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Forord

Socialstyrelsen bedriver tillsammans med Statens institutionsstyrelse (SiS)
och norska myndigheter ett langsiktigt samarbetsprojekt med syftet att ut-
veckla och forbattra institutionsvarden for ungdomar med allvarliga beteen-
deproblem.

Ar 2003 publicerades en kunskapsdversikt som utgoér grunden for det be-
handlingsprogram som utvecklades och som kom att kallas MultifunC. So-
cialstyrelsen har under en tvarsperiod foljt implementeringen av program-
met pa tre avdelningar inom SiS. I denna rapport redovisas resultat fran im-
plementeringsstudien och en beskrivning av MultifunC-programmet ges.

Huvudforfattare dr Kerstin Séderholm Carpelan och medforfattare ar Ma-
lin Hultman, bada fran Socialstyrelsen. Forfattarna vill rikta ett stort tack till
personalen inom SiS och de ungdomar som har stéllt upp for intervjuer. En
intern referensgrupp bestdende av Siv Nystrém, Pia Kyhle Westermark, Ce-
cilia Andrée Lofholm och Catrine Kaunitz har bidragit med virdefulla syn-
punkter. Ett sirskilt tack riktas till professor Bengt-Ake Armelius som grans-
kade manus i slutfasen och gav konstruktiva forslag till forbéttringar.

Stockholm den 31 maj 2011

Knut Sundell
Enhetschef kunskapsutveckling
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Sammanfattning

Ungdomar med allvarliga beteendeproblem é&r svarbehandlade. Kunskapen
om behandlingars effekter for méalgruppen dr begrénsad, d&ven om forsk-
ningen visar att det finns metoder som kan ge positiva resultat. Socialstyrel-
sen och Statens institutionsstyrelse (SiS) samarbetar med norska myndighe-
ter i ett projekt vars syfte ér att utveckla och forbéttra institutionsvarden for
dessa ungdomar. Med utgangspunkt i en kunskapsoversikt har ett nytt
forskningsbaserat program utvecklats, Multifunktionell behandling for ung-
domar pa institution och 1 ndrmiljé — MultifunC.

MultifunC-programmet har inforts vid tre enheter inom Statens institu-
tionsstyrelse. Socialstyrelsen har foljt implementeringen i en sdrskild studie
som syftat till att unders6ka hur implementeringen av programmet har for-
beretts och utvecklats. Fokus har legat savil pa struktur, dvs. resurser 1 form
av personal, kunskaper, utrustning, lokaler som pé process, dvs. hur perso-
nalen har utfort olika delar av programmet. En 1 USA genomford implemen-
teringsstudie har varit forebild for studiens upplidgg med en observationstid
pa tva ar och kvartalsvis aterkommande besdk for datainsamling. Bade
kvantitativa och kvalitativa data har samlats in genom intervjuer med perso-
nal och ungdomar, genomgéng av behandlingsdokumentation samt enkéter
som personalen har besvarat. For detta &ndamal har ett sirskilt formuldr for
MultifunC-programmet utformats, ett s.k. Site Visit Questionnaire. Dessut-
om har ett kanadensiskt standardiserats instrument (CPAI) anvénts for att
mita programmets kvalitet. P4 basis av insamlade data har implemente-
ringsgraden for olika delar av behandlingsprogrammet bedomts. En bedom-
ning har dven gjorts av enheternas strukturella forutséttningar att implemen-
tera programmet.

Resultaten visar att MultifunC-programmet gér att genomfora men att det
tar tid. Efter tva ar har tva av tre enheter uppnétt ett tillfredsstdllande im-
plementeringsresultat vilket i den hir studien innebar att 80 procent av savil
strukturella komponenter som programkomponenter kan anses vara imple-
menterade. Vissa delar av behandlingen har varit enklare att implementera,
andra betydligt svarare. Det senare gillde framforallt det malinriktade for-
andringsarbetet med ungdomarna.

Studien visar liksom tidigare forskning, att det finns ett samband mellan
en stabil organisation och goda implementeringsresultat. Enheter med bris-
ter i det strukturella stodet har haft svérare att implementera MultifunC och
har heller inte uppnéatt samma goda resultat. Det &r viktigt att forankra pro-
jektet och att rekrytera rétt personal, sédrskilt nir det giller ledarskapet for
den enhet som ska implementera en ny modell. Det dr ocksa viktigt att inte
underskatta behovet av forberedelser infor implementeringen, inte under-
skatta den tid det tar och att inse behovet av ett kontinuerligt implemente-
ringsstod under lang tid. Under forberedelserna behdver resurser garanteras
for fortlopande introduktionsutbildning.



Inledning

Ungdomar med allvarliga beteendeproblem ir en svarbehandlad grupp och
institutionsbehandling har 6verlag gett daliga resultat [1, 2]. Familjebasera-
de insatser och kognitivt beteendeinriktade insatser har var for sig visat po-
sitiva utfall &ven om effekterna far betraktas som relativt smi [3-6]. Langt-
ifrdn alla ungdomar som far del av dessa insatser upphor med sitt antisociala
beteende [7]. Att utveckla och forbittra denna vardform &r darfor en angeli-
gen uppgift.

Ar 2000 inleddes ett samarbete mellan norska och svenska myndigheter
som syftade till att utveckla institutionsvarden for ungdomar med svara be-
teendeproblem. Ett fOrsta steg innebar en genomgang av internationell och
nordisk forskning pa omradet, vilket resulterade i en kunskapsoversikt [8].
Oversikten visade att institutionsbehandling for ungdomar med svéra bete-
endeproblem gav varierade resultat. Det fanns savél negativa, osdkra men
dven positiva resultat. Utifrdn denna kunskap beddmde projektgruppen att
det skulle vara mojligt att utveckla en ny institutionsmodell for behandling
av den aktuella gruppen. Det arbetet resulterade i behandlingsprogrammet
Multifunktionell behandling pa institution och i ndrmiljo, som sedan kom att
kallas MultifunC. Under 2005 togs beslut om att pabdrja implementeringen
av MultifunC-programmet i bade Norge och Sverige. Statens institutionssty-
relse (SiS) 1 Sverige och Barne-, Ungdoms- og Familjedirektoratet (BUF-
dir) i Norge' ansvarar i dag for detta. Beslut togs ocksd om att projektet
skulle utvirderas, badde nér det géller implementering och behandlingseffek-
ter, med samma uppldgg i Sverige och Norge. Socialstyrelsen (tidigare IMS)
ansvarar for forskningen i Sverige och Tromse universitet har ansvaret 1
Norge. Implementeringen av MultifunC paborjades i Norge och Sverige
under senhosten 2005 och implementeringsstudien inleddes vid arsskiftet
2005/2006.

Den primédra forskningsfragan dr om MultifunC ar effektivare &n annan
behandling som ges till samma malgrupp. Innan en effektstudie paborjades
bedomde projektgruppen det som vésentligt att MultifunC-programmet forst
ska vara vil implementerat s& att det gar att sdga att det ar effekterna av
MultifunC som studeras. Den hér rapporten behandlar implementeringsstu-
dien, vars huvudsyfte dr att undersdka hur personalen har lyckats implemen-
tera programmet.

Rapporten inleds med en beskrivning av MultifunC-programmet som for-
hoppningsvis kan underlitta forstdelsen och tolkningen av resultaten. Déref-
ter foljer ett avsnitt om implementeringsforskning och utgangspunkter for
studien, ett metodkapitel, ett resultatkapitel samt ett slutkapitel dér resulta-
ten diskuteras.

! Familj- och likestellingsdepartementet hade tidigare ansvaret for projektet.



MultifunC-programmet

MultifunC éar ett integrerat behandlingsprogram som omfattar tre faser: kart-
laggning och utredning, behandling pé institution under fyra—nio ménader
och fortsatt behandling i ndrsamhillet under en eftervardsperiod pa cirka
tre—fyra manader. Malgruppen utgdrs av ungdomar mellan 14 och 18 &r som
uppvisar svara beteendeproblem.

Programmet utvecklades ur den tidigare nimnda forskningsgenomgangen
som fokuserade péd det som kénnetecknar effektiva institutioner samt meto-
der som har visat positiva effekter for den aktuella malgruppen [8]. Multi-
funC bygger pa empirisk forskning, kognitiv beteendemodifikation, social
inldrningsteori och socialekologisk systemteori [8-10].

Teoretiska utgangspunkter

Programprinciper

Behandlingsprinciperna om risk, behov och responsivitet &r centrala for
MultifunC [11]. Dessa principer karakteriserar effektiva insatser for bade
unga och vuxna lagovertrddare [12-15].

Riskprincipen innebir att utgd frin bedomningar av aterfallsrisk vid pla-
nering av behandlingsinsatsers omfattning och intensitet. Ungdomar som
bedoms 16pa hog risk for aterfall i normbrytande beteende, dvs. ungdomar
med ménga riskfaktorer, bor delta i mer intensiva och omfattande insatser
som t.ex. institutionsvard. Ungdomar med lag risk och fa riskfaktorer bor
delta i mindre omfattande insatser, eller inga insatser alls [14]. For att be-
doma risknivén kan standardiserade bedomningsinstrument anvindas.

Behovsprincipen innebér att vilja ut och i behandlingsarbetet fokusera pa
forandringsbara riskfaktorer som t.ex. kriminella beteenden och virderingar,
bristfilligt stod i hemmet, kriminella kamrater eller bristfdlliga skolkunska-
per.

Responsivitetsprincipen omfattar bade generell och specifik responsivitet.
Generell responsivitet innebér att de insatser som dr mest effektiva for att
fordndra beteende ska erbjudas den unge, t.ex. strukturerade program som é&r
baserade pa kognitiv beteendeteori och social inldrningsteori. Det finns flera
metaanalyser som visar att metoder med en inriktning pa kognitiv terapi
eller kognitiv beteendeterapi dr effektivare dn andra [5-7]. Specifik respon-
sivitet innebdr att anpassa och tillrittaldgga insatsernas innehall och genom-
forande efter individens behov och forutsittningar, t.ex. motivationen, inldr-
ningsstilen och den psykiska hélsan. Ungdomar med bristande kognitiv
formiga och problemlosningsforméiga behdver t.ex. en tydligare struktur
och storre grad av konkretisering for att kunna tillgodogora sig vissa be-
handlingsinslag.



Undvika skadliga effekter

En annan viktig utgangspunkt for MultifunC &r insikten om att institutions-
behandling kan ha skadliga effekter. Det finns en risk att ungdomar lér sig
ett negativt beteende av varandra och forstirker ett antisocialt beteende-
monster hos varandra, vilket medfor att t.ex. en institutionsvistelse kan fa
motsatt verkan [8, 16]. Sérskilt riskabelt dr det for ungdomar med fa riskfak-
torer och utan allvarliga beteendeproblem som placeras pa en institution
tillsammans med ungdomar med etablerade beteendeproblem och ménga
riskfaktorer. For att undvika saddana “felplaceringar” krivs en beddmning av
risknivan hos varje enskild ungdom (se nedan).

Narmiljons betydelse

For ungdomar som vistas pé institution &r en central frdga hur de lyckas
uppratthalla de positiva forandringar som har uppnatts nir de atergar till sin
ndrmiljo. Andreassen pekar pd vikten av att beakta hela den sociala miljon
med familj, skola, vanner m.m. och inkludera den i behandlingsarbetet re-
dan pa institutionen [8, 10]. Ungdomarna behdver uppritthdlla kontakten
med nédrsamhéllet genom att ga i en ordinarie skola eller gora praktik och
triffa socialt vilfungerande ungdomar [17]. Institutionsvistelsen ska vara en
del av behandlingen och f6ljas av en eftervardsperiod nir den unge har flyt-
tat tillbaka till sin hemmiljo.

Malgrupp

MultifunC-programmet riktas till en mélgrupp som har svara beteendepro-
blem och hog risk att dterfalla i antisocialt beteende. Ett krav for att f4& Mul-
tifunC-behandling &r att ungdomen beddms ha hog eller mycket hog risk for
att aterfalla 1 kriminalitet. Det ska enligt manualerna beddmas med riskbe-

domningsinstrumentet Youth Level of Service/Case Management Inventory
(YLS/CMI) [18].

Behandlingskomponenter

Att behandla hogriskungdomar dr komplext eftersom personalen maste fo-
kusera pa bade den unge och de olika systemen kring ungdomen; hans eller
hennes familj, kamrater och skola. Behandlingsinsatserna ska inriktas mot
forandring av beteende, inldrning av sociala fardigheter samt fordndringar
av attityder hos den unge. Samtidigt ska insatser ocksa riktas mot familje-
processer, fordndring av relationer till andra ungdomar samt hur den unge
fungerar och presterar i skola eller i1 praktik. Det krdver olika metoder och
kompetenser. Behandlingsmetoderna for ungdomarna som ingér i Multi-
funC-programmet dr bl.a. Aggression Replacement Training (ART), Moti-
verande intervju (MI), funktionella analyser och olika forstarkningssystem.
Familjearbetet utgdr fran principer som anvinds 1 Multisystemisk terapi
(MST) och Parent Management Training (PMT), vilka bdda har forsknings-
stod [7, 19, 20].

Oppenhet mot samhiillet ir en viktig del av MultifunC och under institu-
tionsvistelsen ska ungdomarna delta i skola, praktik och fritidsverksamheter
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ute i samhdéllet och dven gora planerade hemresor till sina forédldrar och an-
horiga. Meningen dr att ungdomarna ska kunna prova nya beteenden och
fardigheter i en naturlig omgivning. Tiden pa institutionen ska inte vara for
lang eftersom det kan medfora en risk for att ungdomarnas negativa beteen-
de forstérks, vilket forsvérar dteranpassningen till samhéllet.

Eftervardsperioden ska paga tills de uppsatta mélen har uppnatts, och un-
der den tiden bor den unge i fordldrahemmet eller i annat likvérdigt boende.
MultifunC-personalen har kontakt med fordldrarna och skolan eller praktik-
platsen for att folja och stddja den unges dteretablering i samhaéllet. Méalsétt-
ningen med varden &r att den unge ska klara av att bo i sin familj eller i ett
familjehem, alternativt eget boende, ha en ordnad sysselséttning och en me-
ningsfull fritid samt ha upphdrt med sitt antisociala beteende innan han eller
hon slutligen skrivs ut.

Beskrivning av MultifunC utifran manualerna

MultifunC-personalen pa en institution dr organiserad i fyra team med en
teamledare 1 varje. Ett utredningsteam ansvarar for kartliggning och utred-
ning samt overgripande behandlingsplanering och uppfdljning, ett miljo-
team ansvarar for behandlingen under institutionsvistelsen, ett pedagogiskt
team ansvarar for ungdomarnas skola och praktik och ett familjeteam har
ansvar for familjearbetet och eftervarden. Kring varje ungdom finns ett kon-
taktteam med en representant fran varje team. MultifunC finns beskrivet i
olika manualer, en utifran varje teams arbete och ytterligare en for forstérk-
ningssystemet [9].

Utredningsmanualen beskriver hur man bedomer malgruppen samt utre-
der riskfaktorer och personlighetsfaktorer. Vidare star det i manualen hur
behandlingsmélen och behandlingsplanerna ska utformas och foljas upp
samt kriterierna for att ungdomen ska kunna avsluta institutionsvéarden re-
spektive eftervirden.

Manualen for miljéarbetet anger hur behandlingsmiljon ska utformas och
beskriver de dagliga rutinerna, motivationsarbetet, reglerna och medbe-
stimmandet for ungdomarna samt reglerna for hemresor till familjen. Det
malinriktade fordndringsarbetet med ungdomarna &r centalt for miljoteamet
men angdr alla team, se ett separat avsnitt nedan.

Manualen for det pedagogiska arbetet beskriver hur en pedagogisk kart-
laggning genomfors, stod till den externa skolan under institutionsvistelsen
och stdd vid utflyttning och eftervérd.

Manualen for familje- och eftervdirdsarbete behandlar grunderna for fa-
miljearbetet och dess organisering, beskriver kartlaggningsomradena och
planeringen av interventioner samt beskriver hur familjearbetet ska genom-
foras under de olika faserna.

Manualen for forstirkningssystemen innehéller ett teoriavsnitt samt be-
skriver de olika nivaerna i forstarkningssystemen inklusive beteendeanaly-
ser, funktionella analyser samt s.k. kontingenskontrakt.

2 Alla dessa komponenter utgér en grund for fordndring av beteende enligt kognitiv beteendeterapi. Beteendeana-
lys och funktionell analys bestér av en konkret analys av de stimuli som framkallar olika reaktioner samt av de
samband som rader mellan situationer, beteenden och konsekvenser i en individs omvérld. Kontingenskontrakt
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De olika manualerna innehéller ocksa bilagor med konkreta mallar for
behandlingsplaner, méluppfyllelse och utvirderingsplaner. Manualerna an-
ger dven hur en behandlingskontext ska utformas ifrdga om personalresur-
ser, personalens utbildning, erfarenhet och kompetens, organisationen i oli-
ka team samt viktiga samverkansparter.

