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Multifunktionell behandling p4 institution och i nirmiljo

MultifunC dr en behandling for ungdomar med allvarliga beteendeproblem.
Behandlingsmodellen ir ett resultat av ett norsk-svenskt samarbete omkring forskning och

utveckling av institutionsbehandling for ungdomar med allvarliga beteendeproblem.

Malgrupp
MultifunC riktar sig till ungdomar mellan 14-18 &r med allvarliga beteendeproblem inom
flera omraden (beteende, skola, relationer till andra ungdomar och familjen) som inte kan

tillgodogora sig insatser i hemmiljon.

Teoretisk utgangspunkt
Teoretiskt bygger modellen pa socialekologisk teori, empirisk forskning om orsaker till
beteendeproblem, systemisk familjeterapi och kognitiv beteendeterapi. En central
utgangspunkt for modellen ér forstielse for beteendeproblem som ett resultat av riskfaktorer
hos ungdomen och i ungdomens omgivning. Behandlingsarbetet riktas ddrfér mot forédndring

av riskfaktorer pa alla arenor (ungdom, familj, forhallande till andra ungdomar och skola).

Behandlingens organisation
Behandlingen bestér av en tidsbegrinsad vistelse pa institution foljt av ett malinriktat
uppfoljningsarbete efter utflyttning fran institutionen. Den totala behandlingstiden for en
enskild ungdom beréknas till 10-12 manader, varav ungdomen vistas pa institutionen i cirka
sex manader. Planldggning och konkretisering av mal for institutionsvistelsen och for insatsen
som helhet kommer att géras vid intagningen i samarbete med ungdom, familj och placerande
socialtjanst. Avslutning av institutionsvistelsen och insatsen som helhet bestdms utifran
konkreta bedomningar av maluppfyllelse. Behandlingen genomfors pé lasbara avdelningar pé
tva av SiS institutioner men ska ha en anslutning till narsamhéllet. Detta innebér att man
kommer att etablera samarbete med skolor 1 ndromradet och att ge ungdomarna méjligheter

till kontakt med positiva ungdomsmiljoer och fritidsaktiviteter utanfor institutionen.
Metoder

Viktiga inslag 1 behandlingen under institutionsvistelsen fokuseras pa fordndring av beteende,

trdning 1 sociala fardigheter och paverkan av attityder till missbruk, kriminalitet, etc. De
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metoder som anvinds ska vara strukturerade och utga fran kognitiv beteendeteori och social

inldrningsteori.

Institutionsvistelsen kommer att anpassas sa att man kan hélla balans mellan kontroll och
autonomi genom att personalen kontrollerar negativt beteende samtidigt som ungdomen

involveras 1 beslut och planer.

Genom hela behandlingsprocessen (institutionsvistelse och uppfoljning) kommer det att
fokuseras pa fungerande i skola, reducerade kontakter med antisociala ungdomar och
okning/etablering av kontakter med positiva ungdomsmiljéer samt pa att stodja fordldrarna
som uppfostrare och vardnadshavare. Fordldrarna kommer att involveras 1
behandlingsplaneringen och kommer att fa hjélp till ett funktionellt fordldrafungerande.
Familjearbetet utgar frén principer frdn Multisystemisk terapi (MST) och Parent Management

Training (PMT).

For ungdomar dir man innan placering har bestdmt att de inte ska flytta hem efter avslutad
institutionsvistelse ska man besluta om framtida omsorgsbas (t.ex. familjehem). Denna
omsorgsbas kommer dé att fa samma st6d och uppf6ljning som foridldrarna annars skulle ha

fatt.
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Behandlingsmodellen MultifunC &r utvecklad i ett norsk-svenskt samarbetsprojekt finansierat
av Barne- och familjedepartementet (Norge), Statens institutionsstyrelse och Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete (Sverige). Projektet har omfattat en
forskningsgenomgang publicerad med titeln ”Behandling av ungdomar pé institution — Vad

sdger forskningen?”. Forskningsgenomgangen utgor fundamentet for behandlingsmodellen.

Projektledare har varit Tore Andreassen. Forskningsgenomgéngen och modellutvecklingen
har f6ljts av Terje Ogden fran Senter for studier av problemattferd och innovativ praksis,
Brynjulf Bjerklid och Sissel Bye Ytteborg frén Barne- och familiedepartementet, Nils
Akesson och Kerstin Séderholm-Carpelan fran Statens Institutionsstyrelse och Karin
Tengvald fran Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete. Dessutom har Martin

Larden, Statens institutionsstyrelse, deltagit i utvecklingen av modellen.

Det finns sex institutioner 1 Norge och tvd i Sverige som baseras pa samma
behandlingsmodell. Detta dokument ger en kortfattad dversikt 6ver behandlingsmodellen.
Sjilva behandlingsarbetet pé respektive enhet styrs av skriftliga riktlinjer och manualer.

