensen pa ett neutralt sitt och
med en tydlighet kring hur han eller hon snabbast kan ta sig tillbaka till sitt
ordinarie steg och fa tillbaka sina privilegier.

Ett annat omrade som ér etiskt problematiskt i programmet dr den mani-
pulation som till viss del ingér. Den hierarkiska organisationen i behandlings-
teamet med samordnaren som envéldig beslutsfattare i behandlingsfragorna
finns men samordnaren lyssnar till stor del pa vad familjehemmet och 6vriga
inblandade framfor utan att detta alltid klargors for ungdomen. Tanken med
detta forfaringssatt dr att skydda relationen till familjehemmet och férlagga
konflikterna utanfor familjehemmet, for att i férlangningen minska risken for
sammanbrott (MTFC Pre-Service Training 2005).

Familjehemmen &r som framgar under rubriken Ansvarsfordelning mellan
SiS och socialtjinsten anstdllda av respektive ungdoms socialférvaltning.
Det innebér att de har att rétta sig efter de férordningar f6r familjehem som

64



utverkats av ldnsstyrelsen och inte de regler som géller for institutionsvard.
Detta har tidvis inneburit en krock i synsitt kring vad man far gora och
inte gora. Det hander med jimna mellanrum att familjehemmen tar sig
befogenheter som samordnaren inte forordar och ser som integritetskréan-
kande fér ungdomen t ex som att titta i ungdomens lddor pa rummet, lasa
ungdomens privata anteckningar om de ligger framme eller stka igenom
ungdomens jackfickor. De har omradena kommer med jamna mellanrum upp
till diskussion i familjehemshandledningarna dar samordnarna férutom att
klargora SiS standpunkt i saken, gemensamt undersoker for- och nackdelar
med olika tillvigagangssatt. Nar familjehemmen kraftfullt hdvdat sin ratt
att vid oro kontrollera vad som fors in i deras hem, har vi 16st situationen
genom att konstatera att vi inte d4r 6verens pd den hdr punkten och att de
bor informera ungdomarna om att de vid oro kan gé in i ungdomens rum
och titta nér de inte dr dér.

Samverkan med ordinarie verksamhet inom SiS

Kombinera MTFC-arbetet med utredningsverksamhet

I projektets start arbetade redan befintlig utredningspersonal med MTFC som
en arbetsuppgift vid sidan av det ordinarie arbetet. Detta visade sig vara alltfor
sarbart arbetssitt for MTFC-projektet som i perioder av bristande personal-
resurser fick sta tillbaka till férman for utredningsarbetet. Efter diskussioner
med Chamberlain och OSLC beslutade darfor institutionschefen att frigéra
ett team bestdende av en deltidsanstilld samordnare och en deltidsanstélld
familjebehandlare som kunde dgna sig &t MTFC. I och med det kunde fler
parallella MTFC-édrenden startas, vilket var viktigt sdval for kompetensutveck-
lingen som for processerna i familjehemshandledningarna. Under 2004 uto-
kade institutionschefen MTFC-teamets resurser ytterligare for att vid dagens
datum ha tre psykologtjdnster knutna till MTFC-arbetet samt timanstillda
fardighetstranare. Mihalic et al (2004) framhaller vikten av att den personal
som ska genomfora implementering av en ny behandlingsmodell verkligen
tilldelas tillracklig tid for att savdl inhdmta kunskaper som att genomfora de
nya arbetsuppgifterna i sin helhet.

Ansvarsfordelningen mellan Utredningshemmet och socialforvaltningen

Ungdomen skrivs ut fran institutionen och skrivs in i SiS eftervard i samma
stund som den péabdrjar MTFC-behandlingen och flyttar till sitt familjehem.
Vid kontraktsskrivandet for MTFC-behandlingen klargors ansvarsférdelning-
en mellan MTFC-teamet som uppdragstagare och den aktuella socialtjansten
som uppdragsgivare pa det sitt som foljer:

Uppdragets innehall:

¢ Genomfoérande av planerad MTFC-behandling under metodhandledning
av professor Kjell Hansson fran Socialhdgskolan pa Lunds universitet.
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Kontinuerlig samordning och planering av behandlingen av samordnaren
samt kallande till krism6te om behov uppstar.

Daglig kontakt med familjehemmet om ungdomens beteenden utférda av
personal fran MTFC-teamet, veckovis handledning och fortbildning dels
av familjehemmet och dels av MTFC-teamet, frain MTFC-samordnaren.
Familjeterapeutisk behandling varje vecka for den biologiska familjen.
Uppdragstagaren betalar de biologiska fordldrarnas resor till och fran fa-
miljeterapin.