Personal och kompetenskrav enligt MultifunC

Manualerna innehaller specifika krav pa personalen och deras kompetens.
Utredningsteamet ska besta av tre utredare, helst med en psykologutbildning
eller ndgon annan tredrig relevant hogskoleutbildning. De ska ha erfarenhet
av utredningsarbete, att anvidnda standardiserade beddmningsinstrument
samt ha minst tvd ars erfarenhet av att arbeta med ungdomar. Teamledaren
ska vara psykolog.

I miljoteamet ska det finnas minst tolv behandlingsassistenter och en
teamledare. Minst tre fjardedelar av dem bor ha en trearig hogskoleutbild-
ning inom ett relevant omrdde och lika minga bor ha tva érs erfarenhet av
arbete med antisociala ungdomar eller tva ars erfarenhet av arbete pa en
ungdomsinstitution.

Familjeteamet ska bestd av fyra personer, varav minst tva ska ha trearig
hogskoleutbildning samt utbildning inom eller praktisk erfarenhet av sy-
stemteori, natverksarbete och familjearbete. Minst en bor ha kompetens for
eller erfarenhet frdn nagot arbete som innefattar samarbete med externa in-
stanser.

Det pedagogiska teamet ska utgdras av tre personer med en ldrarexamen.
En av dem bor ha kompetens for eller erfarenhet fran pedagogiskt utred-
ningsarbete och minst tva ars arbete med ungdomar.

For avdelningsforestindaren (eller institutionschefen) kravs tre ars hog-
skoleutbildning, minst tre ars erfarenhet av arbete med ungdomar pé négon
institution, vidareutbildning i administration och ledning samt erfarenhet av
att leda en institution.

Behandlingsteamens uppgifter
Nedan ges en kort beskrivning av teamens uppgifter utifrdn manualerna.

Utredningsteamet

Utredningsteamet ska utreda eller kartligga ungdomarna med utprovade och
standardiserade instrument (YLS/CMI, ADAD?, ASEBA* och HITS). Fokus
ligger pa att kartldgga lampliga behandlingsmal utifrdn dynamiska riskfak-

bestar av en uttalad och formell 6verenskommelse med en konkret och specifik plan for att den unge ska uppritt-
hélla det 6nskvérda beteendet.

* Adolescent Drug Abuse Diagnosis 2 1.Friedman, AS, Utada, A. A method for diagnosing and planning the
treatment of adolescent drug abusers ( the adolescent drug abuse diagnosis (ADAD) instrument). Journal of drug
education. 1989; 19:285-312.

* Achenbach System of Empirically Based Assessment 22. Achenbach, T, Rescorla, LA. Manual for the ASEBA
School-Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children, Youth &
Families; 2001.

> How I Think 23. Barriga, AQ, Gibbs, JC. Measuring cognitive distortion in antisocial youth: Development and
preliminary validation of the. Aggressive Behavior. 1996; 22(5):333-43.
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torer och personlighetsfaktorer som har betydelse for hur behandlingen ska
utformas. Dynamiska riskfaktorer dr sddana som kan péverkas och fordnd-
ras, t.ex. en bristfillig skolgéng eller ett aggressivt beteende. Vid behov ska
teamet gora ytterligare kartlaggningar av t.ex. den unges inldrningsproblem
eller psykiska hilsa.

Efter kartliggningsfasen ska teamet ta fram individuella Overgripande
samt specifika behandlingsplaner for fordndringsarbetet. De senare ska rik-
tas bade till den unge och till familjen samt &ven omfatta skolan eller prak-
tikplatsen, fritidsaktiviteter och kamrater, och dessa planer ska tas fram i
samarbete med de Ovriga teamen. Tillsammans ska teamen formulera kon-
kreta veckomél med riktade interventioner som alla team ocksd ska folja
upp regelbundet for varje ungdom. Utredningsteamet ska stodja Ovriga
teamen med att uppritta specifika behandlingsplaner och veckomal samt
delta i uppfoljningen av dessa. De ska ha en samordnande roll och dven an-
svara for att dokumentera och att motesplanerna f6ljs. De ska ocksa gora en
ny riskbedomning infér dvergéngen till eftervdrden samt infor utskrivningen
frén MultifunC.

Miljbteamet
Teamet ska ha huvudansvaret for det malinriktade fordndringsarbetet med
de enskilda ungdomarna, vilket innebér att arbeta med motivation, forstirka
ett onskat beteende och reducera ett oonskat, genomfora funktionella analy-
ser, genomfora arbetet med de olika delarna av ART vid planerade lektioner
samt hjdlpa till att trdna de 6nskvérda beteendena i den dagliga kontakten.
Det miljoterapeutiska arbetet ska baseras pa forutsdgbarhet, struktur, sys-
tematik samt balans mellan autonomi och kontroll. Personalen ska skapa en
trygg och respektfull miljo dér kraven och forvéantningarna &r tydliga, reg-
lerna begripliga och dag- och veckoprogrammen klart definierade for varje
ungdom. Personalen ska vara goda forebilder for ungdomarna och tillbringa
mycket tid tillsammans med dem. De ska visa dppenhet, virme och respekt
och striva efter att minimera véld och utagerande beteende, men nér sddant
intraffar ska teamet hantera detta pa ett godtagbart sitt. Ungdomarna ska
vara delaktiga i behandlingen, f& information och kunna séga sin mening 1
alla fragor som ror dem sjélva och ocksd ha medbestimmande i t.ex. valet
av fritidsaktiviteter, skola och klader.

Pedagogiska teamet

Det pedagogiska teamet ska kartldgga varje ungdoms tidigare skolfunktion,
kunskapsnivaer samt sérskilda behov och andra forutsittningar for en funge-
rande skolging. I forsta hand ska alla ungdomar erbjudas en vanlig skol-
gang, men om man bedomer att en vanlig skola inte fungerar kan teamet ge
alternativ undervisning. I teamets uppgifter ingar att etablera kontakter med
skolorna i ndromradet och i de ungas hemkommuner, eller med praktikplat-
ser nér det ar aktuellt. Medlemmarna ska stddja och ha fortlopande kontakt
och samarbete med de skolor eller praktikplatser dir ungdomarna vistas
under institutionsperioden, och detta géller dven under eftervardsperioden.
Nar det behdvs ska de ocksa hjidlpa ungdomarna med laxldsning och stod-
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undervisning. Aven pa skolans omréde formuleras konkreta veckovisa mal
for ungdomarna som ska foljas upp.

Familjeteamet

Familjeteamet ska kartligga familjesystemet och arbeta med att fordndra de
forhdllanden i1 familjesystemet som &r direkt relaterade till problembeteen-
den hos den unge. Det Overgripande syftet med familjearbetet ar att hjdlpa
fordldrarna att sjélva ta ansvar for den unges beteende och vélfard. Forald-
rarna ska fi sdga sin mening, f& information och involveras i behandlingsar-
betet. De ska ges mojligheter att fordndra eller forbéttra familjekommunika-
tion och att trdna pa problemldsning och konflikthantering samt stérka sina
fordldrafardigheter. Hemresor ska planeras med hjélp av sirskilda kontrakt
och sedan foljas upp noggrant, och dven eftervardsperioden och hemflytt-
ningen ska planeras och forberedas i god tid. Nér det ar dags for eftervard
ska familjeteamet stodja och bistd familjen pa olika sdtt genom regelbundna
besok och samtal.

Motesplaner och samarbete mellan teamen

I varje teams manual beskrivs hur teamen ska samverka genom gemensam-
ma méten och vilka moten som ska halla. Syftet med moétesplanerna ér att

e sikra regelbundna utvirderingar av fordndringsarbetet och ett regelbun-
det utarbetande av nya delmal

e sikra informationsflodet mellan teamen
e sikra informationsflodet inom de olika teamen.

Alla ungdomar som skrivs in far en kontaktperson fran varje team som till-
sammans bédr huvudansvaret for den unges behandling. De olika teamens
uppgifter ska samordnas bade inom respektive team och mellan teamen f6r
att koordinera fordndringsarbetet kring varje enskild ungdom och dennes
familj.

Enligt manualerna ska miljoteamet och det pedagogiska teamet var for sig
ha veckovisa méten didr de gar igenom varje ungdoms delmal, utvarderar
méiluppfyllelsen samt formulerar nya delmal for den kommande veckan.
Den unge sjilv ska delta i behandlingsméten och motiveras att tycka till om
de uppsatta mélen och utvirderingarna av dessa. Aven malen for familjear-
betet ska struktureras och analyseras pa ett liknande sétt, och under efter-
véardsfasen ska familjeteamet ha veckovisa utvirderingar av mélen eftersom
det dé ar fordldrarna som ska genomfora interventionerna.

Varje ménad halls nitverksméten dér den unge, hans eller hennes fordld-
rar, personalen fran alla team samt socialtjdnsten deltar. Syftet &r att infor-
mera och utvdrdera hur olika delar av behandlingsarbetet utvecklas. Dérut-
over ska varje team ocksa ha egna teammoten. Samtliga mdten ska vara
korta, konkreta och fokusera pa maluppfyllelsen.

Det malinriktade férandringsarbetet

En central del av MultifunC ar det malinriktade fordndringsarbete som ska
genomforas med varje ungdom. Arbetet gar ut pa att fa ett onskvért beteen-
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de, vilket medfor att fokus ska ligga pa att fordndra problembeteenden som
t.ex. aggressivitet, lagovertradelser och bristande foljsamhet mot vuxenkon-
troll och regler. Milj6teamets malomraden ska omfatta den unges beteenden
och uttrycksformer béde i institutionsmiljon och utanfor institutionen. For
att genomfora forandringsarbetet ska de dvergripande malen brytas ner till
delmal och kortsiktiga mal och behandlingsplaner. For att komma till rétta
med de identifierade problembeteendena ska teamen planera och genomfora
interventioner genom foljande steg i en problemanalys:

1. beskriva problembeteendet

2. analysera de faktorer som upprétthaller beteendet
3. planera en intervention

4. problematisera interventionen

5. genomfOra och utvérdera interventionen.

Syftet med problemanalysen é&r att identifiera olika hinder for fordndring,
bade hos individen sjdlv och hos omgivningen. Med analysresultaten kan
personalen utforma atgérder som bédde ar riktade mot den unges omgivning
och mot den unge sjdlv. Sddana atgdrder kan t.ex. vara att trdna kontroll av
det egna beteendet i en ART-lektion eller att personalen belonar ett dnskvért
beteende.

Enligt manualen maste man vara medveten om att det kan ta tid att nd ma-
len. Det ar ocksa viktigt att inte stilla for hoga krav for att ungdomen ska fa
positiv beldning i form av podng i podngsystemet eller andra forstiarkare, for
da kan atgirden misslyckas. Nér det finns brister i maluppfyllelsen ska per-
sonalen gora en funktionell analys, vilket innebér att de tillsammans med
den unge analyserar hans eller hennes beteende och dess konsekvenser samt
vad som hindrar den unge fran att uppnd fordndringen. Under analysen kan
personalen ocksa diskutera mdjliga atgirder och interventioner tillsammans
med den unge.

Forstarkningssystemen

En teknik for att fordndra problembeteenden &r att anvidnda sig av forstirk-
ningssystem (ockséd kallat teckenekonomi) som bygger pa grundlidggande
inldrningsprinciper. I MultifunC-programmet dr systemet uppdelat 1 olika
nivéer som ar kopplade till MultifunC:s tre faser: intagning, behandling och
eftervard. De olika nivderna ska stddja ungdomarna att ta ett 6kat ansvar for
sin egen utveckling.

Niva ett borjar redan forsta dagen pé institutionen nér den unge far infor-
mation om forstarkningssystemet. Den forsta nivan syftar till att vinja ung-
domen vid regler och rutiner och att etablera ett samband mellan beteende
och beldningar. For alla genomforda uppgifter far den unge poing, och be-
l6ningarna eller forstiarkarna ska vara tydligt angivna. Det kan t.ex. handla
om omtyckta kvéllsaktiviteter, en cd-spelare pd rummet eller extra tv-tid,
och beloningarna ges dagligen till de ungdomar som har fyllt sin podngkvot.
Varje vecka far ungdomarna beloning i form av veckopeng, men man an-
viander dven sociala forstarkare som ger mojlighet till ett socialt samspel
med vuxna eller jamnariga.
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Nér den unge har fitt full podng 1 14 dagar och inte begétt nagot allvarligt
regelbrott flyttas hon eller han upp till nivd tva. Niva tva skall inleds be-
handlingsfasen dd ungdomarna ska motiveras att delta i behandling och ut-
bildning. Podngsittningen ska nu kopplas till deltagandet i ART och skolan,
samtidigt som podngregistreringen fortsitter nédr det géller regler och ruti-
ner.

Nér den unge har samlat in en godkénd podngsumma under sex veckor 1
foljd ska han eller hon flyttas upp till niva tre ske. Niva tre och dven niva
fyra utgors av individuella beldningssystem som ska vara kopplade till det
systematiska och maélinriktade fordandringsarbetet som bedrivs med varje
ungdom, bade under behandlingsfasen pa institutionen och i eftervarden.
Har utdkas systemet med att utforma individuella kontingenskontrakt med
den unge. Innan kontraktet skrivs ska personalen géra en problemanalys,
och dessutom en funktionell analys med ungdomarna for att klargéra det
beteende som ska fordndras. Kontingenskontrakten ska ocksd anvindas i
samband med hemresor, och under eftervardstiden dr sddana kontrakt ett
viktigt verktyg for familjeteamets och det pedagogiska teamets arbete med
fordldrarna.
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Forskning om implementering

Att implementera innebér att genomfora eller forverkliga nagot. Med im-
plementering avses hir alla procedurer som anvinds for att inféra metoder 1
en verksamhet [24]. Intresset for att studera implementering kommer dels
frén forskningen om effekterna av olika sociala insatser, och dels frdn beho-
vet av att effektivt sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att
minska gapet mellan forskning och praktik. Forskningen om implemente-
ring dr fortfarande teoretiskt och empiriskt svag, &ven om den har utvecklats
under senare ar [25, 26].

Behandlingsintegritet

I borjan av 1970-talet visade utvirderingsforskning inom bl.a. kriminalvar-
den att behandlingsinsatser inte gav de onskade resultaten [27]. En av orsa-
kerna ansdgs vara att behandlingsmetoderna inte implementerades pa rétt
sitt vikten av att undersoka behandlingsintegriteten, dvs. att metoderna
genomfors enligt riktlinjer och manualer fordes fram [28-30]. Behandlings-
integritet dr ett kontinuerligt fenomen dér flera olika aspekter behover beak-
tas, som 1 vilken grad de olika behandlingskomponenterna har genomforts,
med vilken frekvens och varaktighet (dos), vilken kvalitet genomforandet
holl samt hur deltagarna svarade pa det [29, 31].

De vanligaste hoten mot behandlingsintegritet 4r ’program drift” som in-
nebdr att syftet med programmet fordndras efter en tid, ’program reversal”
som innebér att personal medvetet véljer att inte f6lja manualen samt “’pro-
gram noncompliance” dér personalen véljer att fordndra programmet genom
att ta bort vissa delar och lagga till nya [17].

Implementeringsprocessen

Den vixande kunskapen om att nya forskningsrén inom det medicinska och
sociala faltet inte automatiskt omsétts i praktisk handling har 6kat intresset
for att studera hur man effektivt kan sprida och implementera evidensbase-
rade metoder. Flera forskare lyfter fram vikten av att forsta hur komplex och
tidskrdvande en implementeringsprocess dr [32]. Fixsen et al [33] delar in
en implementeringsprocess i olika stadier det forsta 4r mer forberedande och
innefattar en undersokning av behov och forutsittningar for att férdndra och
for beslut att infora programmet. Det andra stadiet gér ut pa att sdkra resur-
ser samt rekrytera och utbilda personal. Det tredje stadiet utgors av initial
implementering som pagér tills det nya programmet fungerar fullt ut medan
nidsta stadium, full implementering, intrdder nir det nya programmet har
integrerats i organisationen. Det tar mellan tva och fyra ar att implementera
en ny metod eller insats [24]. Under det femte stadiet gors 6vervdganden om
att eventuellt vidareutveckla interventionen. Det sjétte stadiet innebér slutli-
gen att overvaka att de nya metoderna uppritthalls samt att ge ny personal
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utbildning och stéd. De olika stegen i processen behdver inte vara linjdra
och de kan ocksé overlappa varandra. Processen kan dven vara rekursiv eller
tillbakasyftande, vilket kan resultera i en tillbakagang fran full till initial
implementering. Detta kan exempelvis intriffa vid organisatoriska forédnd-
ringar eller nir personalomsédttningen &r stor.

Framgangsfaktorer

Det finns ett antal komponenter pa strukturell nivd som ar viktiga vid im-
plementering. Enligt Fixsen et al [33] ar det viktigt att: rekrytera personal,
utbilda och tréna personalen fore och under processen, coacha och handleda
personalen under processen och utvirdera personalens prestationer. Dartill
kommer bra datorstdd och administrativt stod. Kunskapen om olika faktorer
som kan frdmja respektive motverka en lyckad implementering kommer
framf6r allt frin enskilda fallstudier. Dessa studier omfattar frimst faktorer
inom omradena program, organisation, personal och implementeringsstod
som sammanfattas i1 féljande stycken [29, 30, 34-38].