Foljande dokument finns pa respektive institution:

e Teoetisk grund for MultifunC

e Riktlinjer for utredning

e Riktlinjer for miljoarbete

e Riktlinjer for pedagogiskt arbete

e Riktlinjer for Familj- och uppfdljningsarbete
e Riktlinjer {for farstarkningssystem

e Manual for Aggression Replacement Training (ART)
e Manual for Motiverande intervju

e Manual for konflikthantering & sjalvskydd
e Riktlinjer for kvalitetssdkring

e SiS etiska riktlinjer

e Lagtexter och Rad & Riktlinjer for ungdomsvarden
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Projektet inkluderar utprovning av behandlingsmodellen i praktisk verklighet och utvirdering
av detta. Implementering och effektevaluering kommer att genomforas av externa

organisationer i tva separata men samverkande projekt.

Innehall:
Malgrupp s. 3
Teoretisk grund s. 3
Forstaelse av beteendeproblem s. 3
Foriandring av beteendeproblem s. 5
Behandlingsmodellen s. 8
Principer s. 8
Utredning och mélutveckling s. 9
Metoder s. 10
Organisering av behandlingen s. 12
Samarbete med andra instanser s. 13
Struktur s. 14
Kvalitetssdkring s. 16
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MALGRUPP

Malgrupp for MultifunC &r pojkar och flickor mellan 14 och 18 &r med allvarliga
beteendeproblem som loper hog risk for fortsatt negativ utveckling om de inte far hjalp.
MultifunC tar i forsta hand emot ungdomar som dr foreméal for LVU pé eget beteende.

Ungdomar kan ocksa tas emot pé andra lagrum efter individuella bedomningar.

MultifunC tar inte emot akutplaceringar utan riktar sig mot en bestimd malgrupp.
Akutplaceringar medfor risk for att den aktuella ungdomen efter kartldggning visar sig falla
utanfor malgruppen och dirmed méste avvisas fran behandlingsmodellen. Vid behov av
akutplaceringar hianvisas till SiS akut- och utredningsavdelningar. Malgruppsvirdering 1
forhéllande till MultifunC kan i1 sddana fall utféras medans ungdomen befinner sig i pa aktuell

akutavdelning.

TEORETISK UTGANGSPUNKT

Behandlingsmodellen baseras pé nyare forskning omkring orsaksfaktorer till beteendeproblem
och pa social inldrningsteori, kognitiv beteendeteori och systemteori. Dessa utgor
fundamentet for modellens forstaelse for utveckling och vidmakthallande av beteendeproblem

samt for fordndring av beteendeproblem.

Forstielse av beteendeproblem

En viktig utgdngspunkt for forstaelsen av beteendeproblem dr forskning om riskfaktorer.
Beteendeproblem forstas som ett resultat av riskfaktorer hos individen (ungdomen) och
hans/hennes omgivning och samspelet mellan dessa. Till de viktigaste riskfaktorerna réknas
historia av problembeteende fréan tidig alder, missbruk, antisociala eller prokriminella attityder
och virderingar och bristfilliga problemldsningsfardigheter. Association och kontakt med
avvikande vanner i kombination med liten eller reducerad kontakt med normalfungerande

jamnariga, svaga skolprestationer och litet deltagande/engagemang i skola rdknas ocksa som
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starka riskfaktorer for upprétthallande av beteendeproblem. Andra viktiga riskfaktorer &r
bristande foraldratillsyn och osdkra eller olampliga fordldrafardigheter, konflikter, problem

hos foréldrar, kriminalitet och olika psykosociala problem.

Utveckling av allvarliga beteendeproblem ses som en process som bdrjar tidigt och som
gradvis utvecklas 1 negativ riktning. Pattersons sociala interaktionistiska inldrningsteori
(coercion theory) beskriver hur riskfaktorer utvecklas i ett dmsesidigt samspel mellan barnet

och omgivningen och resulterar i beteendeproblem (Patterson et al., 1992).