Stod och samtal for ungdomen av ungdomsbehandlaren 1g/vecka.
Fardighetstraning med fardighetstranaren 1g/vecka.

Tillgdng till stod per telefon 24 timmar om dygnet, sju dagar i veckan for
familjehem och for det biologiska hemmet ndr ungdomen vistas dér, av
ansvarig samordnare.

Ungdomen, vardnadshavare, vardansvarig socialsekreterare och/eller
tamiljevardssekreterare, familjehem, MTFC-team deltar under behand-
lingsperioden i fyra natverksméten pd Utredningshemmet i Hassleholm,
samt om behov uppstar pa extrainsatta krismoten.

Uppdragstagaren svarar for att ge vardansvarig socialsekreterare en skrift-
lig sammanfattande beskrivning av fordndringarna i relation till behand-
lingsmalen i samband med placeringens avslutande, senast 10 dagar innan
avtalet upphor.

Behandlingsinsatsen ingar i ett forskningsprojekt och darfér kommer ansva-
riga forskningsassistenter fran Socialhdgskolan i Lund /Socialstyrelsen att
samla in och bearbeta material under behandlingens géng.

Uppdragsgivarens roll:

Uppdragsgivaren utreder och godkdnner familjehemmet samt ersitter en
av familjehemsforaldrarna for forlorad arbetsinkomst, arvode och omkost-
nadsersattning.

Véardansvarig socialsekreterare och/eller familjevardssekreterare deltar i
stormoten och eventuella krismoten under behandlingstiden samt med-
verkar i forskningen.

Uppdragsgivaren ansvarar for att i god tid innan avslutad behandling,
senast tvd manader innan, planera for eftervardsinsatser tillsammans med
ungdom, vardnadshavare och Utredningshemmet.

Skulle behov av akut avlastning och annat boende &n i familjehemmet upp-
sta hjdlps uppdragsgivaren och Utredningshemmet at for att hitta 16sningar.
Uppdragsgivaren star for den extra kostnad det i sd fall innebér.

En 6msesidig uppsdgningstid om 2 manader géiller mellan den placerande
socialtjansten och MTFC pa Utredningshemmet. Beslut om att avbryta MT-
FC-behandlingen maste foregds av krismote dér alla parter deltar, darefter
fattas beslut. Utredningshemmet har ratt att avbryta behandlingsprogram-

66



met ifall vardnadshavaren/ungdomen avbryter och/eller vagrar att delta i
tamiljeterapin och inte haller 6verenskommelser kring permissioner eller om
ungdomen genom sitt beteende gor det omojligt att fortsdtta en behandling
enligt MTFC-modellen. I hdandelse av ett behandlingssammanbrott erbjuds
den aktuella socialtjansten motsvarande resurser fran Utredningshemmets
MTEFC-team till ungdomen och dennes familj under de tva manader som
uppsdgningstiden varar. Hur resurserna i det fallet ska fordelas bestams i
samrad mellan uppdragsgivaren och uppdragstagaren.

Ekonomisk éversikt for MTFC

Inedanstdende tabell dr det positiva ekonomiska utfallet pa 170 tkr respektive
192 tkr fran hosten 2002 t o m 2003 starkt forknippad med och méjliggjort
genom FoU-projektmedel pa 214 tkr respektive 296 tkr. Projektmedel var en
nodvindig forutsdttning for att komma i gang med MTFC-programmet.

Tabell 2. Ekonomisk 6versikt av Utredningshemmets MTFC-Program

Utfall Personal Ovriga Intdkter Projekt
Kostnader Kostnader medel
2002* 170 tkr 0 0 170 tkr 184 tkr Personal
30 tkr Ovriga
2003 192 tkr 486 tkr 42 tkr 720 tkr 296 tkr Personal
0 tkr Ovriga
2004 192 tkr 593 tkr 49 tkr 834 tkr 5 tkr Personal
21 tkr Ovriga
2005 530 tkr 1.183 tkr 117 tkr 1.830 tkr 39 tkr Personal
56 tkr Ovriga
2006 664 tkr 1.916 tkr 211 tkr 2.791 tkr 0 tkr Personal
117 tkr Ovriga
2007 1.085 tkr 1.946 tkr 306 tkr 3.337 tkr Ej sokt medel
Summa Summa 2002-2007,
2002-2007 2.833 tkr 6.124 tkr 725 tkr 9.682 tkr 523 tkr Personal
207 tkr Ovriga

* Forsta MTFC-drendet paborjas 2002-08-23.