Nér det géller programmet maste det finnas en tydlig teori dir behand-
lingen kopplas till ett dnskat resultat. Programmet ska ocksé vila pa en ve-
tenskaplig grund, och det dr viktigt att mal och metoder finns preciserade.
De aktiva komponenterna i programmet ska definieras i manualer som inne-
fattar detaljerade protokoll dver vad som ska goras. Aven programmets om-
fattning har betydelse. Att implementera ett helt nytt program dr mycket mer
kréavande 4n att utoka ett existerande program.

Ifrdga om organisationen ér det viktigt att de berdrda grupperna och dven
samarbetspartner stoder programmet, att organisationen ar stabil men samti-
digt fordndringsbendgen samt att den fungerar vdl med ett gott ledarskap
och lag personalomsittning. Vidare maste det finnas tillrdckliga resurser
samt en god formaga att hantera konflikter och andra pafrestningar.

Personalen som ska utfora programmet bor vara motiverad for fordnd-
ring, ha relevant kompetens och ha fatt utbildning och trdning i de nya me-
toderna och teknikerna. De bor ocksa forsta den bakomliggande teorin. For
att nd malet behover personalen tillrdckligt med tid och resurser i form av
handledning och andra feedbackmekanismer.

Implementeringsstodet utfors av den eller de personer som startar och le-
der implementeringen och som stér for handledning och stdd under proces-
sen. Det bor vara en person med hog professionell trovardighet som kédnner
verksamheten och har personalens stod. Han eller hon behdver behdrska
motivationstekniker, forstarkning och systematisk problemlésning. De per-
soner som ansvarar for implementeringsstodet méste finnas till hands tills
det ar tydligt att ledningen och personalen sjdlva klarar av programmet.

Blueprintstudien

En storre empirisk implementeringsstudie, som till viss del har statt som
modell f6r den hér studien, genomfordes nér dtta olika preventions- och be-
handlingsprogram for barn och ungdomar ur den s.k. Blueprintserien spreds
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till 42 olika behandlingsenheter i USA® [35, 39]. Studien genomfdrdes av
Center for the Study and Prevention of Violence (CSPV) som ocksa stod for
implementeringsstodet i form av utbildning, handledning, rad och dvervak-
ning under en tvaarsperiod. De huvudsakliga fragestédllningarna i studien var

a. om programmet nddde sin malpopulation

b. om programmet implementerades som var avsett (t.ex. om alla de
planerade insatserna fanns med, hur frekvent man erbjod insatserna
och vilken kvalitet programkomponenterna holl)

c. vilka hindren var for att genomfora en fullstandig implementering
d. om behandlarna uppfattade att det nya programmet var virt besvéret.

Med hjilp av bade kvalitativa och kvantitativa metoder genomfordes en
processutvirdering vid varje verksamhet. Representanter fran CSPV besokte
varje enhet var fjairde manad for att fa jimforbara data om implementerings-
processen. Under besoken delades frageformuldr och informella intervjuer
med personalen for att ta reda pa hur arbetet fortskred. Personalen fick be-
doma hur implementeringen lyckades nér det gillde att ge insatser till ratt
malgrupp, sikra adekvata medel, anstilla och utbilda personal, samverka
med andra myndigheter, leverera alla kdrnkomponenter i programmet och
ge den rdtta méngden behandling, dvs. rétt dos. De fick dven fragor om vil-
ka svarigheter de stotte pa under implementeringen samt hur néjda de var
med programmet, utbildningen och implementeringsstddet. I 6ppna fragor
uppmanades personalen att diskutera de problem som uppstod under imple-
menteringen och hur de kunde hanteras.

I slutet av tvaarsperioden testade forskarna de hypoteser som den kvalita-
tiva processen hade lett fram till samt sddana som i tidigare forskning haft
betydelse for implementeringar. Oberoende variabler innefattade alla tdnk-
bara faktorer som kunde ha betydelse for implementeringens framgang. Ti-
den for att implementera programmet visade sig ha stor betydelse i de kvali-
tativa intervjuerna och det analyserades som en egen variabel. En fram-
gangsrik implementering méttes genom fyra utfallsvariabler:

e trohet till kdrnkomponenterna (adherence)

¢ andel kdirnkomponenter uppnaddes under den avsatta tiden
e dos

e uppritthallande av programmet efter implementeringsfasen.

Bivariata analyser visade att bade egenskaper hos programmet och hos per-
sonalen var signifikant relaterade till alla fyra utfallsvariablerna. Tre av dem
kunde relateras till stodet fran nirsamhaéllet, tiden, egenskaperna hos de lo-
kala programledarna och antalet besok av implementeringsstodjarna. Re-
gressionsanalyserna visade att kvaliteten pd implementeringsstodet hade
signifikant effekt pé tre av fyra utfallsvariabler, medan ideala programkarak-
teristika paverkade tva av fyra utfallsvariabler, och ett bra stod fran kom-

¢ Blueprintserien har utvecklats av Center for the Study and Prevention of Violence at the University of Colorado-
Boulder och innefattar program som forebygger vald och brott hos ungdomar, t.ex. Multisystemisk terapi (MST),
Multidimensional treatment foster care (MTFC) och Funktionell familjeterapi (FFT).
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munen, en ideal enhet och personalegenskaperna alla var viktiga for vardera
en av fyra utfallsvariabler.

Resultaten stoder tidigare empiri frén fallstudier, dvs. att utfallsméttet var
signifikant relaterade till egenskaper hos programmet, personalen och pro-
gramledarna, stod fran ndrsamhillet, tid och implementeringsstodet [39, 40].
Kvaliteten pa implementeringsstodet var den faktor som aterkom i flest ana-
lyser. Vilka aspekter av stodet som dr centrala gick dock inte att utldsa.

Nagra utgangspunkter for studien

Nir det géller att utvidrdera eller utveckla vardverksamheter anvinds ofta
Donabedians modell, se figur 1 [41]. Modellen kan hjélpa till att strukturera
och tydliggora vad som pagér i saddana verksamheter och hur relationen mel-
lan struktur, process och resultat ser ut.

Figur 1. Donabedians modell

Produktivitet / \

Struktur <+“—> Resultat

Effektivitet

Med begreppet struktur avses olika fOrutsittningar som behovs for att be-
driva vard, som organisering, resurser i form av t.ex. personal, kunskaper,
utrustning och lokaler. Process ticker de verksamheter som utfors i den ak-
tuella organisationen. Det kan handla om planering, utredningsinsatser och
behandlingsinsatser. Resultat innefattar de forandringar hos klienterna eller
patienterna som beror pa strukturen och processen.

I den hér studien ligger fokus pa att beskriva och analysera hur struktur
och process kopplade till MultifunC har utvecklats over tid. Resultatet i
form av fordndringar hos ungdomarna har inte studerats. Det dr en friga for
den kommande effektstudien.

For att studera struktur eller forutsdttningar for att kunna implementera
och genomfora MultifunC har ett antal strukturella komponenter som omfat-
tar resurser av olika slag identifierats: ekonomiska, lokalméssiga och per-
sonalmissiga. Processen har studerats genom att ett antal programkompo-
nenter har identifierats ur MultifunC-manualerna. En forutséttning for att
studera implementeringen av ett behandlingsprogram ér att de aktiva kom-
ponenterna 1 programmet finns definierade i form av manualer och riktlinjer
och kan omvandlas till métbara enheter som kan beddmas och kontrolleras
over tid [29].

MultifunC-programmet &r omfattande och komplext och har dirfor gene-
rerat ett stort antal programkomponenter. Det innebér att studien ger en mer
overgripande beskrivning och skattning av 1 vilken grad de olika program-
komponenterna har iscensatts eller implementerats. Déremot har det inte
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varit mojligt att fullt ut bedéoma eller vardera innehéllet eller kvaliteten for
alla komponenter.

Studien som beskrivs i denna rapport genomfordes under en tvadrsperiod
och foljde i stora drag det upplidgg som Blueprintstudien anvédnde (se sida
18). Fokus i studien 14g pa implementeringsprocessens tredje och fjarde fas,
dvs. den initiala respektive den fulla implementeringen [33] som personalen
pd MultifunC-avdelningarna ansvarade for. Men studien omfattade ocksé
utvecklingen av de strukturella komponenter som ligger utanfor personalens
ansvarsomrade, t.ex. resurser i form av personal och vikarier, utbildning,
kunskap och kompetens samt i viss min hur samarbetspartners forhallit sig
till MultifunC-programmet.

Syfte och fragestallningar

Studiens syfte ar att undersdka hur implementeringen av MultifunC-
programmet forbereddes och utvecklades under en tvaarsperiod, med fokus
pa implementeringens process och resultat. Studien omfattar strukturkom-
ponenter som lokaler, budget, personal, organisation och implementerings-
stod som utgjorde visentliga forutsdttningar for att implementera program-
met och de centrala bestandsdelarna 1 MultifunC som utgdrs av program-
komponenter.

Foljande fragor stills:

1. Hur har implementeringen av de strukturella komponenterna utveck-
lats 6ver tid vid de olika enheterna?

2. Hur har implementeringen av programkomponenterna utvecklats
over tid vid de olika enheterna?

3. Hur har strukturella komponenter som ror organisationen, persona-
len och implementeringsstodet paverkat implementeringsresultatet?

4. Ar det moijligt att implementera ett program for institutionsbehand-
ling under en observationstid pa tva ar?

5. Vilka lirdomar kan man dra av studien?
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Metod

Att studera implementering av omfattande manualbaserade program &r
komplicerat eftersom det inte finns négra fardiga recept. For att kunna gora
en studie maste vissa villkor vara uppfyllda [29, 42]:

e De aktiva inslagen i programmet ska finnas definierade i form av manua-
ler och riktlinjer.

o Ett effektivt utrednings- och beddmningssystem med oberoende observa-
torer ska utvecklas.

e De aktiva delarna av programmet, inklusive behandlarna och klienterna,
ska kontrolleras med jimna mellanrum &ver tid.

Vid studier av implementeringsprocesser rekommenderas bade kvalitativa
och kvantitativa metoder. Blueprintstudien har tjdnat som en férebild nar det
giller studiens upplédgg med tva érs observationstid och dterkommande be-
s0k var fjirde manad pa varje enhet. Data har inhdmtats kvalitativt genom
intervjuer med personalen och ungdomarna samt frdn behandlingsdokumen-
tationen, och kvantitativt genom personalenkéter och forskares skattningar i
ett formuldr som har utformats sérskilt for MultifunC-programmet.

Undersokningsgrupp

Infor implementeringen av MultifunC tillfragades alla SiS ungdomshem (25
stycken) om intresse. For att kunna delta skulle institutionen ha en avdel-
ning som kunde satsa helhjértat p4 MultifunC. Tva behandlingsavdelningar
vid tva olika SiS-institutioner bedomdes som ldmpliga att delta i projektet,
en for flickor och en for pojkar. En tredje avdelning for pojkar tillkom sena-
re. En projektledare anstilldes pa halvtid med uppdraget att utforma en in-
troduktionsutbildning tillsammans med programutvecklaren, delta i rekryte-
ringen av personalen samt ansvara for implementeringsstodet. Personalen
till avdelningarna rekryterades framst internt, forutom psykologer och famil-
jebehandlare som dven rekryterades externt. All personal fick en fyra veck-
ors introduktionsutbildning och under november 2005 startade rekryteringen
av de forsta ungdomarna.

Tvé avdelningar, kallade A och B, borjade implementeringen av Multi-
funC-programmet i november 2005 och den tredje, kallad C, startade under
slutet av 2007. Dessa tre enheter utgor studiens undersékningsgrupp och ér
de enda som arbetar med MultifunC i Sverige. Varje avdelning har atta plat-
ser for ungdomar.

Matmetoder
Site Visit Questionnaire (SVQ) for MultifunC

I samrdd med MultifunC:s programutvecklare tog forfattarna fram ett for-
muldr som kunde anvindas for att bedoma implementeringsprocessen, ett
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s.k. 7’site visit questionnaire” (SVQ). Formatet himtades fran Blueprintstu-
dien dir man hade utvecklat ett formuldr med unika fragor for varje behand-
lingsmetod som ingick i studien. Syftet med SVQ-MultifunC ar att méta hur
implementeringen av MultifunC utvecklas pé varje enhet, och formuléret
fylldes i av forskare vid varje enhetsbesok. Det omfattar bade strukturella
komponenter och programkomponenter. Strukturella komponenter dr sidana
som krivs for att implementera och upprétthalla programmet. Hit hor resur-
ser av olika slag (t.ex. finansiella och lokalmissiga), viktiga samarbetspart-
ner, personalkarakteristika (t.ex. utbildning och erfarenhet) samt den interna
organisationen. Programkomponenterna innefattar utredningsprocedurer,
behandlingsplaner samt de behandlingsinsatser som ska erbjudas ungdo-
marna och fordldrarna under institutionsplaceringen och eftervardsperioden.
Till programkomponenterna hér ocksd hur personalen hanterar balansen
mellan autonomi och kontroll i relation till ungdomarna samt hur de hante-
rar vald och utagerande beteende.

Formuliret omfattar 29 strukturella komponenter och 46 programkompo-
nenter. Vid enhetsbesoken beddmdes varje komponent 1 fradgeformuliret
enligt en skala som ocksd har hdmtats fran Blueprintstudien:

Ej paborjat = Anvénds nir ingenting inom omradet har gjorts.
Inga atgirder eller handlingar har genomforts oavsett om in-
tentioner funnits.

Péborjat = Anvénds nér vissa handlingar har genomforts men
man dnnu inte uppnaétt tillfredsstdllande resultat inom omra-
det.

Uppnétt = Anvinds nér tillfredsstéllande resultat uppnétts inom
omradet. Nar det giller komponenter som ror insatser for
ungdomarna krévs att minst fem ungdomar utretts eller be-
handlats med den specifika komponenten. Nar denna kategori
erhallits har det krévts att en majoritet av de inskrivna ung-
domarna far komponenten for att behalla den.

Ej uppnétt = Denna kategori anvédndes endast om en komponent
inte hade implementerats tillfredstdllande vid observationsti-
dens slut, dvs. vid det sista besoket under tvidrsperioden.

Péborjat kan ses som initial implementering och uppnatt eller mycket vl
uppnatt som full implementering, dvs. att komponenten har integrerats 1
organisationen [33]. I formuldret finns ocksa kommentarfalt efter varje fra-
geomrade dér det aktuella ldget samt hur olika problem och hinder har han-
terats kan beskrivas. Mer Overgripande kommentarer om situationen samt
kritiska hindelser sammanfattas i slutet av formularet.

Under de dagsldnga besoken pa varje enhet samlades information genom
intervjuer med personal fran de fyra behandlingsteamen, samt med ungdo-
mar och avdelningsforestandare. Vid varje besok intervjuades 1 genomsnitt
nio personer frdn personalgruppen och i tvéd frdn ungdomsgruppen. Skriftlig
dokumentation om behandlingen fran varje placerad ungdom samlades ock-
sa in. Frdgorna om strukturella komponenter har stilldes framst till avdel-
ningsforestaindarna medan fragorna om programkomponenter har stilldes
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till respektive team och ibland till samtliga team. For ett antal av dessa fra-
gor krivs dokumentation som underlag, Det har t.ex. géllt alla typer av be-
handlingsplaner, klippkort, dag- och veckoscheman, riskbedémningar och
andra kriteriebedomningar. Som hjidlpmedel anvéndes bandspelare vid en
del av intervjuerna, dock inte for samliga intervjuer.

Direkt efter ett besok gjordes en preliminar skattning av alla komponenter
1 SVQ. Vid behov kompletterades informationen per telefon eller e-post,
oftast med respektive olika avdelningsforestdndarna. Nér allt material hade
gitts igenom gjordes en slutlig skattning och kommentarer fylldes i kom-
mentarfilten efter varje frageomrdde. En sammanfattning av resultaten fran
SVQ samt resultat fran personalenkéten (se nedan) sammanstélldes 1 en kort
rapport som skickades tillbaka till avdelningsforestandaren inom fyra — sex
veckor efter besoket.

Interbedomarreliabiliteten (dvs. instrumentets tillforlitlighet) for SVQ-
MultifunC testades vid fem tillfdllen genom att de tva forfattarna bada del-
tog 1 alla intervjuer och dokumentgenomgéngar, men direfter genomforde
de skattningarna utan att kommunicera med varandra. Resultaten visar en
god Overensstimmelse mellan de tva separata skattningarna; det ldgsta vér-
det var 80 procent och det hdgsta 88 procent. Genomsnittsvéardet var 83 pro-
cent.

Personalenkat

For att fa information om hur personalen pa de tre MultifunC-avdelningarna
sag pa fragor som beddmdes ha betydelse for implementeringen utvecklades
en enkét som personalen fyllde i anonymt vid varje besok. Enkédten inneholl
totalt 42 fragor rorande personalens syn pa organisationen och ledarskapet,
implementeringsstodet, handledningen, utbildningen samt de olika aktorer-
nas stod for MultifunC-programmet. Personalen skattade varje fraga utifran
en skala: 1 = Inte alls bra”, 2 = "Mindre bra”, 3 = ”Bra”, 4 = "Mycket bra” samt
“Vet ¢j”. Ett kommentarfilt fanns efter varje frageomrade.