Teorin forutsétter att bristande fordldrafardigheter dr en viktig drivkraft bakom avvikande
utveckling och att denna lagger grunden for senare paverkan frdn déliga kamrater och
misslyckanden i skolan. Bristande fordldrafardigheter pdverkas bland annat av familjens
stressbelastningar. Belastningar pa fordldrarnas som sjukdom, psykiska problem,
missbruksproblem, délig ekonomi, arbetsloshet, samlevnadsproblem osv., kan ocksa paverka
barnen genom att de forsvagar fordldrarnas uppfostringsformaga. Centralt 1 teorin ar
”coercion”, ett tvangspraglat interaktionsmdnster dar familjemedlemmarna forstirker
varandras tvingande beteenden med hot, patryckningar och andra aggressiva maktmedel

Patterson beskriver typisk utveckling av antisocial beteende i fyra faser:

Svérigheter att kontroller barnets beteende: Ofta handlar det om barn som har vissa
neurologiska svagheter eller ett besvérligt temperament och som kan vara svara for
fordldrarna att kontrollera eller paverka. Barnet visar tidigt tecken pa svarigheter med att
anpassa sig till regler och krav. I manga fall resulterar det i ett tvdngspraglat
interaktionsmonster dér barnet lér sig att kontroller omgivningen genom aggressivt beteende.
Det sker en forstirkning av oonskat beteende bade hos barn och forédldrar. Barnet reagerar pa
krav med aggressivitet, och denna reaktion resulterar i att fordldrarna drar sig tillbaka.
Interaktionen leder till en 6msesidig negativ forstarkning dér barnet lar sig att de vuxna drar
sig undan vid aggressivt beteende och de vuxna lér sig att barnets aggressivitet upphor nér de
vuxna drar sig undan. Som konsekvens slipper barnet att géra saker det inte vill gora, och de

vuxna far svart att paverka barnets beteende.
Avvisad av kamrater & misslyckad skolgidng: Vid skolstarten visar sidana barn ofta
svérigheter med att forhalla sig till omgivningens krav. Som en f6ljd av sitt reaktionsmonster

undgar barnen besvirliga uppgifter eller krdvande situationer. De foljer inte med i skolarbetet
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och har ofta déliga relationer till sina ldrare. Pa grund av sitt beteende avvisas de gradvis bade

av vuxna och sina jimnariga. Som resultat blir de utanfor det sociala samspelet i klassen.

Avvikande kamrater: Allt eftersom upplevelsen av att det gér daligt i skolan, bade
socialt och i undervisningen, soker barnet sig till kamrater utanfér den egna klassen.
Barnet/ungdomen soker sig till likasinnade som har negativa attityder till skolan och till
vuxnas krav och regler. Sddan kontakt ger 6kade mojligheter till ’trdning” 1 negativa attityder
och vérderingar, och forsvarar fordldrarnas kontroll Gver barnet. Som ett resultat av detta
forstarks samhorigheten med andra barn/ungdomar som misslyckats med att anpassa sig till
omgivningens krav, och deltagandet 1 aktiviteter som bryter med samhéllets regler och normer

okar (missbruk, kriminalitet, etc.).

Karriir som antisocial vaxen: De ungdomar som fortsitter en sddan utveckling far ofta
som vuxna kroniska problem med att forhalla sig till arbete, sociale krav, osv. En del av dessa
blir vanemadssigt kriminella. De uppvisar beteenden som samhallet inte kan acceptera utan

skapar och forhaller sig till sociala regler som inte accepteras av samhallet.

Resultatet av denna utveckling blir ocksé att ungdomarna har lart sig att mota krav fran
omvarlden med aggressivitet istéllet for att anvdnda sig av mer prosociala alternativ.
Ungdomarna uppvisar ofta bristande sociala fardigheter, disponerar fa alternativ till aggressivt
beteende i sddana situationer, och kénnetecknas av attityder som rittfardigar sddant beteende.

Dessa brister medverkar till att forhindra ungdomen till ett prosocialt fungerande i samhaéllet.

Forindring av beteendeproblem

I enlighet med modellens forstaelse av beteendeproblem riktas behandlingsarbetet mot de
forhallanden som har bidragit till beteendeproblem och som bidrar till fortsatt uppratthallande

om de inte fordandras.

Forsok att fordndra beteendeproblem har storst sannolikhet att lyckas om man fokuserar bade
pa individen (ungdomen) och pé de miljéer ungdomen lever 1. Detta innebar att
fordndringsarbetet bor vara bade systemorienterat och individorienterat. Ungdomen maste fa

hjélp att utveckla tillrdckliga fardigheter for att fungera i normalsamhaéllet och hjilp att
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fordndra attityder till beteende. Samtidigt maste behandlingen riktas mot fungerande i skola,

mot fordldrafunktion och mot ungdomens relationer till jamnariga.

Viktiga malomraden for behandlingen dr déarfor foljande:

e Beloningssystem for beteende maste fordndras fran att understddja destruktivt
beteende till att understddja prosocialt beteende pa alla sociala arenor (familj,

skola, umgénge och fritidsysselsittningar).

e Destruktiva fardigheter (stjdla, ljuga, aggression) maste ersittas med mer

prosociala alternativ.

e Ungdomarna maste ges 0kad sjélvkontroll och dkade

problemldsningsfardigheter.

e Kontakt med avvikande jimnériga méste reduceras och kontakt med

normalfungerande jdmnariga maste dkas.

e Skolfardigheter och deltagande i skola méste forbattras.

e Familjekommunikationen maste forbéttras.

e Foridldrarnas uppfostringsstil maste fordndras och/eller forstirkas.