Sedan verksamhetsdret 2004 har MTFC-programmet varit helt ekonomiskt
barande med klart positivt ekonomiskt utfall. Samtidigt har fortsatt finansiellt
stod fran SiS FoU bidragit med ytterligare stimulans for utvecklande av in-
satser, &ven om de primért har bekostats av MTFC-verksamheten.

Véarddygnskostnader for MTFC har d@ndrats nagot under de senaste 5 aren
och ligger pa ungefar samma kostnadsniva som enskilt och offentligt HVB-
hem.
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Tabell 3. Ekonomisk 6versikt av socialtjanstens totala varddygnskostnader

UH - MTFC Familjeher{l* + MTEFC + Familjehem
Pers + Ovriga Arvode + Ovriga Total kostnader/dygn
Kostnader/dygn Kostnader/dygn

2002-2004 1.700:— 1.200:- 2.900:—

2005-2006 1.700:— 1.300:— 3.000:—

2007 1.850:— 1.400:— 3.250:—

* Kostnader, inklusive sociala avgifter, for familjehem varierar varfér en genomsnittlig berdkning for
familjehem anges. Familjehem anstills av socialtjansten. Varddygnskostnader férdelas separat mellan
Utredningshemmet (MTFC-uppdragstagare) 4 ena sidan och familjehem a andra sidan.
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5 Varfor MTFC? Sammanfattande slutsatser

Som presenterats i rapporten &r MTFC-programmet en evidensbaserad ma-
nualstyrd behandlingsmodell for ungdomar med uppférandestérning och
antisocial utveckling och darmed ett mégjligt behandlingsalternativ for manga
av de drenden som finns pa Utredningshemmet och inom SiS ungdomsvard.
Flera studier har visat att ungdomar som behandlats med MTFC i USA har
signifikant mindre kriminalitet, farre behandlingsavbrott, farre rymningar
och fdrre nya placeringar bade under behandlingen och vid ett-, tva- och tre-
arsuppfdljningar (Chamberlain & Mihalic 1998, Chamberlain, Fisher, Moore
2002, Chamberlain 2003). Ett stort antal referenser till vetenskapliga artiklar
och bécker angaende den teori som metoden dr kopplad till finns lattillgang-
ligt via Internet (se www.oslc.org eller www.mtfc.com). Aven information om
certifieringsprocessen finns lattfattligt beskrivet pa OSLC hemsidor. Tilltalande
for programmet dr ocksd att OSLC dr en icke-vinstdrivande organisation som
vill underldtta spridningen av kunskap om MTFC.

Placeringssammanbrott &r mycket vanliga och ér en stark indikator pa hog
risk for daligt utfall och pa sikt daligt behandlingsresultat (Vinnerljung et al
2001). Lag sammanbrottsfrekvens for en placeringsform dr en forutséttning
for att genomfora behandling med hog kvalitet och dirmed 6ka sannolikheten
for goda behandlingsresultat. Utredningshemmets uppf6ljning av ungdomars
boendehistoria under ett dr efter utskrivning visar motsvarande samman-
brottsfrekvens som i Vinnerljungs (2001) studie, d v s att sammanbrott 4r hdga
bland placeringsformer sdsom vanliga familjehem (46%) respektive enskilda
eller offentliga HVB-hem (31%). Vid uppféljning av MTFC-familjehem har
det visat sig att denna placeringsform har en betydligt ldgre sammanbrotts-
frekvens (19%) dn vanliga familjehem och enskilda eller offentliga HVB-hem.
Sammantaget tyder Utredningshemmets och Vinnerljungs studie gdllande
sammanbrottsfrekvensen att det finns avsevart battre forutsdttningar till
framgéngsrika behandlingar i MTFC-program &n vid vanliga familjehem
eller HVB-hem.