All personal utom avdelningsforestdndaren fick fylla i enkédten vid varje
besok (totalt sex vid varje enhet under tvéarsperioden). Antalet respondenter
varierade mellan enheterna men ocksé mellan de olika besdken vid samma
enhet, vilket bl.a. beror pa att personalen inte var fulltalig under hela perio-
den pga. tjdnstledigheter, semestrar m.m. Ibland svarade vikarier och natt-
personal péd enkéten och ibland inte. Totalt besvarades 285 enkdter, i ge-
nomsnitt 16 vid varje besok (spridning mellan 12 och 19).

Enkétsvaren redovisas inte i sin helhet i rapporten. Fragor som rér im-
plementeringsstdodet och synen pa programmet redovisas i resultatkapitlet
tillsammans med vissa kommentarer som belyser personalens uppfattningar
om implementeringen.

Correctional Program Assessment Inventory (CPAI)

Correctional Program Assessment Inventory (CPAI) dr ett licensbelagt in-
strument som syftar till att utvirdera kvaliteten och ldmpligheten hos be-
handlingsprogram for vuxna och unga lagovertrddare [43]. Det ar ett forsok
att utveckla ett psykometriskt héllbart instrument som kan fdnga indikatorer
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for effektiv behandling [12, 44]. Instrumentet omfattar en intervjuguide, en
skattningsmanual och ett skattningshéfte.

CPAI-2000 omfattar atta delar med sammanlagt 131 fragor. Forst be-
skrivs programmet med dess sdrdrag omfattning, personalstyrka, finansie-
ring m.m. (avsnittet skattas inte). Avsnittet om organisationskultur innehal-
ler bl.a. fragor om mal, etik, personalomséttning och utbildning, och avsnit-
tet om programimplementering handlar om sammanhang och forberedelser
infor implementeringen samt olika intressenters uppfattning om program-
met. Avsnittet om ledning och personal har fragor om personalens och led-
ningens utbildning och kompetens samt om handledning och fortbildnings-
mojligheter. Avsnitten om risk- och behovshantering och programkarakte-
ristiska omfattar fragor om hur klientgruppen viljs ut och vad utredningen
innehéller samt behandlingens maél, inriktning, metoder och tekniker. Ett
tungt avsnitt dr hur programmet anvénds i praktiken. Frigorna syftar till att
bedoma kvaliteten pa den terapeutiska relationen mellan behandlarna och
klienterna i olika behandlingssituationer dér olika metoder och tekniker an-
viands. De tvé sista avsnitten behandlar samarbetet med andra parter och
olika aspekter av utvérdering.

Informationskéllorna utgérs av intervjuer med de programansvariga, insti-
tutionscheferna och den 6vriga personalen, men ocksa fran aktmaterial (ut-
redningar och behandlingsplaner) samt &vrigt skriftligt material. For att
kunna beddma avsnittet om programpraktiken krdvs observationer av hur
personalen behandlar klienterna. Underlaget kan besté av inspelade behand-
lingssessioner eller direkta observationer.

De olika frdgorna i CPAI besvaras med “ja” eller ’nej”. For varje ja-svar
ges 1 podng. Bedomaren gor ocksa en konfidensskattning dir han eller hon
redogor for sdkerheten i varje skattning (1-5). Podngen sammanréknas bade
for varje omrade och sammanlagt for alla delar. Andelen ja-svar berdknas 1
procentsatser. Resultat med 70 procent ja-svar eller mer betraktas som
mycket tillfredsstillande, 50-69 procent som tillfredsstillande och resultat
under 50 procent betraktas som otillfredsstillande. CPAI har testats
psykometriskt bdde nir det géller reliabiliteten och validiteten [45, 46].

CPAIl-métningar

I den hér studien genomférdes CPAI-métningar vid tva tillfdllen, ett respek-
tive tvd &r efter implementeringsstudiens start. Varje mitning utgjordes av
ett tvadagarsbesok pa varje enhet. Avsnittet om behandlingspraktiken har i
denna studie bedomts utifran videoinspelade ART-lektioner. Ett skattnings-
schema fylldes i for varje session och en genomsnittlig poidng berdknades
for sessionerna. Detta forfaringssitt kan innebéra en underskattning av po-
angen, men eftersom observationerna ar sa pass begridnsade har forfattarna
valt att inte Gverskatta resultatet. Detta stdllningstagande fick ocksé stod hos
konstruktdérerna Gendreau och Andrews.

Design

Studiens uppliagg bygger liksom Blueprintstudien pa tva ars observationstid,
med dterkommande besdk var fjirde manad pd varje enhet. Informationen
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inhdmtades fraimst genom intervjuer och dokumentation som sammanstéll-
des i SVQ-MultifunC. Figur 1 visar nir de olika métningarna dgde rum och
vilka instrument som anvéndes.

Figur 2. Tidplan éver implementeringsstudien

Ar1 Ar2
Besok 1 Besok 2 Besok 3 Besok 4 Besok 5 Besok 6
AB AB ABC AB AB ABC
A=SVQ
B = Personalenkét
C =CPAI

Tillfredstallande implementeringsresultat

Eftersom en effektstudie skulle genomforas var det visentligt att 1 forvig
faststdlla vilka kriterier som skulle vara uppfyllda for att MultifunC skulle
anses vara implementerad pa ett tillfredstdllande sitt. Programutvecklarna
och forskare kom fram till att 80 procent av det totala antalet komponenter
(bade strukturella komponenter och programkomponenter) enligt SVQ skul-
le vara tillriackligt. For CPAI bedomdes att resultatet skulle uppfylla 70 pro-
cent ja-svar dvs. mycket tillfredstéllande.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att fi médtbara implementeringsresultat, och dérfor
var det rimligt att vdlja en design med systematiska métningar 6ver tid och
kvantifierbara utfallsmétt som kunde anvdndas for jamforelser mellan
enheterna och for att beskriva en utveckling 6ver tid. Den valda designen
och metoderna har diremot uteslutit mdjligheten till mer djupgéende studier
av sjdlva processen eller specialgranskning av vissa delar av
implementeringen, nidgot som hade kunnat ge ytterligare forstielse for
varfor vissa programdelar var svarare att utveckla dn andra.

For att fa jimforbara matt var det nddvéndigt att kvantifiera implemente-
ringsresultaten. De olika komponenterna har dock inte samma tyngd och
antalet komponenter inom ett visst omrade varierar, vilket innebir att ett
omrade kan ge fler podng &n ett annat utan att for den skull vara viktigare.
Varje komponent i SVQ-MultifunC har fatt samma tyngd 1 det
sammanlagda mattet, dvs. antalet implementerade komponenter. Eftersom
MultifunC ir en helt ny modell har det varit svart att beddma vilken tyngd
respektive komponent borde ha. Det faktum att varje komponent i SVQ
erhdllit samma tyngd i det sammalagda mattet, antal implementerade
komponenter, gor att vissa behandlingsmoment, som innehéller méinga
frdgor, kan Overskattas medan andra, som innehaller fa frdgor, underskattas.

26



Dérfor méste innehéllet 1 de olika delarna ocksé granskas i redovisningen av
resultaten.

Nir det giller méitningarna med CPAI innehdller rapporten resultat fran
utvalda omraden, frimst de som ror organisationen, ledningen och den
faktiska praktiken. Det var mindre relevant att redovisa de manga avsnitt
och fragor i CPAI som behandlar programmets teoretiska grund och de
principer som kénnetecknas av en effektiv behandling (risk-, behov- och
responsivietetsprinciperna). MultifunC utformades utifrdn dessa principer,
och dirmed far programmet automatiskt hoga podng inom vissa omriden av
CPALI Dessa omraden ir heller inte fordnderliga dver tid.

Med stor sannolikhet har studien haft en viss positiv paverkan pa imple-
menteringsprocessen. Personalen informerades om studien innan projektet
startade, och avdelningsforestidndarna var till stor del positiva eftersom de
sdg det som en styrka att bli granskade. Feedbackrapporterna
uppmirksammades av  personalen, avdelningsforestindarna  och
projektledarna. Det &r naturligt att MultifunC-avdelningarna paverkades av
detta och forsokte forbéttra de brister som papekades. De fick viss betydelse
for olika prioriteringar och fungerade i vissa fall som ett stod for
projektledarnas prioriteringar. Studien kan alltsd ha gjort att personalen
presterade lite extra for att fa positiva resultat, och att en sddan effekt inte
skulle upptrdda vid en implementeringsprocess som inte foljs av forskare.

Forfattarnas oberoende

Huvudforfattaren var anstilld som bitrdidande FoU-chef och forskningsleda-
re for ungdomsarbetet pd Statens institutionsstyrelse, och medverkade under
tiden aktivt till att tidigare ndimnda kunskapsoversikt publicerades och att en
modell for institutionsbehandlingar utvecklades. I november 2004 anstélldes
densamma pa IMS/Socialstyrelsen med uppgift att projektera en implemen-
teringsstudie och har inte varit involverad i nagra beslut eller verkstéllighet
som giller implementering av modellen. Forfattare tva har ingen tidigare
kontakt med SiS.

I intervjuer och samtal med personalen har forfattarna lyssnat pa
personalens beskrivningar och uppfattningar om frdgor som ror
implementeringen av MultifunC. Vi undvek dock diskussioner som ror
programmet, manualerna samt strukturella forhdllanden och hénvisade
sddana frdgor till den ansvariga projektledaren eller avdelnings-
forestandaren. Representanter for de samverkande myndigheterna i Norge
och Sverige traffades under hela projekttiden cirka tvd ganger per &r for av-
rapporteringar fran bade implementering och forskningen. Det innebér att
forskarna fick en fortlopande information om hur implementeringen fort-
skred utifran huvudménnens perspektiv och vice versa.
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Implementeringsresultat

I detta kapitel redovisas forst enheternas resultat nér det géller implemente-
ring av de strukturella komponenterna och direfter implementeringen av
programkomponenterna for MultifunC. Sist redovisas och diskuteras de
sammanlagda resultaten for varje enhet. Resultaten baseras framst pd SVQ-
protokollen fran enhetsbesoken och omfattar dels de numeriska skattningar-
na i SVQ och dels personalens kommentarer om hinder som enheterna har
stott p4 och hur de har forsokt Gvervinna dessa. Valda delar av CPAI-
métningarna och personalenkéten redovisas ocksa.

Avsnitten inleds med ett diagram 6ver antalet uppndadda komponenter for
alla sex besok pa alla de tre enheterna. Efter det redovisas resultaten efter ett
ar och efter tvd ar. For varje omrade finns ocksa kommentarer som tar upp
relevanta problem eller frdgor som har varit svéra eller rentav omgjliga att
16sa. Kommentarerna baseras framst pd intervjuerna med personalen.

Implementering av strukturella komponenter

Idealt bor de strukturella komponenterna finnas redan innan implemente-
ringen av ett nytt program borjar, men i verkligheten &r det ofta brattom att
komma igéng och det kan drdja innan man hinner rekrytera personal och
utbilda dem. Dessutom kan resurser i form av samarbetspartner och personal
forandras over tid eftersom kontakter bryts, personal slutar osv. Det finns
déarfor goda skal att studera de strukturella komponenterna dver tid och vara
observant pad fordndringar.

Skattningarna av de strukturella komponenterna i SVQ baseras framfor-
allt pa intervjuer med enheternas ledning, dvs. avdelningsforestandaren,
men de bygger ocksd pa observationer frdn besdken pa enheterna, samt pa
intervjuerna med den Ovriga personalen. Personalenkéten maétte ockséd per-
sonalens syn pd implementeringsstodet och pa programmet, och de svaren
redovisas hir. Detsamma géller resultaten om organisations- och personal-
karakteristika som mittes med CPAI. Eftersom teamorganisationen dr si
intimt forknippad med genomférandet av MultifunC betraktas den som en
programkomponent och redovisas 1 avsnittet om dessa.
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Diagram1. Utveckling av strukturella komponenter éver tid
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Diagrammet (se diagram 1) ovan visar antalet uppnddda komponenter, max
29 stycken, for alla tre enheter. Kurvorna visar att antalet implementerade
komponenter 6kade stadigt under hela observationsperioden. Tillbakagang-
arna pa de olika enheterna kom inte vid samma tidpunkter och géllde inte
for samma komponenter vid de olika enheterna. Vid det forsta besoket var
cirka hélften av komponenterna pd plats pa alla enheter, och det gillde
fraimst de materiella komponenterna som budget och lokaler medan kompo-
nenter som rorde personalresurser och samarbete visade brister. Vid besok 3
varierade resultaten som mest mellan enheterna och vid det sista besoket var
nistan alla de strukturella komponenterna uppfyllda. Fortsittningsvis redo-
visas resultaten vid ettarsbesoket och vid studiens slut, efter tvd ar. Under
respektive omrade nedan anges vilka komponenter som inte uppfylldes och
vilka som det tog ldngre tid att implementera.

Materiella resurser

Totalt finns det atta komponenterna inom omrédet materiella resurser (se
tabell 1). De forsta tre giller ekonomi: avdelningens ekonomiska budget,
kostnader for forstirkare till ungdomarna samt resekostnader for att genom-
fora familjearbetet. De foljande fem avser lokalerna som krivs for att
genomfOra programmet pd institutionen.

Efter ett ar hade alla enheter de materiella resurser som kridvdes for att
genomfora MultifunC, forutom att budgeten pa enhet C vid mattillfdllet inte
var 1 balans. Enheten hade inte lyckats uppna den beldggning som krévdes
for att budgeten skulle ga ihop utan hade ett visst underskott. Problemet
16stes genom att andra avdelningar pa institutionen hade ett Gverskott, men
det medforde oro och osdkerhet for personalen.

Efter tva ar var komponenterna implementerade pé ett tillfredstéllande
satt. Enhet C hade uppfyllt budgetkraven.
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Tabell 1. SVQ: Materiella resurser, resultat efter tva ar

Komponenter resurser Enhet A Enhet B Enhet C

Avdelningens budget uppnatt uppnatt uppnatt
Resurser till forstarkare uppnatt uppnatt uppnatt
Resekostnader for foraldrar uppnatt uppnatt uppnatt
Lokaler for skola finns uppnatt uppnatt uppnétt
Lokaler for ART finns uppnatt uppnatt uppnatt
Lokaler for fritidsaktiviteter finns uppnatt uppnatt uppnétt
Arbetslokaler fér personalen finns uppnatt uppnatt pabdrjat
Foraldralagenhet finns uppnatt uppnatt uppnétt

Déaremot hade det visat sig att miljoteamets arbetslokaler inte var lampligt
utformade. De 14g i anslutning till avdelningen dér ungdomarna hade sina
egna rum, matrum, vardagsrum och dvriga utrymmen och personalen hade
inget avskilt utrymme dér de kunde ha méten eller arbeta med planering och
dokumentation. Redan tidigare hade ytorna beddmts vara ganska sma och
ndr avdelningen hade full beldggning blev det uppenbart att det inte funge-
rade tillfredstillande.

Kommentarer

Nar det géller budgeten hade de tre MultifunC-enheterna generellt sett
samma krav pa sig att nd en viss beldggningsniva som de dvriga avdelning-
arna pa SiS. Men 1 realiteten kunde deras situation variera beroende pa hur
hela institutionens beldggning och ekonomi sdg ut. Alla de tre institutions-
cheferna verkade dock forsta att det var svart att klara beldggningen i1 bérjan
av implementeringen och var beredda pé ett visst underskott pd MultifunC-
enheterna. Enhet C drabbades mer dn de 6vriga, vilket till stor del berodde
pa att efterfrigan pa institutionsplatser var lag inom hela SiS under deras
forsta ar (enhet C startade ett ar senare). Under studien har dock alla enheter
1 omgangar haft problem med budgeten och drabbats av personalnedskir-
ningar. Ett onskemal som uttrycktes av personalen pé alla de tre enheterna
var att de skulle undantas fran beldggningskrav under det forsta aret dd det
ar tillrackligt svart att implementera ett helt nytt arbetssétt.

Forstirkningssystemet innebar en del kostnader, t.ex. ordnades sérskilda
rum med datorer for bl.a. spel, musik och film. Kostnaderna for bade for-
starkare och resor gick att hantera inom de ramar som fanns. Forédldrarnas
resor till institutionen bekostades 1 regel av socialtjdnsten.

Tillrackliga lokaler fanns pa alla tre enheterna, men enligt personalen pas-
sade de inte alltid for att genomfora MultifunC-programmet. All personal
behovde arbetsutrymmen med tillgang till datorer for att kunna uppfylla de
hogre dokumentationskraven som MultifunC-programmet innebér, och man
ville helst samla personalen s att avstindet mellan teamen inte blev for
stort. Dessutom behdvdes enskilda motesrum for alla veckomdten som ofta
holls samtidigt och utrymmen for att kunna ge ungdomarna en meningsfull
sysselsdttning under kvillstid. Enhet A och B fick nya och tillbyggda loka-
ler som blev mer dndamalsenliga under observationstiden. Enhet C hade
samma behov av utrymmen och det kunde delvis 16sas genom befintliga
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lokaler. Under det andra dret fanns planer pd en ombyggnad, men den blev
inte av.