Det blir nédvéndigt att forstd hur ungdomens beteendeméssiga funktion och problem passar in
1 kontexten av forbindelser mellan méinniskor 1 systemet och vilka forhallanden i
omgivningarna som bidrar till upprétthallandet av beteenden eller hindrar fordndring 1 positiv
riktning. Detta innebir till exempel bade att man maste vérdera hur fordldrarnas strategier for
granssittning paverkar ungdomens beteende och hur ungdomens beteende paverkar
foraldrarnas beteende, men ocksa hur samarbetsforhallanden mellan fordldrar och skola

inverkar pa ungdomens beteende.
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Den del av behandlingen som riktar sig direkt mot fordndring av ungdomarna baseras pa
social inldrningsteori och kognitiv beteendeterapi. Dessa ansatser framhéver att
barnet/ungdomen inte dr passiva mottagare av reaktioner fran sin sociala milj6. Ungdomens
handlingar styrs ocksa av egna forvintningar om positiva eller negativa konsekvenser av
beteende och av forutfattade tolkningar av andras avsikter. Kognitiv teori lagger vikt vid en
individs tankeprocesser som t.ex. motiv for handlingar och problemldsning. Social
inldrningsteori hdvdar att omgivningen utgor en nyckelfaktor, men att inldrning ocksa kan ske
indirekt genom observation av konsekvenser av andras beteende. Beteendemodifikation som
baseras pd denna teoretiska grund antar att ungdomar med beteendeproblem dr formade av sin
omgivning och har misslyckats med att forvérva vissa kognitiva fardigheter eller har lart in
oldmpliga beteenden. Effektiva behandlingsmodeller méste darfor ocksa fokusera pa trining 1

sociala fardigheter och péverka attityder till beteende.

BEHANDLINGSMODELLEN

Principer

MultifunC bygger pé vissa principer som omfattar flera omrdden av behandlingen. Foljande

principer dr centrala:

e Allvarliga beteendeproblem foréndras biast om man fokuserar pa fordndring av
forhallanden hos ungdomen och deras omgivning som é&r direkt relaterade till
beteendeproblemen (kriminogena behov/dynamiska riskfaktorer). Detta innebéar att
forandringsarbetet fokuserar bade pa ungdom, familj, skola och relationer till
jdmnariga samt att behandlingsmélen inom de specifika omrddena utifran existerande

forskning.

e For bestdende beteendefordandring ér det inte tillrdckligt med behandling pa institution.
Lyckad 6verforing av forandringar hos ungdom och omgivning &r beroende av att
ungdomen ges tillrackliga fardigheter for att fungera i samhéllet och att familjen ges
stdd och de fardigheter de behover for att fa den unge att fungera utanfor
institutionsmiljon. MultifunC inkluderar dédrfor bade en institutionsvistelse och en

uppfoljning som integrerade delar av behandlingen.
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e Goda forutsittningar for fordndringar uppnas bést genom att ungdomen och
hans/hennes familj involveras i behandlingen och att behandlingsforloppet ér
forutsdgbart for de involverade parterna. Detta innebér att ungdomen och hans/hennes
familj ges insyn 1 kartldggning, behandlingsplanering och utveckling under
behandlingsforloppet samt involveras som aktiva deltagare i utvecklingen av
behandlingsmélen. Regler och forvéintningar ska konkretiseras, och ungdomen ska
involveras i alla beslut som berér honom/henne sjdlv. Tidsperspektiv for
behandlingsforlopp och forvintad malupptyllelse ska klargoras pé ett tidigt stadium.

Redan vid intaget planeras utflyttningen fran institutionen.

e Allvarliga beteendeproblem och utagerande beteende i form av véld och hot om vald
reduceras bast om sddant beteende beméts konsekvent och medfor franvaro av vinster
for ungdomen. MultifunC {orsoker darfor genom god personalutbildning forebygga
sadant beteende, men ocksé att bemota utagerande beteende pa ett sdtt som minskar

risk for hamndaktioner.