MTFC-modellen har ett helhetsperspektiv pd ungdomar och deras familjer
som vi finner tilltalande. Manga teoretiker dr 6verens om att det krdvs be-
handlingsinsatser pa flera olika nivéder parallellt f6r att vdnda en antisocial
utveckling hos en ung person (Chamberlain 2003, Andrews et al 2005, Dodge
et al 2006). Just detta dr utmdrkande for MTFC-metoden. Behandlingen av
ungdomen boérjar i en artificiell men hemliknande miljo, d v s i ett familje-
hem med MTFC-vard och flyttas sedan stegvis mot en allt mer naturlig miljo
i ungdomens eget hem och narmiljo. Det underldttar generaliseringen av
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de uppnadda behandlingseffekterna niar den unge vl flyttar hem igen och
MTEC-teamets stod och resurser dras tillbaka (Chamberlain & Mihalic 1998).
Under familjehemsplaceringen och med programmets hjdlp bryts kontakten
med de kriminella kamraterna och relationer till prosociala vanner trdnas
och utvecklas bade i familjehemmets och i den biologiska familjens kommun.
Samtidigt trdnas de biologiska fordldrarna med hjdlp av familjebehandlaren
till effektiva strategier i bemdtandet av sitt barn, d v s att uppmuntra sitt
barn, sitta adekvata granser, ge konsekvenser och utdva dldersadekvat tillsyn
over sin ungdom (MTFC Pre-Service Training 2005)). Ungdomens beteende
i skolan, pa fritiden och i 6vriga aktiviteter formas ocksa under placeringen
genom att fardigheter ldrs ut, trdnas in och f6ljs upp, nagot som sedan stegvis
generaliseras till att fungera i hemmiljon.

Under MTFC-behandlingen rekommenderas skolgang fér ungdomarna
i vanlig kommunal skola (Chamberlain 2003). Syftet ar att 6ka ungdomens
kontaktytor med vélfungerande ungdomar och samtidigt férséka undvika
den stigmatisering det ofta innebér att tillhora olika former av specialgrupper
i skolan. Ytterligare stod for vart tainkande hittar vi i Dodge et al (2006) som
redogor for metaanalyser i skolmiljé och menar att negativ kamratpaverkan
(DPI deviant peer influences) forstirks genom placering av ungdomar med
beteendeproblem i sdrskilda undervisningsgrupper. Under programmets gang
har vi gdng pa gang dverraskats positivt med att MTFC-ungdomarna inte bara
har klarat av att uppvisa full ndrvaro och ett gott uppférande i den vanliga
kommunala skolan utan i manga fall ocksa lyckats tillgodogora sig ett stort
kunskapsinhdmtande under sin MTFC-behandling, med betyg som f6ljd i de
flesta fall. Detta trots att alla de ungdomar som ingatt i MTFC pa Utrednings-
hemmet haft omfattande skolk- och skolproblem. Ett ndra samarbete mellan
skolan, familjehemmet och MTFC-teamet med en daglig uppféljning med
hjélp av skolkorten och specifika bonusbeloningar kopplade till ungdomen
for extra anstrangningar med skolarbetet har visat sig rdcka langt. Ett liknande
ndra samarbete mellan skola, biologiska férdldrar och MTFC-team 6verfors
sedan till hemkommunens skola i samband med att ungdomen flyttar hem
pa heltid och eftervarden inleds.

Ytterligare en positiv aspekt av MTFC, som vi ser det, dr den tydliga modell
och behandlingshierarki med klart avgransade och véldefinierade roller som
metoden bygger pa. Samordnaren fungerar som spindeln i ndtet och dr ytterst
ansvarig i alla viktiga behandlingsbeslut (MTFC Pre-Service Training 2005).
Var och en av behandlarna inom MTFC-teamet fungerar som “ombud” for
de olika parterna i behandlingssystemet, samtidigt som alla arbetar mot att
uppna den malbeskrivning som gjorts vid programmets start. Familjebehand-
laren fungerar som de biologiska fordldrarnas ombud, lyssnar pa dem och
motiverar till att f6lja programmet. P4 motsvarande sétt &r ungdomsbehand-
laren och fardighetstrdnaren ombud fér ungdomens intressen. Det betyder
inte bara att ungdomen har nagon som alltid star pa hans eller hennes sida
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och som hjdlper honom eller henne att formulera och framféra asikter, utan
bidrar oftast till att en stark behandlingsallians utvecklas dem emellan som
underldttar den unges delaktighet i behandlingsarbetet (MTFC Pre-Service
Training 2005). Samordnaren &r familjehemmets fraimste ombud och svarar
dven for socialtjanstens och andra myndigheters roster och inblandning i
ungdomens och familjens liv.

MTEC:s teoretiska underbyggnad kombinerat med det starka empiriska
stod som finns fran USA (Chamberlain & Mihalic 1998, se dven www.oslc.
org for referenser till publicerade artiklar), den metodiska noggrannheten
och den tydliga behandlingshierarkin inger enligt var upplevelse en kénsla
av modellen som barande. Aven niar man kdnner sig osiker, nir kaos tidvis
uppstar i ett svart drende, kan varje deltagare luta sig mot programmet och
lita pa vigledning fran modellen. Genomgaende i implementeringslitteraturen
ar just foljsamhet gentemot modellens manual viktig for att fa goda behand-
lingsresultat (Hollin 1995, Webster-Stratton et al 1998, Mihalic 2004). Inom
ramen for modellen finns det dock utrymme for kreativa problemldsningar
som enligt var upplevelse inte bara gor arbetet roligt utan ocksa hjalper till
att fora arbetet framat nér svarigheter uppstar.