Samarbetsresurser

MultifunC é&r ett program som ska arbeta ndra narsamhéllet, och dérfor ar
det viktigt att avdelningen uppréttar kontakter med relevanta organisationer
och foreningar. Omradet, som hir kallas samarbetsresurser, omfattar nio
komponenter (se tabell 2): fem ror samarbetspartner i institutionens nirsam-
hille — socialtjdnst, polis, skolor, praktikplatser och féreningar — och fyra
géller samarbetspartner i de samhéllen diar ungdomarna ska tillbringa sin
eftervard — socialtjinst, skolor, praktikplatser och foreningar. De fyra senare
redovisas inte i tabell 2 eftersom enheterna inte gjorde nagra forsok att eta-
blera kontakter med dem pé mer strukturell niva. De tog kontakter med sko-
lor och socialtjanst, men enbart i samband med planeringen for enskilda
ungdomar. Resultatet dr dérfor att ingen av enheterna lyckades implemente-
ra dessa fyra komponenter nir det géller eftervarden.

Efter ett &r hade enhet A och C tillfredstdllande kontakter med socialtjéns-
ten och skolorna i nirsamhillet. Enhet B ansag inte att de hade ett bra sam-
arbete med socialtjidnsten eftersom enskilda handldggare i ndgra kommuner
inte hade prioriterat att vara med pé de inplanerade métena och det fanns
tecken pa att flera kommuner inte forstod vikten av att delta 1 eftervarden.

Tabell 2. SVQ: Samarbetspartner under institutionsvistelsen, resultat efter ett ar

Samarbetspartner Enhet A Enhet B Enhet C
Socialtjansten i narsamhallet uppnatt pabérjat uppnatt
Skolor i narsamhallet paborjat uppnatt uppnatt
Polis i narsamhallet uppnatt uppnatt uppnatt
Praktikplatser i narsamhallet uppnatt pabdrjat uppnatt
Foreningar och verksamheter i ndrsamhallet | uppnatt uppnatt | pabdrjat

Enhet B och C hade inarbetade och goda kontakter med flera skolor i nér-
samhéllet medan enhet A méttes av misstdnksamhet nér de forsokte etablera
ett samarbete. Personalen ansig att det berodde pé en negativ instéllning till
institutionsplacerade ungdomar och att det var svért att dndra pd. Daremot
hade alla enheter ett oproblematiskt samarbete med polisen kring enskilda
ungdomar dven om polisen framst hjilper till ndr ungdomar rymmer fran
institutionen eller har ett kraftigt utagerande beteende.. Samarbetet med
praktikplatserna fungerade ocksé bra for de elever som hade behov av sdda-
na. Enhet B hade ingen erfarenhet av detta dnnu eftersom de flesta praktik-
platser hade ordnats via personalen eller ungdomarnas fordldrar. Enhet A
och B hade tillrdackliga kontakter med féreningar och andra verksamheter i
ndrsamhéllet medan enhet C bara hade pébdrjat ett sddant arbete.

Efter tvd ar hade kontakterna med samarbetspartners utvecklats och fun-
gerade tillfredsstéllande for alla de tre enheterna, dvs. alla komponenter be-
domdes vara uppnadda.
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Kommentarer

Alla institutionsplaceringar kréver en viss samverkan mellan institutionen
och socialtjansten, men MultifunC kriver i vissa avseenden ett storre sam-
arbete med socialtjdnsten, t.ex. kring ungdomarnas eftervird. Att uppnd ett
tillfredstidllande samarbete med socialtjinsten i ndrsamhéllet har av enheter-
na sjdlva tolkats ganska brett till att &ven gilla socialtjansten i de nérbelédgna
kommuner som kunde ha intresse av att placera ungdomar pd MultifunC-
programmet.

Skolor i ndrsamhéllet dr inte traditionella samarbetspartner pa samma sétt
1 och med att SiS har en egen skolverksamhet. Detsamma géller praktikplat-
ser och foreningar i ndrsamhéllet eftersom det tidigare inte har funnits nagot
tydligt krav pa att ungdomarna ska delta i aktiviteter utanfor institutionen.
Samarbetet med skolorna har som tidigare namnts fungerat olika vid de oli-
ka enheterna under studien, men vid slutet av tvaarsperioden fungerade
samarbetet bra. For att uppné detta krdvdes dock mycket arbete med att for-
klara programmets syfte och forankra MultifunC hos de externa skolorna.
Det giéllde ocksa att 16sa rent administrativa problem, sa som hur skolpeng-
en kunde folja med eleverna till en annan kommun.

Nir det géllde praktikplatser, foreningar och verksamheter var det perso-
nalens uppgift att etablera sddana och i de flesta fall anvinde de sina egna
kontakter. I nagra fall ordnades praktikplatser inom institutionens egen
verksamhet, som 1 koket eller vaktmésteriet.

Nir institutionen 18g nira ungdomarnas hemkommuner var det léttare att
utveckla ett ndtverk av samarbetspartner.

Personalresurser — kompetenskrav

For avdelningsforestdndarna och personalen i de olika teamen finns sarskil-
da kompetenskrav preciserade i manualerna (se sida 18). I SVQ undersoktes
kompetenskraven vid varje besok genom fem komponenter. Efter ett &r hade
kraven uppfyllts i utredningsteamet, i familjeteamet och for avdelningsfore-
stdndarna pa alla tre enheterna.

Tabell 3. SVQ: Personalens kompetens, resultat efter ett ar

Komponenter Enhet A Enhet B Enhet C
Utredningsteamet uppnatt uppnatt uppnatt
Miljteamet pabdrjat paborjat paborjat
Familjeteamet uppnatt uppnatt uppnatt
Pedagogiska teamet pabdrjat uppnatt uppnatt
Avdelningsférestandare uppnatt uppnatt uppnatt

Kompetenskraven for miljoteamet uppnaddes inte av ndgon enhet och for
det pedagogiska teamet uppfylldes de av enhet B och C, men diremot inte
av A eftersom teamet var kraftigt reducerat vid det besokstillféllet.

Efter tva &r var kompetenskraven uppfyllda for alla enheter for utom for
miljéteamen.
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Kommentarer

Niér det géller utredningsteamen var kraven tillgodosedda under hela perio-
den, forutom for enhet B dér det inledningsvis tog lite langre tid att rekryte-
ra personalen. Ifraga om miljoteamen lyckades ingen av enheterna uppna de
relativt sett hoga krav som stélls i manualen. Enligt dessa ska minst 75 pro-
cent av personalen ha en trearig hogskoleutbildning inom ett relevant omra-
de. Familjeteamen uppfyllde kompetenskraven fullt ut. De pedagogiska
teamen uppfyllde kraven pé enhet B och C, men pé enhet A var teamet kraf-
tigt reducerat vid besok tva och dirmed minskade d&ven kompetensen under
en period.

Personalresurser — vikarieforsorjning

Tillgéngen till vikarier &r viktig inom institutionsbehandling och i regel har
SiS institutioner en vikariepool som kan rycka in vid behov. For MultifunC-
avdelningarna gillde det att ha vikarier som ocksé var inforstddda med pro-
grammet.

I SVQ stilldes fragan om enheterna hade tillgédng till vikarier, och om
dessa hade ritt utbildning. Efter ett ar var vikarieforsorjningen tillfredstél-
lande pa enhet A och C men inte pd enhet B. Enhet A och C fick anstilla
vikarier 1 ett tidigt skede och upplevde direfter inga problem. Enhet B hade
for fa vikarier i borjan och vikarierna hade inte heller fatt utbildning for att
arbeta med MultifunC. De hade ocksd svarigheter att {4 tag pa bra vikarier
men l0ste detta genom att rekrytera fran andra avdelningar pa institutionen.
Eter tva ar hade alla enheterna en tillfredstdllande forsorjning. Det var fram-
for allt miljoteamet som behdvde vikarier.

Personalresurser — personalomsattning

For att behdlla kompetensen i teamen var det visentligt att inte alltfor
manga personer slutade eller tog tjénstledigt. Tabell 4 visar att personalom-
sdttningen under observationstiden var vésentligt hogre vid enhet B jamfort
med de 6vriga enheterna. Den visar ocksa att enhet B var underbemannad
nir implementeringen borjade eftersom antalet som bdrjade var stérre dn
antalet som slutade.

Tabell 4. Antal personal som slutade respektive bérjade under perioden

Antal som | Antal som
slutade borjade
Enhet A 6 5
Enhet B 11 17
Enhet C 6 6
Kommentarer

Nér MultifunC borjade implementeras fanns inte all personal pa plats. Pa
enhet B saknades fler dn pd de andra tva enheterna men exakt hur ménga ar
svart att sdga. Senare uppstod ocksa vakanser som i nagra fall berodde pa att
personal inte ville arbeta enligt MultifunC och 1 vissa fall pa “naturliga”
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forklaringar, sasom flytt till en annan stad, erbjudande om ett annat jobb
osV.

Resursproblem inom institutionen kunde ocksa paverka personalomsitt-
ningen, ndgot som drabbade det pedagogiska teamet vid enhet A. En nyan-
stilld larare hade rekryterats och genomgétt MultifunC-utbildningen men
blev dnda som sist anstdlld ldrare uppsagd av institutionsledningen pga.
sparbeting. Beslutet var formellt korrekt men fick konsekvenser for Multi-
funC-avdelningens skolverksamhet eftersom dven den andra ldraren var pa
vig att ta tjdnstledigt. Detta intrdffade efter cirka ett halvar nér skolverk-
samheten just hade borjat komma igang. P4 enhet B slutade tva personer i
familjeteamet efter cirka ett ar, vilket ledde till en langre tids vakans efter-
som det var svart att rekrytera ny personal. S& sméningom lyckades enheten
fylla vakanserna men i slutet av observationstiden hade familjeteamet ater
en otillsatt tjénst.

Nar vakanser uppstod var det i de flesta fall enklast att rekrytera internt,
vilket oftast innebar frin milj6teamen till de andra teamen. Detta tillampa-
des vid alla enheterna och innebar att miljoteamen tappade kompetens.

Personalresurser — introduktionsutbildning

Introduktionsutbildningen i MultifunC omfattade fyra—fem veckor och kra-
vet 1 SVQ var att all personal 1 de sma teamen och 75 % av personalen 1
miljoteamet skulle ha genomgétt denna. Aven hir undersoktes i SVQ om
teamen och vikarierna uppnddde detta mal. Efter ett ar uppfyllde enhet A:s
och C:s utredningsteam, miljéteam och familjeteam detta krav pa genom-
gingen introduktionsutbildning, medan samma team pa enhet B inte gjorde
det. Inget av de pedagogiska teamen uppfyllde kravet, och ifraga om vikari-
er var det enbart enhet C:s vikarier som hade gatt utbildningen. Efter ett ir
hade alltsa enhet B luckor i alla team och bland sina vikarier.

Tabell 5. SVQ: Introduktionsutbildning, resultat efter tva ar

Komponenter Enhet A Enhet B Enhet C
Utredningsteamet ej uppnatt | uppnatt uppnatt
Miljsteamet uppnatt uppnatt uppnatt
Familjeteamet uppnatt uppnatt uppnatt
Pedagogiska teamet ej uppnatt | uppnatt uppnatt
Vikarier uppnatt ej uppnatt | uppnatt

Efter tva &r hade situationen forbéttrats avsevért; pa enhet C uppfyllde alla
team inklusive vikarierna kravet pa introduktionsutbildning. P& enhet B
uppfyllde alla teamen kravet men inte vikarierna. Pa enhet A fanns det per-
sonal bdde 1 utredningsteamet och i det pedagogiska teamet som inte hade
gétt introduktionsutbildningen.
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Kommentarer

Fyra veckors introduktionsutbildning gavs till all personal pa enheterna A, B
och C innan arbetet med att implementera MultifunC paborjades.” Sedan
drojde det till slutet av ar tvad innan nédsta introduktionsutbildning anordna-
des for vikarier och nyanstélld personal pa enhet A och B. For enhet C ord-
nades regelbundet sddana utbildningar under hela implementeringsperioden.

Enhet A och B péaverkades negativt av den langa period som gick utan att
vikarier och nyanstillda fick ndgon introduktionsutbildning, sérskilt enhet B
med sin omfattande personalomséttning.

Ett stdende onskemal frin personalen var mer utbildning, och efter cirka
ett ar framholl allt fler i personalen att de behovde fordjupa sina kunskaper
och fa mgjlighet att gd igenom programmet pa nytt.

Personalresurser — resultat CPAI

CPALI innehaller ett omrdde som giller personalkarakteristika, och det om-
fattar fragor om bade ledningens och personalens utbildning, kompetens,
handledning och fortbildningsmgjligheter. I avsnittet efterfragades bl.a. vil-
ka egenskaper som prioriterades hos personalen samt vilken tilltro de hade
till behandlingen och till sin egen formaga att behandla ungdomar. CPAI
genomfordes efter ett respektive tva ar, och resultaten visar stora skillnader
mellan enheterna som pekar i samma riktning som data frén SVQ.

Tabell 6. CPAI: Resultat pa omradet personalkarakteristika, andel ja-svar i procent.

Ar1 Ar2
Enhet A 59 65
Enhet B 47 53
Enhet C 71 82

Kompetenskraven i CPAI innebér bl.a. att den programansvariga personen
ska ha en magisterexamen och delta i personalens utbildningar och fortbild-
ningar. Dessutom ska 75 procent av hela personalgruppen ha en kandidatex-
amen och 10 procent en magisterexamen. Ingen av enheterna uppfyllde des-
sa krav. Enhet A och B klarade inte heller vissa krav ifriga om erfarenhet
och utbildningsomrdden. Alla tre enheterna forbéttrade dock sitt resultat
over tid, och &r tvd uppnidde A och B tillfredstdllande och enhet C mycket
tillfredstillande resultat. ®

Implementeringsstdd och handledning

Nér projektet startade anstélldes en projektledare pd halvtid for att ge perso-
nalen kontinuerlig handledning i MultifunC-programmet. Stodet innebar att
projektledaren besokte enheterna cirka var tredje vecka och diaremellan hade
de telefonkontakter. Vid handledningstillfillena traffade projektledaren hela
personalgruppen, ett par av teamen samt nagra kontaktmannagrupper dér ett

7 Personalen i miljéteamen fick ocksa utbildning i ART och MI i SiS regi, om de inte hade fitt sidan utbildning
tidigare. Familjeteamen fick utbildningsdagar i MST och Komet.

8 50 procent anses vara tillfredstillande och 70 procent mycket tillfredstillande, medan mindre #n 50 procent ja-
svar anses vara otillfredsstéllande.
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eller tvd konkreta ungdomsdrenden diskuterades. Nir enhet C startade ett
par ar senare anstilldes ytterligare en projektledare pa halvtid. Den senare
anstillningen 6vergick sommaren 2008 till en heltid i samband med att den
forsta projektledaren slutade. Implementeringsstddet innebar da besdk pa
enheterna varje manad, en telefonkonferens med teamledarna var 14:e dag
for att diskutera alla eleviarenden samt en telefonkonferens med avdelnings-
forestdndarna varje vecka. Implementeringsstodet gavs med i stort sett
samma omfattning och kontinuitet under hela perioden dven om uppliagget
varierade lite.

Implementeringsstodet ingick inte som en komponent i SVQ men perso-
nalenkéten innehdll nagra fragor om det. Efter det forsta aret svarade en stor
del av personalen vid enhet A och B att de inte hade bra tillgang till hand-
ledning som projektledarna gav. Vid studiens slut hade en forbéttring skett,
nu ansdg majoriteten att de hade bra tillgdng till handledning. For enhet B
hade dock inte denna forbittring skett. For enhet C var det i stéllet en for-
samring.

Tabell 7. Personalenkét: "Hur ser du p& den externa handledningen betréffande
tillgénglighet?”, andel procent som svarade "bra” eller "mycket bra”

Efter 1 ar Efter 2 ar
Enhet A 29 66
Enhet B 31 36
Enhet C 79 61

Ifraga om projektledarnas kunskaper och kompetens ansdg en majoritet av
personalen pa alla tre enheterna att den var bra eller mycket bra.

Tabell 8. Personalenkét: "Hur ser du pa den externa handledningen betréffande
kunskaper och kompetens?”, andel procent som svarade “bra” eller "mycket bra”

Efter 1 ar Efter 2 ar
Enhet A 64 93
Enhet B 77 65
Enhet C 84 78

Angaende omfattningen av stodet var det manga som ansag att det inte var
bra, och pé enhet B var det en majoritet som ville ha mer handledning.

Tabell 9. Personalenkét: "Hur ser du pa den externa handledningen betréffande
omfattning?” Andel procent som svarade "bra” eller "mycket bra”

Efter 1 ar Efter 2 ar
Enhet A 18 60
Enhet B 23 15
Enhet C 58 56

Det var ménga som svarade “’vet ej” pa dessa enkétfragor, mellan 10 och 24
procent. Detta tyder péd att all personal inte hade tillgdng till handledning
eller helt enkelt inte trdffade handledaren alls. Oftast kunde inte handledaren
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traffa alla team vid varje besdk och sirskilt de pedagogiska teamen var
missndjda med detta. I de 6ppna kommentarerna till enkétsvaren framkom-
mer ocksa att en majoritet av personalen dnskade mer stod och handledning
under hela observationsperioden. De efterfragade bl.a. processhandledning,
metodhandledning och drendehandledning. Nér det géller metodhandledning
syftar de svarande pa MultifunC. Det uttrycks bade mer generellt och speci-
fikt.