e MultifunC erkénner att den viktigaste paverkanskillan for ungdomar &r andra
ungdomar. Aven om det #r viktigt att vuxna runt ungdomen #r konsekventa i sitt
beteende och uttrycksformer och ér goda rollmodeller, paverkas ungdomar i hogre
grad av jimnariga. Placering pa institution tillsammans med andra ungdomar med
problembeteende medfor i sig en risk for negativ paverkan. Kontakt med andra
ungdomar som inte uppvisar allvarliga beteendeproblem ar darfor viktigt. MultifunC
lagger vikt vid kontakt med samhéllet utanfor institutionen. Detta innebér att
ungdomarna fortséttningsvis bor ga pa ordinér skola i lokalsamhéllet och att aktuella
fritidsaktiviteter i niromradet utnyttjas. Avsikten med att etablera kontakt med andra
ungdomar i ndrmiljon genom skola och fritidsaktiviteter dr inte att etablera bestdende

relationer, utan att etablera positiva paverkansmdjligheter.
Utredning och méilutveckling
Institutionen disponerar ett eget utredningsteam med hdg professionell kompetens. Teamet

kommer att genomf6ra en utredning av behandlingsbehoven relaterade till beteendeproblem

for varje enskild ungdom som tas in.
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Ett viktigt moment i utredningen dr att det &r ungdomens fungerande i samhéllet som ska
kartldggas och vara grund for utveckling av behandlingsmal. Malséttningen med
behandlingen dr fordndring av allvarliga beteendeproblem ute i samhillet och de
behandlingsmél som definieras ska vara relaterade till denna mélséttning. Andra malomraden
som framkommer under vistelsetiden och som delvis kan vara ett resultat av
institutionsplaceringen, ska man ocksa fokusera pa men dessa inkluderas inte 1 mélsittningen

med insatsen.

Utredningen tar sin utgangspunkt i en systematisk kartlaggning av riskfaktorer.
Kartldggningen genomfors med hjilp av riskbeddmningsinstrumentet Youth Level of

Service/Case Management Inventory (YLS/CMI).

Instrumentet systematiserar riskfaktorer inom fo6ljande omraden:

e Tidigare och nuvarande lagbrott

e Familjeforhallanden och uppfostringspraxis
e Utbildning/skolfunktion

e Relationer till vanner

e Substansmissbruk

e Fritid

e Personlighet och beteende

e Attityder och orientering.

Instrumentet kartligger bade statiska riskfaktorer (som inte kan fordandras) och dynamiska
riskfaktorer (som kan fordndras). For utveckling av behandlingsmél &r bara dynamiska

faktorer aktuella. Dessa omdefinieras till behandlingsmal och kallas d& kriminogena behov.
Behandlingsplaner riktade mot riskfaktorer inom omradena ungdom, familj, relationer till
jamndriga (vanner, och skola upprittas for varje enskild ungdom. Baserat pa riskbeddmningen

kommer de enskilda milomradena prioriteras inbordes.

MultifunC erkénner att ungdomar med allvarliga beteendeproblem, pa samma sétt som andra,

ar unika individer och att de skiljer sig frdn varandra. Ungdomar med allvarliga
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beteendeproblem har vissa gemensamma egenskaper, men har ocksé individuella kédnnetecken
som skiljer dem frén varandra. Sddana skillnader kommer att kartliggas och tas hiansyn till i
den grad de beddms ha betydelse f6r behandlingens uppldgg. Aktuella individuella
egenskaper som kan komma att bedomas &r sociala fardigheter, &ngest, depression,
begévningsniva, etc. Sddana bedomningar och kartldggningar kommer bara att féretas om det
foreligger sirskild misstanke om specifika problem som kan inverka pad mojligheterna till

maluppfyllelse.

Slutsatser fran kartlaggningen fors in i behandlingsplaner. Behandlingsplanerna inkluderar
huvudmalsittningar med insatsen, delmal och tidsperspektiv for méluppfyllelse.
Maluppfyllelse konkretiseras i behandlingsplanerna pé ett sétt som &r begripligt for alla

involverade parter.

Utredningen gors till stor del med hjilp av standardiserade instrument och omfattar inte mer

kartldggning &n vad som anses nddviandigt utifrdn dndamalet med insatsen.

Metoder

Metoder som anvénds 1 fordndringsarbetet baseras pa sirskilda principer beroende pa
malomrade. For att motivera ungdomarna att delta i behandlingen, till att delta 1 aktiviteter pa
végen (trdning i sociala fardigheter, skola, dagliga rutiner, osv.), anvinds principer fran
”Motiverande Intervju”. Principer fran denna ansats syftar till att undga motstand och att
hjadlpa ungdomarna att sjidlva reflektera omkring sina problem. Samtliga i personalen har

utbildning i denna modell.

For fordndring av beteende, trining i sociala fardigheter, kontroll av aggressivt beteende och
paverkan av attityder till kriminalitet eller annat destruktivt beteende anvinds metoder
baserade pé social inldrningsteori och kognitiv beteendeteori. Detta innebér att positiva
beteenden och uttrycksformer konsekvent forstirks medan negativt beteende inte resulterar i
positiva vinster for ungdomen. Det finns sérskilda riktlinjer for anvindning av

forstarkningssystem 1 behandlingsmodellen.