Modelltrogenhet dr en hornsten i MTFC. Kontinuerliga aterkopplingar
mellan vad man sédger sig gora, d v s det som star i manualen, och det som
faktiskt gors ger modellen behandlingsintegritet. Uppfoljningen av ungdomar
innefattar daglig PDR-checklista (ett 40-tal beteenden ingéar), skolkort som
tylls i och kontrolleras samt behandlingspodng som sétts dagligen. De olika
formerna av behandlingsarbetet dokumenteras regelbundet bade skriftligt
och med hjilp av videoinspelningar, vilka skapar gynnsamma foérutsattningar
bade for utveckling, uppféljning och kvalitetssdkring av programmet. Extern
metodhandledning ges for att kvalitetssikra tillimpningen av MTFC. Aven
handledning till det kliniska teamet och till familjehemmen ges varje vecka
av samordnaren for att sdkerstdlla att arbetet bedrivs med siktet instéllt pa
behandlingsmalen och att alla medarbetare strévar efter att fullfélja model-
lens intentioner.

Ytterligare en positiv aspekt av arbetet med MTFC har varit att de nyvunna
kunskaperna och erfarenheterna ocksa méjliggjort bidrag till 6vriga verksam-
hetsomraden pa Utredningshemmet i Hassleholm /Skolhemmet i Perstorp.
Genom att vi lart oss mer om social inldrningsteori och teckenekonomi har
dessa kunskaper omarbetats och inférlivats i nya behandlingsmodeller av-
passade till dessa verksamheter. Skolhemmet var forst inom institutionen att
utveckla en ny teckenekonomibaserad behandlingsmodell under ledning av
davarande bitr. institutionschef. Karin Thornquist. Dérefter inférdes tecken-
ekonomi pd Utredningshemmets 6ppna avdelning under ledning av avdel-
ningsforestdndaren Liselotte Nylander och pa den lasbara avdelningen av
davarande avdelningsforestdndaren Jeanette Oredsson 2006. Aven om varje
avdelningsmodell dr unik finns det gemensamma drag i dem och behand-
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lingspersonalen har vid upprepade tillfdllen tagit del av foreldsningar i social
inldrningsteori och dess koppling till teckenekonomi som ligger till grund for
MTEC. Arbetet med MTEFC har ocksa bidragit till en generell anda pa institu-
tionen ddr man efterstrdvar att anvanda evidensbaserade och manualstyrda
metoder. Arbete med ART (Aggression Replacement Training), FFT (Functional
Family Therapy) och att anvidnda sig av manualstyrda riskbedomningar har
utvecklats och institutionen har fatt en férdjupad kunskap om savail svarig-
heterna med att implementera nya metoder som att det faktiskt &r majligt
att gora det. Upprétthallandet av MTFC-programmet dr & ena sidan en stor
utmaning men a andra sidan en mycket ldrorik, spdnnande och kunskaps-
genererande resa som fortskrider.
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Poanglista Steg |

Bilaga

Familjehem

Man

Tis

Ons

Tor

Fre

Lor

Son

1. Gar upp i tid med hjélp av egen véckarklocka 1p

2. Morgonrutiner: gor sig i ordning, &ter frukost, borstar
ténderna, skoter hygien 2p

3. Rattar till singkldder, smutskldder i tvattkorg, inga
saker pa golvet 1p

4. Sitter ner och ar aktiv i att planera sin dag och foljer
planeringen 2p

5. Ater pa 6verenskomna tider 1p

6. Stadar rummet en gang/vecka. (Dammsuger, dam-
mar och torkar golvet vid behov, skéter blommor, byter
sangkldder varannan vecka) 2p

7. Hjdlper till frivilligt (med ex matlagning, disk, stadning,
hjalper till att handla) 1-3 p

8. Foljer familjens allménna regler gillande laggtid
(k122.00 pa vard, ki1 23 fre och 16r), musikvolym, laxldsning
innan TV, disk i diskm. osv 3p