Organisationsfragor — resultat CPAI

Vid de tvdA CPAI-métningarna beddmdes tio frigor om organisationskultu-
ren. Frigorna handlade bl.a. om maélens tydlighet, beredskap for konflikt-
hantering, arbetsmiljo, informationsutbyte, utbildningsmdjligheter for per-
sonalen och personalomséttning. Enhet A hade 80 procent ja-svar vid bdda
tillfillena, enhet B hade 50 procent vid bada tillfallena och enhet C 90 pro-
cent. Enhet B:s sdmre resultat kan bero pa att man hade problem med orga-
nisatoriska fragor, arbetsmiljé och personalomsittning.’

Tabell 10. CPAI: Resultat pd omradet organisationskarakteristika, andel ja-svar i
procent

Ar1 Ar2
Enhet A 80 80
Enhet B 50 50
Enhet C 90 90

Personalens syn pa MultifunC-programmet

Personalenkéten visade en stor samstammighet bade mellan enheterna och
over tid nér det gillde synen pd MultifunC-programmet. En 6vervigande
majoritet sg mycket positivt pa programmets kvalitet, se tabell X.

Tabell 11. Personalenkét: "Hur uppfattar personalen kvaliteten pa MultifunC?”,
andel i procent som svarade bra eller mycket bra

Efter 1 ar Efter 2 ar
Enhet A 88 100
Enhet B 100 86
Enhet C 95 94

Omdomena var liknande for fraigor om programmets flexibilitet och genom-
forbarhet. Svaren var ocksé mycket positiva pa fragan om personalen skulle
rekommendera programmet till andra verksamheter.

° 50 procent anses vara tillfredstdllande och 70 procent mycket tillfredstdllande, medan mindre &n 50 procent ja-
svar anses vara otillfredsstéllande.
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Tabell 12. Personalenkét: "Skulle du rekommendera MultifunC till andra verksam-
heter med samma malgrupp?”, andel i procent som svarade ja

Efter 1 ar Efter 2 ar

Enhet A 100 100
Enhet B 100 86
Enhet C 95 100

Implementeringen av programkomponenter

Resultatredovisningen av programkomponenterna foljer de omraden som
SVQ ir indelat i: utredning, behandling pé institution, kontroll och autono-
mi, familjearbete och eftervard. Varje avsnitt inleds med en beskrivning av
de programkomponenter som ingar i det, och direfter redovisas resultaten
efter ett ar och efter tvd &r med efterfoljande kommentarer. I avsnittet om
behandlingsinsatser pa institutioner redovisas ocksa resultaten fran CPAI-
métningarna av ART-lektioner.

Diagram 2. Utveckling av programkomponenter éver tid

50
g 40 ——
£ &
& 30
g =—¢=—enhet A
£
2 2 —i—enhet B
g 10 enhet C
0 y

besok 1 besok 2 besok 3 besok 4 besok 5 besok 6

Diagram 2 visar antalet uppnadda programkomponenter, max 46, for alla
sex besoken vid de tre enheterna. Liksom for de strukturella komponenterna
Okade antalet uppnddda komponenter stadigt under observationsperioden.
Enligt anvisningarna till SVQ kunde en komponent inte anses som uppnadd
forrdn ett visst antal ungdomar hade genomgatt behandlingskomponenten
och darfor visar diagrammet att inga komponenter hade implementerats vid
besok 1. Vid besok 3 var ddremot cirka 75 procent av alla programkompo-
nenter uppnadda. Redovisningen for varje omrade gors fortséttningsvis vid
ettarsbesoket och vid studien slut. I kommentarerna anges vilka komponen-
ter som inte bedomdes vara implementerade vid studiens slut samt vilka
som bedomdes uppnadda relativt snabbt och vilka som tog langre tid.

Utredningsarbetet

Sammanlagt tio komponenter ingér i detta omrdde 1 SVQ. Den forsta kom-
ponenten innebir att ungdomarna motsvarar malgruppskriterierna for Multi-
funC. De tre foljande komponenterna géller den 6vergripande behandlings-
planen som &r resultatet av utredningsteamets kartldggning. I den Overgri-

38



pande planen ska de dynamiska riskfaktorerna och sérskilda responsivitets-
faktorerna for varje ungdom vara tydligt beskrivna. De foljande fyra kom-
ponenterna avser de specifika behandlingsplaner som varje ungdom ska ha
for miljoarbetet, det pedagogiska arbetet och familjearbetet. Sddana planer
ska vara skriftligt dokumenterade och utvecklas och f6ljas upp av respektive
team som ett redskap for behandlingsarbetet. Varje team ska ocksa bryta ner
de Overgripande maélen till hanterbara delmal som blir utgdngspunkten for
teamets behandlingsarbete. Den nionde komponenten giller behandlings-
planer for eftervarden, dvs. tiden efter institutionsvarden. Den tionde och
sista gdr ut pd att den unge har virderats om mojlighet att gd 1 en extern sko-
la,

Resultat efter ett ar

Efter ett &r hade alla de tre enheterna lyckats implementera komponenten
om malgruppen samt de tre komponenterna om 6vergripande behandlings-
planer. Ingen enhet hade dock lyckats formulera specifika behandlingspla-
ner for alla omréden i form av skriftliga dokument.'® Endast det pedagogis-
ka teamet pa enhet B hade utformat specifika planer efter ett ar och anvénde
dem enligt manualen. De 6vriga enheterna hade paborjat detta. Alla enheter
hade paborjat arbetet med att ta fram behandlingsplaner for eftervarden.

Tabell 13. SVQ: Utredningsarbetet, resultat efter ett ar

Utredning Enhet A Enhet B Enhet C
Malgrupp motsvarar kriterier uppnatt uppnatt uppnatt
Overgripande behandlingsplaner finns uppnatt uppnatt uppnatt
Planerna fokuserar pa dynamiska riskfaktorer uppnatt uppnatt uppnatt

Planerna beaktar individuella forutsattningar (responsi- | uppnatt uppnatt uppnatt
vitet)

Specifika behandlingsplaner finns pabdrjat pabdorjat pabdorjat
Specifika planer utvecklas och foljs (miljoteamet) paborjat pabdrjat paborjat
Specifika planer utvecklas och foljs (pedagogiska tea- ej pabor- uppnatt pabdrjat
met) jat

Specifika planer utvecklas och foljs (familjeteamet) paborjat pabdrjat paborjat
Behandlingsplaner for uppfoljningstiden finns pabdrjat paborjat pabdorjat
Reell vardering av mdjlighet att fungera i extern skola ej pabor- uppnatt uppnatt
gors jat

Enhet B och C utvdrderade ungdomarnas mdjlighet att fungera i en extern
skola medan enhet A inte hade genomfort ndgot arbete pad omréadet eftersom
det pedagogiska teamet var kraftigt reducerat vid denna tidpunkt.

Resultat efter tva ar

Vid observationstidens slut var de fyra forsta komponenterna om malgrupp
och Overgripande behandlingsplaner fortfarande tillfredstillande. De fyra
komponenter som rorde specifika planer hade uppnatts av enhet A och C,

1% Komponenten specifika behandlingsplaner ér inte uppdelad efter team, och dérfor maste det finnas planer for
alla tre teamen innan komponenten bedoms som implementerad pa ett tillfredsstéllande sétt.
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men pa enhet B var det endast det pedagogiska teamet som fullt ut arbetade
med specifika planer. Enhet B saknade skriftliga specifika planer for miljo-
teamet och familjeteamet och dessa team anvinde inte heller de specifika
planerna pa ett tillfredstéllande satt. Enhet A hade lyckats fa igéng ett till-
fredstéllande skolarbete med ett fulltaligt pedagogiskt team.

Tabell 14. SVQ: Utredningsarbetet, resultat efter tva ar

Utredning Enhet A Enhet B Enhet C
Malgrupp enligt kriterier uppnatt uppnatt uppnatt
Overgripande behandlingsplaner finns uppnatt uppnatt uppnatt
Planerna fokuserar pa dynamiska riskfaktorer uppnatt uppnatt uppnatt

Planerna beaktar individuella forutsattningar (responsi- | uppnatt uppnatt uppnatt
vitet)

Specifika behandlingsplaner finns uppnatt ej uppnatt | uppnatt

Specifika planer utvecklas och foljs (miljoteamet) uppnatt ej uppnatt | uppnatt

Specifika planer utvecklas och foljs (pedagogiska tea- uppnatt uppnatt | uppnatt
met)

Specifika planer utvecklas och foljs (familjeteamet) uppnatt ej uppnatt | uppnatt

Behandlingsplaner for uppfoljningstiden finns ej uppnatt | uppnatt uppnatt

Reell vardering av méjlighet att fungera i extern skola uppnatt uppnatt uppnatt
gors

Diaremot hade enhet A inte lyckats implementera komponenten behand-
lingsplaner for eftervardsperioden. Bedomningen ’ej uppnatt” betyder inte
att enheten inte gjorde ndgot alls pd omradet, utan att man inte uppfyllde
kriterierna for en tillfredstillande implementering vid observationstidens
slut. Sammantaget hade enhet A implementerat nio komponenter, enhet B
sju och enhet C samtliga.

Kommentarer

Utredningsteamen pa alla de tre enheterna lyckades relativt snart upprétta
overgripande behandlingsplaner, men de var till att boérja med allmént hall-
na. Efterhand blev de mer konkreta nir det géllde att beskriva dynamiska
riskfaktorer och dven responsivitetsfaktorer for varje ungdom.

Alla enheter hade mer eller mindre problem med att formulera och arbeta
utifran de specifika behandlingsplanerna. Vissa team forstod inte hur de
specifika planerna skulle anvéndas och andra menade att de inte behdvde
skriva ner dem. En anledning var troligen att det var oklart hur ansvaret for
att utforma planerna skulle fordelas mellan utredningsteamet och behand-
lingsteamen. Utredningsteamet hade ocksd svart att ordna de mdten som
krdvdes med alla team for att [imna over resultaten fran kartliggningen.

Aven om det saknades en skriftlig specifik plan som bas for det malinrik-
tade fordndringsarbetet pdborjade teamen arbetet med att formulera delmaél
och veckomél for ungdomarna. Att konkretisera behandlingsmal var ovant
for personalen och generellt upplevdes detta som svart. Veckomélen var till
att borja med relativt outvecklade, som: ”delta i ART- lektion eller i skollek-
tioner”. Efterhand utvecklades malen till att direkt riktas mot den unges be-
teende, som “tridna att lyssna pa andra” eller “’klara av att behidrska ilska”.
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Nér malen konkretiserades och de specifika planerna fanns nedskrivna blev
det ocksd mer meningsfullt att arbeta mot mélen och f6lja upp dem pa ett
systematiskt sétt. F& 1 personalen hade erfarenhet av att arbeta systematiskt
med behandlingsmal, och det var troligen en mer grundldggande orsak till
svarigheterna med att implementera de komponenter som innefattade be-
handlingsmal.

Planer for eftervarden skulle formuleras i ett tidigt skede av institutions-
vistelsen men det tog mer 4n ett ar innan detta fungerade. Nagra forsvarande
orsaker var att socialtjdnsten drojde med sina beslut om att genomfora efter-
vard enligt MultifunC eller att de av olika skél avbrot varden i fortid. Enhet
A drabbades sérskilt av detta och insdg vikten av att redan vid inskrivning
pa MultifunC klargora for socialtjdnsten att eftervirden ar en integrerad del
av modellen.

Behandlingsinsatser pa institution

SVQ omfattar 16 programkomponenter i detta omrade och det var frimst
miljoteamets och det pedagogiska teamets ansvar att implementera dem (se
tabell 15). De 4 forsta komponenterna ingédr i forstdrkningssystemen. De
foljande 3 komponenterna avser ART-programmets tre olika delar: social
fardighetstraning, ilskekontroll och moraltrining. Den 8:e komponenten
avser det motivationsarbete som ska genomforas med ungdomarna i miljo-
teamets dagliga arbete. Den 9:¢ komponenten innebér att miljoteamet ska
anvianda veckomélen for att planera, genomfora och folja upp interventio-
nerna som ar riktade till enskilda ungdomar och ocksa anvianda de analys-
scheman som krévs for det malinriktade forandringsarbetet. Den 10:e kom-
ponenten innebar att alla behandlingsinsatser och interventioner ska anpas-
sas till ungdomarnas individuella forutsédttningar. Komponent 11 och 12
avser personalens forméga att hantera vald och utagerande beteende samt
anvinda strategier som forhindrar att ungdomarna péverkar varandra pé ett
negativt sétt. Den 13:e komponenten innebér att ungdomarna ska ha over-
skadliga dag- och veckoscheman och den 14:e att ungdomarna ska delta 1
sociala aktiviteter utanfor institutionen dér de kan knyta kontakter med pro-
sociala ungdomar. Nummer 15 och 16 giller sirskilt skolarbetet, att alla
ungdomar ska erbjudas undervisning och att det pedagogiska teamet ska
samarbeta med personalen vid externa skolor och praktikplatser. Men det
pedagogiska teamets uppgifter ingar ocksa i andra behandlingskomponenter.

Resultat efter ett ar

Efter ett ar fanns klippkort och kontraktsmallar vid alla enheter. Detsamma

gillde de fyra olika nivéerna i1 forstarkningssystemen, d&ven om enhet B inte

lyckades komma fram till en stabil forstirkningsmeny under det forsta dret.
Att arbeta systematiskt med att ge positiv forstarkning i det vardagliga ar-

betet och att genomfora ART gick ocksé relativt fort att implementera.
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Tabell 15. SVQ: Behandlingsarbete pa institution, resultat efter ett ar

Programkomponenter Enhet A Enhet B Enhet C

1. Klippkort och kontraktsmallar for forstarkningssy- uppnatt uppnatt uppnatt
stemen finns

2. Forstarkningssystemen utvecklas enligt manual (alla | uppnatt uppnatt uppnatt
nivaer I-1V)

3. Personalen ger systematisk positiv forstarkning av uppnatt uppnatt uppnatt
onskat beteende

4. Adekvata forstarkningsmenyer finns uppnatt paborjat uppnatt
5. ART - social fardighetstréning erbjuds alla uppnatt uppnatt uppnatt
6. ART - ilskekontroll erbjuds alla uppnatt uppnatt uppnatt
7. ART — moraltraning erbjuds alla uppnatt uppnatt uppnatt
8. Motivationsarbete genomférs enligt manual uppnatt pabdrjat uppnatt
9. Interventioner planeras och genomférs efter fore- paborjat pabdrjat paborjat

skrivha analysschema (miljéteamet)

10. Behandlingsinsatser anpassas till individuella forut- | uppnatt uppnatt uppnatt
sattningar

11. Personalen hanterar vald och utagerande pa ett uppnatt uppnatt uppnatt
adekvat satt

12. Personalen behéarskar strategier for att undvika uppnatt uppnatt uppnatt
negativ paverkan

13. Alla ungdomar har dag- och veckoscheman uppnatt uppnatt uppnatt
14. Ungdomarna deltar i prosociala aktiviteter utanfor uppnatt pabdrjat paborjat
institutionen

15. Skolgang erbjuds alla ungdomar paborjat uppnatt uppnatt
16. Samarbete med skolan/praktikplatser kring enskil- ej pabor- uppnatt uppnatt
da elever fungerar jat

Manga medlemmar i miljoteamen hade aldrig tidigare arbetat motivationsin-
riktat pé ett strukturerat och medvetet sétt och enhet B hade inte lyckats
genomfora komponenten efter ett ar.

Den nionde komponenten gér ut pd att genomfora den process som det
malinriktade fordndringsarbetet innebér. Det arbetet hade efter ett &r kommit
igdng men fungerade langt ifrén tillfredstéllande pd nadgon av enheterna. Att
anpassa behandlingsinsatser utifrdn ungdomarnas individuella forutséttning-
ar bedomdes dédremot som implementerat for alla tre enheterna. Detsamma
gillde komponenterna att hantera vald och utagerande beteende samt att
undvika negativ paverkan.

Veckoscheman for ungdomarna fanns pa alla tre institutionerna. Daremot
hade de inte lyckats att ordna sociala aktiviteter pa fritiden for ungdomarna
vid enhet B och C, medan enhet A efter ett ar hade en tillfredstidllande verk-
samhet nér det géllde detta.

De tva skolkomponenterna hade uppnétts pa enhet B och C. Enhet A hade
dock genomgétt en s.k. rekursiv utveckling eftersom enheten forlorade tva
av tre medlemmar 1 det pedagogiska teamet efter det andra besoket.

Resultat efter tva ar

Vid observationstidens slut visade det sig att ingen av de tre enheterna hade
lyckats motivera ungdomarna att delta i fritidsaktiviteter. P4 enhet A funge-
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rade detta arbete bra efter ett &r, men det kunde inte uppritthéllas bl.a. pa
grund exempelvis svarigheter att hinna med uppgiften.