Tréaning 1 fardigheter och attitydpéverkan foregir bdde genom dagligt samspel och genom

systematisk traning med Aggression Replacement Training (ART). Detta program fokuserar
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pa trining av sociala fardigheter, att kontrollera sin ilska och strukturerade diskussioner pa
temat ritt och fel. ART-programmet genomfors enligt en ART-manual som ar anpassad till
institutionsmiljoer. Samtliga i personalen har grundliggande utbildning i ART, medan vissa
har utbildning for att genomfora denna traning i praktiken. Positiva beteenden som lérts in
genom traning forstarks i vardagen pa institutionen genom positivt fokus pa inlirt beteende

och fardigheter.

Foréldrar virderas som de viktigaste personerna for ungdomarna och de involveras i
fordndringsarbetet. Samtidigt erkédnner MultifunC att fordldrar till ungdomar med allvarliga
beteendeproblem i manga fall har behov av hjélp att fordndra sin fordldrastrategi for att kunna
bidra till forbéttring av ungdomarnas beteende. For fordndring av familjefunktion anvénds
principer himtade frdn Parent Management Training (PMT) och Multisystemisk Terapi
(MST). Foréldrarna far information om insatsen, 4r med och definierar malséttningar och de
fér lara sig hur fordldrafungerande hinger ssmman med ungdomens beteende. Forédldrarna far
traning 1 hur de pa basta mojliga sitt kan kommunicera och sitta granser for sin son/dotter sa
att beteendet utvecklas i positiv riktning. Fordldrarna far ocksa léra sig hur de kan etablera
goda samarbetsrutiner med skola och andra externa instanser och hur de kan etablera kontroll
over ungdomens aktiviteter utanfor hemmet. Institutionen disponerar en egen familjeldgenhet
dar familjen kan besdka ungdomen och dir utbildning/traning 1 fordldrafardigheter kan

bedrivas.

MultifunC inkluderar flera komponenter riktade mot olika omraden som é&r relaterade till

beteendeproblem och som bedéms som vésentliga for att insatsen ska vara effektiv.
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Behandlingens organisation

Modellen erkdnner att en institutionsvistelse 1 sig inte ar tillracklig for bestdende fordndring
av beteendeproblem om inte den omgivning som ungdomen &tervander till ocksa foréndras.
En del aspekter av omgivningen (t.ex. fordldrafunktion) kan fordndras parallellt med
ungdomens vistelse pé institutionen, medan andra delar nddvindigtvis maste paverkas efter
utflyttning fran institutionen (t.ex. relationer till jimnariga och skolfunktion p&d hemorten).
Vid hemflyttning skapas ocksd en ny situation for kommunikation mellan foréldrar och
ungdom. Behandlingsinsatsen dr dérfor organiserad i tre huvudfaser; utredning, behandling pa

institution och behandling i ndrmiljon efter hemflytt.

Utredningsarbetet for att bedoma det individuella behandlingsbehovet inleds sa fort beslut om

placering pé institutionen tagits.
Institutionsvistelsen fokuserar pé fordndring av beteende, tréning i fardigheter och
attitydpaverkan. Parallellt fokuseras pa béttre skolfunktion, forbattrade familjeprocesser och

etablering av kontakter i positiva ungdomsmiljoer som kan bidra med positiv padverkan. Syftet
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med institutionsvistelsen ar att uppna tillrackliga forandringar sa att ungdomen och familjen
kan tillgodogora sig uppfdljningsinsatser i hemmiljon. Det utarbetas veckovisa malséttningar
for ungdomarna som utvérderas i behandlingsméten. Institutionsvistelsen dr berdknad till
ungefdr 6 manader, men tiden kommer att bedémas individuellt. Avslutning av
institutionsvistelsen baseras pa konkretiserade och métbara kriterier som satts upp i samband

med inskrivningen.

Den forsta fasen av institutionsvistelsen dr kort och fokuserar pé kartliggning av
forutséttningar och behov inom de olika omraden som behandlingen fokuserar pa. I denna fas
arbetar man ocksa for att motivera ungdomen och for att han/hon pa basta mojliga sitt ska
anpassa sig till institutionens dagliga rutiner och forsta behandlingsinsatsens principer och
mélséttningar. Kartldggningen utgdr grunden for behandling, plan for skola/undervisning och

andra aktiviteter.