9. Viker och lagger in sin tvitt 1p

10. Lagar mat en dag i veckan ihop med en vuxen 1p

11. Ater hilsosamt (undviker lisk och godis) 3p

12. Accepterar sina ekonomiska begransningar, utan att
argumentera 2p

13. Tillbringar tid tillsammans med familjen och deltar i
familjens aktiviteter 3p

14. Réttar sig efter vuxnas tillsdgelser, utan att argumen-
tera 2p

15. Trevligt sprak 2p

16. Trevlig attityd 2p

17. Egen tid pa rummet innan ldggtid (30 min) 2p

18. Snusning 6 portioner/dag 2p, 4 portioner/dag 3p,
2 portioner/dag 4p Snusfri 6p/dag + beloning!!

Skolan

1. Gar till skolan 2p

2. Full nédrvaro och kommer i tid 2p

3. Arbetar bra och har en trevlig attityd 2p

4. Har med sig material som krdvs 2p

5. Lamnar skolkortet ifyllt till familjehemsféraldern 2p

Fritid

1. Agnar sig 4t en fritidsaktivitet 3p

Ovrigt

1. Bonuspoang for positivt beteende 5p

2. Ev. avdrag for negativt beteende 5p

Sammanlagda podng (max 55/dag)




Paul kan max fa 55 poang/dag. Totalt per vecka kan han alltsa f& max 385 podng. Varje poang ar vart 0,
50 kr och utan avdrag far Paul 192 kr/vecka (ca 800 kr man). Av veckopengen sparas 1/3 till s k plane-
ringspengar som familjehemsféraldern ansvarar for och skall anvidndas f6r planerade inkép av saker/
klader som Paul behover. Planeringspengarna betalas ut till Paul efter samrad med samordnaren.
Steg 1 varar under minst 21 dagar och Paul maste d& ha samlat ihop atminstone 700 poéang for att flyttas
upp till Steg 2.

e Under Steg 1 ges inga permissioner utanfér familjehemmet.
e Under Steg 1 har Paul ingen kompistid utan deltar i de aktiviteter som familjehemmet anordnar.
e Laxor skall goras innan TV-tittande och spelande. Under steg 1 har Paul ingen datortid utanfér sadant

han beh&ver for skolarbete, han far lov att spela playstation eller liknande, max 2 timmar om dagen.
Martin far tala i telefon max 45 minuter om dagen, av dessa far max 5 min vara utgaende mobilsamtal.
Under Steg 1 far Paul endast tala i telefon med biologiska familjen, samtalet ska avslutas senast 20.30
pa vardagar och 21.30 pa helger. Paul far inte prata i telefon med kompisar och far inte heller kontakta
kompisar pa andra sitt, t ex genom mejl eller chat under Steg 1.

Paul deltar i familjeterapin nér familjebehandlaren vill det samt i ungdomsterapi och fardighetstraning
1-2 ganger/vecka.

® Samordnaren kan nédr som helst besluta om droganalys.
e Om Paul fatt full podng for skolarbetet eller motsvarande samtliga fem dagar méan-fre eller om han har

laxuppgifter att géra under helgen och utfor dessa, tilldelas han de 10 skolpodngen &ven under 16rdagen
och séndagen.

Nér Paul vill sluta snusa kommer han att erbjudas en FIN !!! © bel6ning for detta. Beloningen ska
overenskommas om mellan Paul, ungdomsbehandlaren och samordnaren.

LYCKA TILL!
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Podnglista Steg 3

Familjehem Ons | Tor |Fre |Lor |Son | Man | Tis

Ons

1. Gar upp i tid med hjélp av egen véckarklocka och skoter
sina morgonrutiner.

2. Rummetiordning (bdddar séngen, smutskldderi tvétt-
korg, inga saker pa golvet).

3. Stddar rummet en dag per vecka och skéter sin tvitt
en dag per vecka.

4. Tar ansvar for att planera och f6lja upp planeringen
av sin dag.

5. Trevlig attityd och trevligt sprak.

6. Tillbringar tid tillsammans med familjen.

7. Hjélper till frivilligt och hjdlper till att laga mat en
gang i veckan.

8. Rittar sig efter vuxnas tillsdgelser utan att argumen-
tera.

9. Foljer familjens regler vad galler laggtid, plocka undan
efter sig, telefonerande, datortid osv.

10. Passar tider och ar arlig.

11. Egen tid pa rummet.

Fritid

1. Umgés med godkénda kompisar enligt reglerna.

2. Agnar sig at en fritidsaktivitet.

Skala: G = Godkéant BF = Behover Forbéttras IG= Icke Godkand

3 IG under samma dag eller IG pa samma beteende tva dagar i rad leder till indragna réttigheter under
en dag.

2 BF (eller 1 BF och 1 IG ) pa samma beteende tva dagar i rad leder till indragna rittigheter under en
dag.

Indragna rittigheter innebar:

ingen kompistid ingen egen tid utanfér hemmet
endast telefontid med fordldrarna inga veckopengspengar
ingen chat eller 6vrig datortid ingen mobiltelefon

Foljande regler giller for steg 3:

* Malin deltar i familjeterapin nar familjebehandlaren 6nskar det ca 2ggr/manad.