Tabell 16. SVQ: Behandlingsarbetet pa institution, resultat efter tva ar

Programkomponenter Enhet A | Enhet B | Enhet C

1. Klippkort och kontraktsmallar for forstéarkningssyste- uppnatt | uppnatt | uppnatt

men finns

2. Forstarkningssystemen utvecklas enligt manual (alla uppnatt | uppnatt | uppnatt

nivaer I-1V)

3. Personalen ger systematisk positiv forstarkning av uppnatt | uppnatt | uppnatt

onskat beteende

4. Adekvata forstarkningsmenyer finns uppnatt | uppnattt | uppnatt

5. ART — social fardighetstraning erbjuds alla uppnatt | uppnatt | uppnatt

6. ART - ilskekontroll erbjuds alla uppnatt | uppnatt | uppnatt

7. ART — moraltraning erbjuds alla uppnatt | uppnatt | uppnatt

8. Motivationsarbete genomfdrs enligt manual uppnatt | ej upp- uppnatt
natt

9. Interventioner planeras och genomfors efter foreskriv- | ej upp- ej upp- uppnatt

na analysschema (miljéteamet) natt natt

10. Behandlingsinsatser anpassas till individuella forut- uppnatt | uppnatt | uppnatt

sattningar

11. Personalen hanterar vald och utagerande pa ett uppnatt | ej upp- uppnatt

adekvat satt natt

12 Personalen beharskar strategier for att undvika nega- | uppnatt | uppnatt | uppnatt
tiv paverkan

13. Alla ungdomar har dag- och veckoscheman uppnatt | uppnatt | uppnatt
14. Ungdomarna deltar i prosociala aktiviteter utanfor ej upp- ej upp- ej upp-
institutionen natt natt natt

15. Skolgang erbjuds alla ungdomar uppnatt | uppnatt | uppnatt

16. Samarbete med skolan/praktikplatser kring enskilda uppnatt | uppnatt | uppnatt
elever fungerar

Pé enhet A var tvd komponenter inte fullt implementerade vid observations-
tidens slut: planering och uppfdljning av interventioner enligt analysschema.
Detsamma géllde for enhet B som inte heller hade klarat motivationsarbetet.
Enhet B hade dven problem med att hantera vald och utagerande beteende
pé institutionen. Enligt dokumentationen forekom manga avskiljningar''
under perioden fore besoket och de intervjuade ungdomarna upplevde att
reglerna inte tillimpades enhetligt och réttvist av all personal.

Enhet A lyckades enligt slutresultatet implementera 14 av 16 komponen-
ter, enhet B klarade 12 av 16 och enhet C genomforde 15 av 16.

Kommentarer

Att infora forstirkningssystem med klippkorten och kontraktsmallarna gick
relativt snabbt, men miljoteamen hade svarare att diskutera fram fungerande

" En avskiljning innebdr att den unge avgrinsas fran verksamheten och andra ungdomar. Avskiljning fir bara
anvéndas nér en ungdom ar sa aggressiv, valdsam och utagerande eller berusad att det finns en risk for att han eller
hon skadar sig sjalv, andra ungdomar eller personalen, och nér det inte gar att lugna ner personen pa nagot annat
sdtt (fakta frén SiS hemsida om avskiljning). Enligt SiS &r det knappt 20 procent av alla LVU-placerade ungdomar
pa SiS som avskiljs under ett ar.
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forstirkare och individanpassa dessa. De forstirkare som diskuterades och
provades var t.ex. datortid, tv-tid, batterier, extra hygienartiklar, presentkort
och besok pd solarium. Det visade sig att mer materiella forstirkare ganska
snabbt forlorade sitt varde for manga ungdomar medan s.k. sociala forstér-
kare, att exempelvis ga pé café tillsammans med ndgon frédn personalgrup-
pen, ansdgs mer attraktiva. Under hela implementeringsperioden rapportera-
de medlemmarna i alla de tre miljéteamen att de hade personalbrist under
kvéllar och helger och dérfor inte kunde genomfora sddana sociala forstar-
kare 1 6nskvérd utstrackning.

De olika delarna av ART implementerades ocksa relativt snabbt. Inled-
ningsvis hade inte alla medlemmar 1 miljéteamet genomgétt utbildningen
vilket resulterade i att ART- lektioner fick stéllas in vid sjukdom men detta
forbattrades under studiens gang. Det framkom att vissa ungdomar ansag att
social fardighetstrining var “’jobbigt” eller ’barnsligt”, vilket resulterade i
ett visst motstadnd att delta aktivt. Manga tyckte ddremot att moraltrdningen
var rolig och dvningarna i ilskekontroll genomf6rdes 1 regel utan motstand.

Komponenten som handlar om att analysera och genomf6ra interventio-
ner utgor en central del i behandlingsarbetet men var svar att implementera.
Sarskilt géllde det att systematiskt genomfora beteendeanalyser och funk-
tionella analyser med ungdomarna dér personalen behdvde mycket handled-
ning. Komponenten sammanfattar ett mer komplicerat férlopp, och om den
hade delats upp 1 fler komponenter i SVQ skulle det vara léttare att mer
noggrant folja hur de olika delarna utvecklades.

Att undvika negativ paverkan innebar att personalen skulle vara tillsam-
mans med ungdomarna sa mycket som mdgjligt och se till att de inte 1dmna-
des ensamma och riskerade att paverka varandra negativt genom att prata
om rymningar, brott eller droger. Personalen uppgav att de arbetade for att
etablera prosociala attityder och virderingar. De flesta intervjuade ungdo-
mar ansag dven att personalen hade en bra uppsikt 6ver dem men att den
inte var helt heltickande. Det forekom ockséd att ungdomar ldmnades en-
samma utan tillsyn. Vid det sista besoket pa enhet B hade det forekommit
ménga avskiljningar. Samtal med ungdomarna och personalen pekade pé att
atgirden hade anvénts for att 16sa konflikter mellan ett par pojkar, nagot
som inte var avsikten. Darfor bedomdes inte komponenten som implemente-
rad.

Alla de tre enheterna hade problem med att aktivera ungdomarna och mo-
tivera dem att delta 1 prosociala aktiviteter utanfor institutionen. En enhet
hade uppnétt detta efter ett ar men efterkommande besdk visade att det arbe-
tet inte kunde uppritthallas. Hindren var ménga. Manga ungdomar hade
ingen tidigare erfarenhet av fritidsaktiviteter, och vagade inte delta i aktivi-
teter med andra ungdomar. En del ungdomar hade dven intressen som inte
kunde accepteras, t.ex. olika kampsporter. Den relativt sett korta tiden pé
institutionen gjorde det ocksé svért att delta 1 sdsongsbundna lagsporter eller
andra aktiviteter. Men det finns ocksd ungdomar som har aterupptagit en
aktivitet de inte har utdvat pa ett tag och de som har fortsatt med nagon ak-
tivitet trots att de wvarit institutionsplacerade. Personalen ordnade ocksa
manga utflykter och besok 1 ndrsamhéllena och manga ungdomar fick prova
pa olika sporter och aktiviteter. Men man uppnédde inte syftet att fa kontakt
med och ldra kdnna socialt vélfungerande ungdomar.
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Skolverksamheten fungerade i1 regel mycket bra och de allra flesta ung-
domarna motiverades att delta i undervisningen. Eftersom SiS har en egen
skolverksamhet var det till att borja med ovant for personalen att arbeta med
skolor i ndrsamhaéllet under sjélva institutionsvistelsen, men samarbetet fun-
gerade bra. Pa en ort fanns dock ett motstand mot att ta in elever frdn Multi-
funC i de externa skolorna och det pedagogiska teamet fick arbeta med att
forankra MultifunC hos ldrare och rektor for att i ett samarbete. Trots det
bedoms skolarbetet i huvudsak ha genomforts enligt MultifunC dér det dr en
viktig del. Enhet A drabbades av svirigheter i och med att tv4 larare slutade
och kunde darfor under ldng tid inte fullfélja sina arbetsuppgifter. Nagra
ungdomar fick 1 stillet undervisning pa institutionens egen skolverksamhet
och ndgra kunde ga i skolor utanfor institutionen. De andra teamen bistod
med vissa nddvandiga uppgifter och skolarbetet kom igang ordentligt nir ett
nytt team etablerades. Skolteamen var relativt sjdlvgdende och hade inga
storre problem med att utveckla sitt arbete. Det finns dock personal i de pe-
dagogiska teamen som inte har genomgéatt vare sig nagon MI-utbildning
eller ART-utbildning vilket de sjdlva anség vara en nackdel.

Kvalitetsmatning av ART-lektioner med CPAI

Ett viktigt resultat fran CPAl-mitningarna dr hur vil personalen genomforde
behandlingsarbetet i praktiken. Detta méttes genom att granska inspelningar
av ett antal ART-lektioner pé varje institution. Avsnittet om det praktiska
behandlingsarbetet omfattar 45 fragor om olika tekniker som modellering,
forstarkning, problemldsning och fardighetstraning, men fragorna omfattar
ocksé relationsovningar samt effektiv auktoritetsanvéindning som ar viktiga
bestandsdelar i allt behandlingsarbete. Det giller t.ex. om personalen visar
Oppenhet, virme, engagemang, flexibilitet och humor samt om de kommu-
nicerar pa ett respektfullt sétt. Att pricka in alla frdgor med ja-svar &r inte
helt létt eftersom manga av de tekniker och dvningar som efterfragas inte
forekommer i de aktuella sessionerna.

Lektionerna spelades in med en videokamera och det skottes helt av per-
sonalen. Vissa ungdomar ville dock inte medverka i en filminspelning och
delar av personalen var ocksa ovana att upptrdda framfor kamera. Darfor var
inte alla de planerade inspelningarna genomforda vid tidpunkt tva. For enhet
B fanns endast en inspelning. Resultaten varierar mellan sessionerna efter-
som det var olika behandlingsassistenter som medverkade i lektionerna och
det fanns skillnader i1 hur vil personalen utforde sitt arbete. De som fick en
hog poing var betydligt skickligare &n de med 1dg, men generellt fick de
flesta godkdnt péd de s.k. relationsfragorna. I genomsnitt fick enhet C drygt
50 procent ja-svar medan A och B ldg ndgot under den gréinsen.

Teamorganisationen

Det inledande avsnittet om motesplaner pa sida 14 beskriver hur de olika
teamen ska kommunicera med varandra och vilka team som ska delta i vilka
moten for att kunna genomfora MultifunC. Det innebar en stor mdngd mo-
ten varje vecka for kontaktmannateamen.
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Den forsta tiden var kaotisk eftersom personalen hade svart att hitta tider
for motena och samla all personal. Detta gillde sérskilt miljoteamen som
hade schemalagd arbetstid pa avdelningen och méste finnas pd plats med
ungdomarna. De var dessutom centrala personer nir det géllde fordndrings-
arbetet med ungdomarna. Métena var ofta korta och rériga och man hann
inte genomfora nigra analyser eller att reflektera, ndgot som efterlystes av
sa gott som all personal i kommentarerna till personalenkéten. Det var ocksa
oklart hur arbetsfordelningen skulle se ut mellan teamen och vad utred-
ningsteamets samordnande roll egentligen innebar. Fragorna var ménga och
logistiken en stor utmaning, och det géllde for alla de tre enheterna.

Enheterna tacklade dessa svarigheter pa lite olika sitt. Bade personalen
och ledningen pa enhet A hade en god sammanhallning samt vilja att 16sa
problemen. Ledningen var dven bade stédjande och uppmuntrande och kla-
rade att hantera ett visst kaos. De lyckades ocksa relativt snart fa mdtesord-
ningarna att fungera och uppnadde en viss stabilitet, &ven om mdtena alltid
var nagot som diskuterades. Med tiden blev medarbetarna ocksd mer klara
Over sina arbetsuppgifter, och det bidrog till att stabilisera organisationen.

Det visade sig tidigt att enhet B hade svarigheter med kommunikationen
bade inom teamen, mellan teamen och mellan personalen och ledningen.
Ledningen forsokte 16sa problemen genom att organisera arbetet i tvé stora
team som skulle dela pa alla drenden, och dirmed uppldste man de smé kon-
taktteamen kring varje ungdom. Det medforde dock ytterligare oklarheter
ifraga om samarbete och rollfordelning, och flera i personalen ansdg att or-
ganisationen fungerade sdmre efter det. Losningen med tv team stdmde inte
heller med MultifunC-manualerna och revs darfor upp efter en tid. De ur-
sprungliga kontaktmannateamen &terinfordes och i slutet av ar tva fungerade
teamorganisationen pa ett tillfredsstéllande sétt. Dessa resultat pekar ocksa i
samma riktning som tidigare resultat nir det géller skillnaderna mellan en-
heterna.

Enhet C startade sin implementeringsprocess tva ar efter enhet A och B.
De var dérfor forberedda pa att det skulle bli besvérligt och tog hjdlp av en
organisationskonsult. Relativt snart fann enheten en métesstruktur som fun-
gerade och som sedan utvecklades och forbattrades. Linge hade man dock
problem med att fa tider for motena. Det bor ocksa ségas att personalen vid
alla enheter ansdg att teamorganisationen kunde forbittras. Den var aldrig
optimal.

Balans mellan autonomi och kontroll

Omradet om autonomi och kontroll omfattar sju komponenter i SVQ. De
forsta tvd handlar om forutsédgbarhet; ungdomarna ska veta vad som géller
ifraga om regler, krav och forviantningar och vad som konkret ska hdnda
under en dag och under en vecka. Den tredje komponenten rér ungdomarnas
involvering 1 behandlingsarbetet. Med involvering menas att ungdomarna
ska f& information och mojlighet att ge sin uppfattning i frdgor som ror de-
ras egen behandling, t.ex. veckomalen. Den fjirde komponenten roér deras
medbestimmande 1 frdgor om fritidsaktiviteter, skola, praktikplats samt
kladsel. Den femte komponenten giller att personalen ska stotta ungdomar-
na sd att de foljer sitt schema och genomfor olika aktiviteter.
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De tvé sista programkomponenterna handlar om personalens kontroll-
funktion, att de har uppsikt 6ver ungdomarna och att de tydligt visar vad
som dr ett Onskat respektive oonskat beteende.

Resultat efter ett ar

Efter ett ar hade enhet A och C lyckats implementera alla de sju komponen-
terna medan enhet B hade klarat tre komponenter. De intervjuade ungdo-
marna pd enhet A och C gav positiva svar pd alla komponenter och bekrif-
tade darmed personalens uppgifter. De var informerade och involverade och
hade medbestimmande i1 de frdgor som var aktuella. De visste hur deras dag
och vecka sag ut och fick tillrackligt mycket stdd i att genomfora sina akti-
viteter. Pa enhet B uppgav de tre intervjuade ungdomar vid besokstillféllet
att de inte var involverade i behandlingen. De visste inte vad den innebar,
forutom skolan som enligt dem fungerade bra. De beréttade ocksa att reg-
lerna och kraven var oklara och att de inte fick tillrdckligt stdd av persona-
len 1 att genomfora sina veckoscheman och aktiviteter. De ansag dessutom
att det fanns ndgra i personalen som inte gav berdm utan enbart kritik.

Tabell 18. SVQ: Autonomi och kontroll, resultat efter ett ar

Autonomi och kontroll Enhet A Enhet B Enhet C

Ungdomarna far information om krav och férvantningar | uppnatt pabdrjat uppnatt

Dag- och veckoprogram ar éverskadliga och klart defi- | uppnatt uppnatt uppnatt
nierade

Ungdomarna involveras i behandlingsplanering och uppnatt paborjat uppnatt
beslut om insatser

Ungdomarna har medbestdmmande i fritid, skola, uppnatt uppnatt uppnatt
klader etc.

Ungdomarna far stéd att félja scheman och genomféra | uppnatt paborjat uppnatt
aktiviteter

Personalen har uppsikt 6ver ungdomarna uppnatt uppnatt uppnatt

Personalen pavisar énskat och odnskat beteende uppnatt paborjat uppnatt

Resultat efter tva ar

Efter tvd &r hade A och C lyckats uppritthalla alla komponenterna pa omra-
det. Enhet B hade lyckats implementera alla komponenter utom den som
géllde dag- och veckoprogrammen. Ungdomarna hade tillbringat mycket tid
pa avdelningen utan nidgon strukturerad sysselséttning, och personalen 1 mil-
joteamet ansdg att ungdomarna inte var tillrickligt motiverade for att delta 1
nagra fritidsaktiviteter.

Kommentarer

For att gora skattningar av detta omrdde krdvdes information bdde fran ung-
domarna och fran personalen 1 miljéteamet. Uppgifterna var ibland svéra att
sammanvéga da svaren skilde sig at bade mellan personalen och mellan per-
sonalen och ungdomarna. Vid skattningarna lades dock stor vikt vid ung-
domarnas egna uppfattningar.
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De tva forsta komponenterna om information angaende regler och krav
samt dag- och veckoscheman var relativt ldtta att implementera. I allménhet
fick alla ungdomar ordentliga genomgangar om alla regler, krav och for-
vantningar nir de skrevs in, och som tidigare ndmnts introducerades de di-
rekt for forstarkningssystemen. Inbokning av skolschemat och andra aktivi-
teter blev ocksa snabbt en rutin.

Komponenten om ungdomarnas involvering, dvs. att de fick information
och mojlighet att séga sin mening om behandlingen, var i sig inte svér att
genomfora. Det fanns dock en stor variation mellan ungdomarna. Vissa var
vildigt engagerade och motiverade att diskutera sin behandling och delta
aktivt pd motena medan andra forholl sig mer passiva. Detta varierade ocksa
for enskilda ungdomar Gver tid.