Nar denna kartliggning dr genomford, fokuseras pa forandring av aktuella behandlingsmal
inom de olika omrddena. Den fortsatta vistelsen pa institutionen indelas i faser baserat pd
ungdomens fungerande och utveckling. Ju béttre funktion desto mer av sjdlvbestimmande
erbjuds ungdomen. I behandlingsuppldgget organiseras forstarkningssystemen olika utifran
vilken fas ungdomen befinner sig i. I borjan fokuseras pa generell funktion och anpassning till
rutiner. Efterhand fokuserar man mer och mer pa specifika malomraden for den enskilda
ungdomen. Fokus baseras pé utredningen men ocksé pé den aktuella ungdomens utveckling
och fungerande pa institutionen. Vikt 14ggs ocksa pé kartldggning av ungdomens egna
intressen och dnskemal infor framtiden. Genom hela behandlingsférloppet arbetar man for att

forbereda flytten ut fran institutionen.
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MultifunC fokuserar pa riskfaktorer inom alla omraden under hela behandlingsforloppet. Det
fokuseras savél pa ungdomen, forédldrar, relationer till jdimnariga och skola bade under
institutionsvistelsen och under uppfdljningsperioden. Skolfokus dr uppbyggda pa liknande sitt
med en kartldggning i borjan och dérefter 6vergang till fokus pd generell anpassning i

skolsituationen och specifikt malinriktat arbete baserat pa individuella kartliggningar.

Foraldrarbetet tar ocksa utgangspunkt i kartliggning och information till fordldrar/etablering
av samarbete. Dérefter fokuseras pd kommunikationsprocesser fordlder—ungdom och pa
fardigheter i grinssattning. Principer for detta arbete himtas frdn Parent Management
Training (PMT). Efterhand fokuseras 1 6kande grad pa permissioner och forberedelser for

hemflyttning. Fordldraarbetet utgér da mer frén principer fran Multisystemisk Terapi (MST).
Uppfoljningsperioden

Institutionsvistelsen f6ljs av en uppfoljningsperiod. I uppfoljningsperioden forutsitts att

ungdomen har lért sig tillrackliga sociala fardigheter for att fungera i normala

ungdomsmiljoer och i normala samhallssitutationer. Det fokuseras dérfor i hogre grad pa att

starka fordldrarna sé att deras fordldrafunktion ar tillrickligt god for att upprétthélla positivt
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beteende hos ungdomen. Med tillrackligt god fordldrafunktion menas god kommunikation
med ungdomen, oversikt 6ver ungdomens aktiviteter pa fritiden (vem han/hon ar tillsammans
med, vilka aktiviteter han/hon deltar 1) och adekvat gransséttning. Forédldrarna far stod som

auktoritetspersoner och ges végledning i hur de bést kan forhalla sig till ungdomen.

Behandlingsmodellen stoder fordldrarna i etablering av funktionella samarbetsrutiner med
andra aktuella instanser (skola, socialtjénst, etc.). Uppfoljningsteamet har kontakt med
fordldrar via telefon och gor hembesok efter faststéllda avtal. Det utarbetas veckovisa
malsdttningar ocksa under uppfoljningsperioden. Dessa utvirderas i moten och via
telefonkontakt. I tilldgg till fast avtalade kontakter har férdldrar under uppf6ljningsperioden
mojlighet att ndr som helst ta kontakt med institutionen for att diskutera av 16sningar pa
problem. Uppfoljningsperioden har en varighet av cirka 4-5 manader. Avslutning av insatsen
som helhet baseras pa en bedomning om fordndring av beteende och riskfaktorer i 6nskad

riktning.

Ett viktigt moment for att fungera ute i samhillet dr att personalen pd institutionen klarar av
att gradvis dverfora kontroll till ungdomen. Vid intaget har personalen hég grad av kontroll
over ungdomens aktiviteter, medan det dr ndodvéndigt att etablera ungdomens egen inre

kontroll for att han/hon ska kunna fungera ute 1 samhaéllet efter utflyttning.
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Overging frdn institutionens kontroll till verklighetens krav (Hollin, 1995)

INSTITUTIONEN
Hog struktur
Forutsiagbarhet
Maximal Lasbarhet
Artificiell miljo
Inskrivning
4
INSTITUTIONSBEHOV ~ KLIENTBEHOV
Yttre kontroll - ) " Sjalvkontroll
Foljsamhet Frihet
Rutiner . Oberoende
v \\\\
Ta
SAMHALLET Utskrivning

Lag struktur

Vaga granser
Relativitet, flexibilitet
Oforutsigbarhet

Samarbete med andra instanser
Lyckad fordndring av allvarliga beteendeproblem forutsétter samarbete mellan involverade
vuxna och involverade instanser runt ungdomen. Institutionen lagger stor vikt vid ett néra

samarbete med skola, polis, socialtjdnst och andra.

Det finns konkreta rutiner utarbetade for generellt samarbete omkring atgérder nar ungdomar

rymmer samt informationsoverforing och samarbete med skola 1 institutionens narmiljo.

Dessutom etableras konkreta samarbetsrutiner med aktuella offentliga instanser for den

enskilde ungdomen.