* Malin deltar i traffarna med ungdomsbehandlaren/fardighetstranaren, ca 1-2 ggr/vecka.

® Malin gor sina ldxor och laser till prov innan TV-tittande pa vardagarna.

e Snatteri och skolk innebar automatiskt Steg 1 féljande dag. Om Malin har nya kldder/smycken osv utan
att kunna visa kvitto raknas detta automatiskt som snatteri.

® Samordnaren kan nir som helst besluta om drogtest.
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Vilka formaner och majligheter finns?

e Malin far 32 kr per dag i fickpengar vilket innebar max 960 kr per méanad. (990 kr nir det &r 31 dagar
i manaden). Av de 960 kr skall 60 kr per vecka (ca 240 kr per manad) sparas och anvéndas till plane-
ringspengar. Nar det dr dags att anvdnda planeringspengarna ska Malin séga till Kristina senast dagen
innan inkop. Fickpengarna delas som tidigare ut av familjehemmet.

e Malin har méjlighet till hempermission varje helg fran fredag e.m. till sondag kvill, samt efter 6verens-

kommelse med férdldrarna och samordnaren @ven vid lov och helgdagar. Om nedflyttning till Steg 1

ar aktuell inf6r en hempermission skall genomférandet av Steg 1 ske i biologiska hemmet.

Under Steg 3 har Malin méjlighet till kompistid med godkdnda kompisar. Kompistiden ska beviljas

av familjehemmet senast dagen innan, samt tillsvidare av samordnaren senast fredag kl 17 infor hem-

mavistelse.

e Diskon och onskemal om 6vernattningar hos kamrater skall tas upp med ungdomsbehandlare och

samordnare for planering i god tid.

Malin far lov att anvdnda Internet och ha mejl och chatkontakt med godkédnda kompisar, med undantag

for Lunarstorm. Malin ska sjélv ta ansvar for att endast ha kontakt med godkédnda kamrater. Malin maste

kunna visa att chatlista och mejl-lista endast innehaller godkdnda kamrater. Sammanlagd datortid &r 1

timme och 30 minuter om dagen (inklusive spel och liknande).

e Malin har méjlighet till ensamtid utan vuxen utanfor hemmet efter Gverenskommelse med familjehem/

foraldrar. Malin maste alltid berétta i forvdg for Kristina och Jorgen/mamma och Maria var hon ska

befinna sig och med vem samt komma 6verens om tiderna.

Malin far tala i telefon 45 minuter om dagen med familj och godkinda kompisar. 5 minuter av dessa far

anviandas till mobilsamtal. Malin och mamma far prata i telefon max 2 ggr per dag. Malin och mormor

far prata i telefon max 2 ggr per vecka. Sista telefonsamtalet ska avslutas 20.30 pa vardagar och 21.30

pa helger.

Malin far ha egen mobiltelefon om hon respekterar att endast godkdnda kompisar far kontaktas med

denna. Malin betalar sjdlv kostnaden f6r alla samtal hon ringer. Samordnaren kan nir som helst begéra

in telefonen f6r kontroll. Telefonen ska lamnas in till Kristina/Chris vid laggdags.

LYCKA TILL!

79



Tidigare utgivna rapporter i serien ”SiS foljer upp och utvecklar”
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Raéllsogéarden. 40 ars verksamhet vid ett behandlingshem for vuxna miss-
brukare. (Kerstin Moller, Arne Gerdner, Anita Oscarsson)

Blisedd, valja vdg och fordandras. Utvédrdering av utredningsarbetet vid Villa
Ljungbacken - en ungdomsinstitution inom SiS. (Goran Sandell, Jeanette
Olsson)

Arsrapport DOK 96. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1996
—bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport DOK 97. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1997
—bakgrund, livssituation och vardbehov.

Med familjen f&r foérandring. Institutionsbaserat familjearbete.

(Martha Kesthely)

Klockbacka — en vilintegrerad akutinstitution. (Gurli Fyhr)

Behandling av adopterade barn pd sdrskilt ungdomshem. Forslag till en
behandhngsmodell (Jan-Ake Eriksson, Inger Sundqvist)

Ett ar efter utskrivning — vad hdande sen? En uppf6ljning av 31 LVM-klienter
och deras situation ett ar efter utskrivning. (Hakan Larsson, Marta Ollus)

Beroende av droger — utsatt for 6vergrepp? Intervju- och enkédtundersdkning
av drogberoende man pa Réllsogarden 1998. (Anders Nyman)

Arsrapport ADAD 97. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ungdomshem
under 1997 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Arsrapport DOK 98. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1998
—bakgrund, livssituation och vardbehov.

Utfall och kvalitet inom LVM-vérden. Uppf8ljning av Lunden och Alvgar-
den. (Arne Gerdner)

Arsrapport DOK 99. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1999
—bakgrund, livssituation och vardbehov.

Tiden pa Alvan och ett ar efter ... 25 pojkars syn pa vistelsen samt upp-
foljning ett ar efter utskrivning. (Anna Michanek, Marianne Kristiansson,
Rose-Marie Westermark, Bella Machado)

Arsrapport ADAD 98. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ungdomshem
under 1998 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Flickan och hésten. Bilder fran ett hem for sérskild tillsyn. (Sven Forshng)
Arsrapport DOK 00. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar
2000 - bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport ADAD 99. Nyinskrivna ungdomar pa sirskilda ungdomshem
under 1999 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Unga forovare av sexuella 6vergrepp. Tunagdrdens behandlingsmodell.

(Asa Jeppsson, Inga Tidefors Andersson, Eva Lowdahl)

Barfotabarn. Flickors vandring fran LVU till LVM. (Anette Kindstrand,
Tomas Theorin)

SCL-90. Svensk normering, standardisering och validering av symtom-
skalan. (Mats Fridell, Zvonimir Cesarec, Monica Johansson, Stine Malling
Thorsen)

Psykisk och somatisk belastning hos tvangsvardade kvinnor. LVM- och
LVU-vardade kvinnor vid Lunden. (Iréne Jansson, Mats Fridell)

Att bedoma risk for aterfall bland antisociala unga. En kunskapsoversikt.
(Niklas Langstrom)

Det finns inga hopplosa fall, eller ...? Unga kvinnors méte med varden inom
SiS. (Mai-Louise Bjork, Inger J:son Knodt)
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5/03
1/04
2/04
3/04
4/04
5/04
1/05

2/05
3/05

1/06
2/06
3/06

1/07

1/08

Kontaktmannaskap. Emotionella upplevelser hos behandlingsassistenter
inom LVM-varden. (Anita Helgesson)

Arsrapport ADAD 00. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ungdomshem
under ar 2000 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Fran miljoterapi till KBT. Institutionsbehandling av kriminella pojkar.
(Bengt Daleflod, Martin Lardén)

Arsrapport DOK 01. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar
2001 - bakgrund, livssituation och vérdbehov.

Kvinnliga LVM-klienters vald pa institution. En studie vid Lunden, Rebecka
och Runnagarden. (Tom Palmstierna)

Institutionsbaserad LVM-forskning. 12 ar av forskning, utveckling och
utvdrdering vid Karlsvik. (Bjorn Sallmén)

MAPS. En metodik for att gora dokumentation anvéandbar i behandling.
(David Oberg)

Fran tvang till frihet. Uppfoljning av SiS missbrukarvard. (Jonas Larsson,
Vera Segraeus)

ADAD. Uppf6ljning 2000-2002. (Stefan Nordqvist)

Flickor i tvangsvard. Utvérdering av tolvstegsinriktad §12-vard av unga
kvinnor. (Arne Kristiansen)

Svensk social barnavard ur ett konsperspektiv 1993-2003. En litteraturge-
nomgéng. (Petra Ulmanen, Gunvor Andersson)

Rum {6r dteranpassning. Den fysiska miljons betydelse inom ungdomsvar-
den — en miljopsykologisk 6versikt. (Jan Janssens, Thorbjorn Laike)

Att 6vervinna virlden. Om verksamhet och ideologi vid Granhult — ett
sdrskilt ungdomshem. (Goran Johansson)

Erfarenhetsinldrning och ldrstilar. Analys och standardisering av Kolbs
Learning Style Inventory i svensk version. With an English Summary. (Sven
Marke, Zvonimir Cesarec)

Det slutna tjejrummet. Missbrukande flickor i tvangsvard.

(Karin Trulsson)
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