STRUKTUR
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MultifunC-avdelningarna dr organiserade 1 olika team med sdrskilda funktioner.
Institutionschefen har det professionella och administrativa ansvaret for insatsen som helhet.
Varje avdelning leds av en avdelningsforestdndare som ser till att avdelningen fungerar i

praktiken.

Dessutom finns ett utredningsteam, ett miljéteam, ett pedagogiskt team och ett familj- och

uppfoljningsteam.

Utredningsteamet har ansvar for utredning av behandlingsbehov och utveckling av
behandlingsplaner for varje enskild ungdom. Teamet har ocksé ansvar for samordningen av de
olika insatserna som ges respektive ungdom. Det uppréttas behandlingsplaner som inkluderar
behandlingsmaél, tidsperspektiv for maluppfyllelse och kriterier for utvirdering av
méluppfyllelse. Teamet har hog professionell kompetens och har resurser for att genomfora

kvalificerade utredningar.

Miljoteamet har ansvar for utformningen av den dagliga behandlingsmiljon pé institutionen,
for genomforande av behandlingsplaner som riktar sig direkt till den enskilde ungdomen
under institutionsvistelsen och for malinriktat behandlingsarbete som handlar om
beteendeforandring, attitydfordndring, fardighetstrining, fritidsaktiviteter och kontakt med

normalsamhéllet utanfor institutionen.

Det pedagogiska teamet har ansvar for pedagogisk kartliggning, skapa adekvata
undervisningsmojligheter till den enskilde ungdomen, och fér samarbete med aktuell
undervisningsenhet (lokal skola eller annan instans). Teamet har ocksd ansvar for 6verforing

av nddvindig information till aktuell undervisningsinstans vid utflyttning fran institutionen.

Familje- och uppfoljningsteamet har ansvar for foréldrainriktat arbete under tiden for
institutionsvistelsen och for uppf6ljning av familjen efter utflyttning frin institutionen. Detta
arbete innebér att fordldrar involveras 1 beslut, utbildning och trianing av fordldrar. Familje-
och uppfoljningsteamet har regelbunden kontakt med fordldrarna nér den unge flyttat ut fran

institutionen.
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Medarbetare inom varje team tilldelas huvudansvar for enskilda ungdomar och deras familjer.
Dessa medarbetare som representerar respektive team har veckovisa behandlingsméten om
den ungdom och den familj de tilldelats sérskilt ansvar for. Motena fokuserar pa
behandlingsméil, bedomningar av maluppfyllelse, beddmningar av hinder f6r méluppfyllelse
samt pad utveckling av nya kortsiktiga behandlingsmal. De medarbetare som deltar i detta

behandlingsmote har ansvar for att aktuell information fors tillbaka till respektive team.

Samtliga medarbetare i de olika teamen har utbildning i behandlingsmodellen som helhet och
i de olika principer denna baseras pa. Dessutom har samtliga i personalen utbildning i f6ljande

specifika komponenter:

e Motiverande Intervju (MI)

e Aggression Replacement Training (ART)

e Sjilvskydd & konflikthantering

e MST’s analyscirkel

¢ Grundldggande behandlingsprinciper baserade pA MST & PMT

e Social inldrningsteori och kognitiv beteendeterapi

Den grundléggande utbildningen i modellen som helhet inkluderar teoretiska bakgrunden och
hur de olika komponenterna i modellen hinger ihop. Det forvintas att samtliga medarbetare
kan beskriva den teoretiska grunden for modellen, centrala principer i modellen och hur de

olika komponenterna i modellen hinger ihop med varandra.

KVALITETSSAKRING

Behandlingen kvalitetssikras genom sérskilt utvecklade styrdokument for

behandlingsmodellen som helhet och for enskilda delar av modellen. Behandlingsarbetet utgar

fran foljande styrdokument:

e Teoetisk grund for MultifunC
e Riktlinjer for utredning

e Riktlinjer for miljoarbete
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e Riktlinjer for pedagogiskt arbete

¢ Riktlinjer f6r familj- och uppfoljningsarbete
e Riktlinjer for forstirkningssystem

e Manual for konflikthantering & sjilvskydd
e Riktlinjer for kvalitetssékring

e SiS etiska riktlinjer

e Lagtexter och Rad & Riktlinjer for ungdomsvarden

Behandling och utférande av specifika komponenter baseras pa egna manualer/dokument och

utbildning inom de respektive komponenterna:

e Manual for sjdlvskydd & konflikthantering
e Manual for Motiverende Intervju
e Manual for Aggression Replacement Training (ART)

e Manual for Forstarkningssystem
Personalgruppen far regelbunden metodhandledning i modellen och dess komponenter.

Dessutom kommer praktiskt genomforande av behandlingen kvalitetssikras via systematiska

registreringar av behandlingen som sedan véarderas av projektledningen inom SiS.
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