Medbestammandet var ocksa relativt l4tt att genomfora. Ungdomarna fick
komma med forslag och 6nskemal infor vissa mdten och de kunde ocksé
framfora sina synpunkter direkt till sin kontaktperson. Det framkom ocksa
tydligt vid vara intervjuer att ungdomarna ansag att personalen lyssnade pé
deras dnskemal och att de fick vara med och bestimma om skolgang, fritid,
kldder och liknande. De fick dven bra stdd for att folja veckoschemat och
genomfora sina aktiviteter.

De flesta ungdomar ansig att personalen hade uppsikt och kontroll dver
dem for att forhindra att de paverkade varandra i negativ riktning. Men de
berdttade ocksa om situationer dir de ansig att personalen borde ha haft mer
koll, bl.a. nér det géllde rokforbudet.

Ungdomarna gav manga spontana synpunkter pa MultifunC-programmet.
Oavsett om de svarade positivt eller negativt pd frdgorna ovan kunde de ha
kritik eller berdm ifrdga om programmet. Dessa synpunkter sammanfattas
nedan.

Positiva synpunkter:

- Med MultifunC hénder det saker direkt (jamfort med andra institu-
tioner).
Skolarbetet ar positivt enligt manga. Mgjligheten att komplettera sitt
grundskolebetyg dr bra och manga var mycket stolta over att ha gjort
det.

- Hemresorna till familjen &r det basta med modellen enligt ménga.

- Forstiarkningssystemen bidrar till forutsdgbarhet och gor det mojligt
att paverka sin situation.

- Personalen dr bra pé att hantera vald och utagerande beteenden.

Negativa synpunkter:
- Férdighetsovningarna i ART ar barnsliga.
- Aktiviteterna dr for manga.
- Aktiviteter dr for f4 och ungdomarna har for lite att gora.
- All personal ger inte berdm nér ungdomarna gor nigot bra.
- Det éar for lite personal, vilket medfor att det inte finns tid for utflyk-
ter.
- Det éar for lite personal for att halla ordning pa avdelningen.
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Familjearbetet under institutionsvistelsen

Familjeomradet omfattar fem komponenter. Familjens involvering i behand-
lingen innebar att fordldrar fick information om behandlingen och inbjods
att delta pd manadsmdétena tillsammans med socialtjdnsten och institutions-
personalen. Den fordldratraning som erbjods var en variant av Kometpro-
grammet'> som har anpassats for SiS malgrupp och omfattar cirka tio traf-
far. Programmet ska i forsta hand ges till forédldrar i grupp men i flera fall
gavs Komet individuellt. Den tredje komponenten innebér att behandlingen
ska fokuseras pa att ge fordldrarna stod och hjélp att hantera den unges pro-
blembeteende. Hemresorna ska alltid planeras och forberedas tillsammans
med fordldrarna och man skriver ett kontrakt mellan ungdomen, forédldrarna
och personalen for att precisera olika regler och uppgifter for den unge och
fordldrarna under besoket. Besoken utvérderades efterat. Under hembesdken
kunde fordldrarna vid behov ringa till institutionen nédr som helst pad dygnet
for att {4 stdd och hjilp.

Resultat efter ett ar

Efter ett ar hade alla de tre enheterna lyckats involvera familjerna 1 behand-
lingsarbetet. Fordldratrdningen hade kommit igang pa enhet A och C medan
enhet B hade paborjat den. Dar var familjeteamet underbemannat under en
lang period vilket forsenade forédldratraningen.

Varken enhet A eller B hade lyckats implementera den komponent som
handlade om att fokusera behandlingsarbetet pa den ungs problembeteende.
Enhet C hade diaremot lyckats med det.

Tabell 18. SVQ: Familjearbetet, resultat efter ett ar

Familjearbetet Enhet A Enhet B Enhet C
Familjen involveras i behandlingen uppnatt uppnatt uppnatt
Foraldratraning erbjuds uppnatt paborjat uppnatt
Foraldraarbetets fokus ar pa den unges problembete- pabdorjat pabdorjat uppnatt
ende

Hemresor planeras och f6ljs upp uppnatt uppnatt uppnatt
Foraldrarna kan kontakta institutionen dygnet runt uppnatt uppnatt uppnatt

Hemresorna och kontaktmojligheten med institutionen kring dessa hade
fungerat bra for alla tre enheterna. Sammantaget hade enhet A implemente-
rat fyra av fem komponenter, enhet B tre av dem och enhet C hade klarat
alla fem.

Resultat efter tva ar

Efter tva &r hade alla de tre enheterna lyckats implementera de fem kompo-
nenterna med tillfredsstéllande resultat.

12 K ometprogram finns i flera varianter som har utvecklats och anpassats till svenska forhillanden vid Stockholms
stads FoU-enhet. De baseras pa amerikanska program av Patterson, Webster-Stratton och Barkley.
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Kommentarer

Fordldrarna till ungdomar som dr placerade vid SiS institutioner maste inte
delta 1 ndgra behandlingsinsatser. Deras medverkan &r helt och héllet frivil-
lig, vilket innebar att familjeteamets personal behdvde informera och moti-
vera forédldrarna till att delta. Det var relativt enkelt att involvera fordldrarna
1 de manatliga ndtverksmdtena men mer komplicerat att fa dem att delta i
fordldratraningen och se sig sjidlva som en del i behandlingsprocessen. Prak-
tiska omstdndigheter forsvérade ofta familjearbetet. Ménga familjer bodde
langt fran institutionen, vilket gjorde det svért for familjeteamen att arbeta
hemma med fordldrarna regelbundet. Familjearbetet fick organiseras pa ti-
der och platser som passade fordldrarna. Ofta gick det inte att genomfora
fordldratraningen 1 grupp, utan den fick genomforas individuellt med varje
familj. For familjeteamens medlemmar innebar detta ofta langa resor och
obekviama arbetstider, Traffarna kunde ibland inte hallas varje vecka enligt
manualen utan bara varannan eller var fjarde vecka, och da genomftrdes
flera 6vningar vid ett och samma tillfdlle. Det krdvdes m.a.o. stor flexibilitet
for att genomfora fordldratraningen och familjeterapin.

Det hinde ocksé att det inte var klart var den unge skulle flytta efter ut-
skrivning, ndgot som beslutades av socialtjinsten. Det medforde att inte
fanns nagon familj/familjehem att arbeta med under institutionsvistelsen.

Fran borjan var det inte heller helt okomplicerat for familjeteamen att fo-
kusera pa den unges problembeteende. Flera medlemmar i familjeteamen
hade svart att avgransa familjearbetet till att enbart handla om hur forildrar-
na skulle hantera den unges problembeteende. De sag att fordldrarna brotta-
des med ménga andra problem som de behovde stdd eller insatser for att
klara. I enlighet med MultifunC-programmet kravdes ett annat fokus i arbe-
tet som 1 viss man innebar att sldppa pa den yrkesroll som flera av de tera-
peututbildade medlemmarna i familjeteamen hade tillignat sig genom tidi-
gare utbildningar och erfarenheter. Vid flera tillfillen pitalade medlemmar 1
familjeteamen att manualerna var otydliga och att de ville ha sérskild hand-
ledning i1 familjearbetet fran en familjeterapeut.

Utskrivning och eftervardsperiod

Totalt finns det atta komponenter i SVQ som giller utskrivningen och efter-
varden. Den forsta komponenten innebér att 1 god tid planera utflyttningen
fran institutionen, och den andra att man gor en ny riskbedémning och krite-
rieprovning innan ndgon skrivs ut fran institutionen. Dessa kriterier handlar
om att den unge ska ha ett minskat problembeteende, ingen kontakt med
avvikande miljoer och regelbunden kontakt med prosociala miljéer. Han
eller hon ska ocksa fungera i skolan eller pa arbetet och ha en bittre familje-
funktion &n tidigare.

Den tredje komponenten rér behandlingstiden pa institutionen och den
fjairde komponenten géller att eftervirdsarbetet ska vara inriktat pa krimino-
gena faktorer'. Den femte komponenten avser att stddja fordldrarna ifraga
om kommunikation, konfliktlosning och grinsséttning ndr det géller den

'* Faktorer som bidrar till att uppritthalla den unges problembeteende, t.ex. kontakt med avvikande eller kriminella
miljoer, syssloloshet och dalig fordldrafunktion.
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unges beteende. Den sjétte komponenten giller att de far stod av familje-
teamet sa att de sjilva kan ta ansvar for sin tonaring.

Aven under eftervirden ska forildrarna kunna ta kontakt med institutio-
nen dygnet runt. Slutligen ska en ny riskbedémning och prévning av kriteri-

er genomforas innan den unge skrivs ut.

Resultat efter ett ar

Efter ett ar hade enheterna implementerat nigra enstaka komponenter.
Framfor allt berodde det pa att f4 ungdomar hade hunnit ga igenom institu-

tionsbehandlingen och skrivas ut till eftervard.

Tabell 19. SVQ: Utskrivning och eftervard efter ett ar

Utskrivning och eftervard Enhet A Enhet B Enhet C
Utflyttning fran institutionen planeras i god tid uppnatt paborjat paborjat
Utskrivning fran institutionen sker nar kriterierna har paborjat paborjat paborjat
uppnatts

Ungdomarna vistas pa institutionen i 4-9 manader uppnatt uppnatt paborjat
Uppfdljningsarbetet fokuserar pa kriminogena behov pabdorjat pabdrjat pabdorjat
Foraldrar far stéd med kommunikation, granssattning paborjat paborjat paborjat
och konfliktlésning under uppféljningstiden

Foraldrar ges stod till att sjélva ta ansvar for den unges | paborjat paborjat paborjat
beteende

Foraldrar kan ta kontakt dygnet runt under uppféljnings- | paborjat paborjat paborjat
tiden

MultifunC avslutas enligt kriterier och ny riskvardering pabdorjat pabdérjat pabdorjat

Resultat efter tva ar

Vid observationstidens slut hade de flesta komponenter implementerats.
Enhet A och B hade dock inte lyckats fullt ut med komponenterna ny risk-
vérdering” och “beddmning av kriterier vid utskrivning”. Dessa komponen-

ter hade inte blivit en rutin for alla drenden.

Sammantaget hade enhet A och B implementerat sex av atta komponenter

medan enhet C hade klarat samtliga.

Tabell 20. SVQ: Utskrivning och eftervard efter tva ar

Utskrivning och eftervard Enhet A Enhet B Enhet C
Utflyttning fran institutionen planeras i god tid uppnatt uppnatt uppnatt
Utskrivning fran institutionen sker nar kriterierna har ej uppnatt | ej uppnatt | uppnatt
uppnatts

Ungdomarna vistas pa institutionen mellan 4-9 manader | uppnatt uppnatt uppnatt
Uppféljningsarbetet fokuserar pa kriminogena behov uppnatt uppnatt uppnatt
Foraldrar far stéd med kommunikation, granssattning och | uppnatt uppnatt uppnatt
konfliktldsning under uppféljningstiden

Foraldrar ges stod till att sjalva ta ansvar for den unges uppnatt uppnatt uppnatt
beteende

Foraldrar kan ta kontakt dygnet runt under uppféljningsti- | uppnatt uppnatt uppnatt
den

MultifunC avslutas enligt kriterier och ny riskvardering ej uppnatt | ej uppnatt | uppnatt
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Kommentarer

Eftervarden dr den sista ldnken i behandlingskedjan och infors darfor sist.
Forst och framst var enheterna under det forsta aret fullt upptagna med att fa
alla andra delar av programmet pé plats och hann knappt borja tinka pé ef-
tervarden. Det visade sig ocksé att socialtjinsten, som betalar for varden,
inte sjdlvklart var beredda att betala for den integrerade eftervarden i Multi-
funC-programmet. De foredrog i stillet 16sningar som fanns i den egna
kommunen. Det forekom ocksé att socialtjdnsten ansdg att vissa ungdomar
behovde vistas lingre tid pé institutionen &dn vad MultifunC medgav.

Det blev uppenbart att MultifunC behdvde definieras och marknadsforas
pa ett helt annat sdtt &n vad man tidigare hade gjort vid placeringar. Under
forarbetet racker det inte att bara vélja ut ritt klientgrupp, utan man maste
ocksa forbereda socialtjanstens handldggare pa vad programmet innebir och
forklara vilka krav som stélls pd socialtjansten. Institutionen behdver kom-
ma Overens med socialtjdnsten om att hela programmet ska fullfoljas. D
MultifunC - avdelningarna hade ett beldggningskrav att uppfylla var detta
riskfyllt eftersom socialtjinsten da kunde séga nej tack och institutionen
forlorade en placering. I en kidrv ekonomisk situation kunde det skapa pro-
blem for hela institutionen.

Familjeteamen behdvde ocksa tid for att forstd hur de skulle utforma ef-
tervirden. Det faktum att man nu skulle planera for utskrivning enligt be-
stimda kriterier kom att stilla resultatet av familjearbetet och fordndringsar-
betet med den unge i fokus. Personalen var bl.a. osékra pd om foréldrarna
var tillrdckligt forberedda for att ta emot ungdomarna och om ungdomarna
var tillrickligt forberedda for att flytta ut. Familjeteamen var delvis oroliga
for att de inte hade kommit sa langt i sitt arbete med familjerna att dessa
skulle klara av att sjdlva ta ansvar for den unge. Det blev tydligt att man
maste synkronisera planeringen sd att den unges utveckling sammanfaller
med forédldrarnas. I ndgra fall var ungdomarna fardiga att skrivas ut till ef-
tervarden, men forédldrarna kidnde sig dnnu inte beredda att ta emot dem.
Flera medlemmar efterfragade handledning for familjeteamen och ett béttre
samarbete med de Ovriga teamen. Behovet av samverkan med andra team
blev sdrskilt tydligt nédr det blev dags att gora utvdrderingarna infor en ut-
skrivning fran institutionen och frdn MultifunC. Inga andra SiS-
behandlingar kriver att man s& systematiskt utvdrderar behandlingsmélet
och kriterierna fore utskrivningen.

Sammanfattande resultat per enhet

I det hir avsnittet sammanfattas resultaten arsvis for varje enhet. Tabellerna
nedan visar implementeringsgraden for de strukturella komponenterna och
programkomponenterna inom respektive omrdden. Dérefter diskuteras hur
resultaten kan ha paverkat de forvantade behandlingseffekterna hos klien-
terna som ingér i studien.

Enhet A

Enhet A hade redan efter ett ar en tillfredstéllande situation nér det géller
lokaler och andra materiella resurser, och laget forbéttrades under ar tva.
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Tabell 21. Implementeringsgrad fér enhet A

Slutet av ar 1

Slutet av ar 2

Konsekvenser

SVQ: Ekonomi, loka-
ler, samarbete

(12/13) 92 %

(13/13) 100 %

Bra resurser

SVQ: Personal 14

(7/111) 64 %

(8/11) 73 %

Viss kompetensbrist

Personalomsattning Lag Lag Inga konsekvenser

CPAI: Personalkarak- | 59 % 65 % Viss kompetensbrist
teristika

CPAI: Organisations- | 80 % 80 % God organisation bade ar 1

karakteristika

och 2

Utredning (4/10) 40 % (9/10) 90 % Ar 1 brister i behandlings-
planering, ar 2 bra
Behandling (13/16) 81 % (14/16) 88 % Malinriktat forandringsarbe-

tet och sociala aktiviteter ej
fullt implementerat

Autonomi & kontroll

(7/7) 100 %

(7/7) 100 %

Bra arbete

Familjearbete

(4/5) 80 %

(5/5) 100 %

Bra familjearbete

Eftervard

(2/8) 25 %

(6/8) 75 %

Ar 1 Klart bristande efter-

vard, ar 2 osakert om mal
uppnas fore utskrivning

SVQ och CPALI visar att enheten efter ett ar hade bristande resurser ifrdga
om personalens kompetens och utbildning men att det forbéttrades nagot
under ar tva. De brister som kvarstod var att enstaka medlemmar i ett par
team inte hade gétt introduktionsutbildningen och att miljéteamet inte upp-
fyllde kompetenskraven enligt MultifunC. Personalomséttningen bedémdes
som lag. Organisationen fungerade tillfredstillande under hela perioden
enligt CPAI-métningarna.

Nar det géller programkomponenterna fanns det stora brister i utredning-
arna och behandlingsplaneringarna efter ett ar. Det gdllde framfor allt arbe-
tet med specifika behandlingsplaner och planerna for eftervarden. Efter tva
ar hade stora forbéttringar 4gt rum, dock inte ifrdga om planer for eftervérd.
Nar det gillde behandlingsarbetet hade det mesta uppnatts under det forsta
aret, och efter tva ar aterstod det mélinriktade fordndringsarbetet samt ung-
domarnas medverkan i prosociala aktiviteter. Familjearbetet genomfordes
enligt planerna och fungerade bra enligt kriterierna i SVQ, men det var mer
osdkert om ungdomarna uppnadde de mal som kravdes infor utflyttningen
till eftervdrden och infor utskrivningen fran MultifunC.

Trots ett 6verlag gott resultat finns det osdkerhet pa nagra vdsentliga om-
rdden: det malinriktade fordndringsarbetet, de prosociala aktiviteterna samt
uppfoljningen av om behandlingsmalen faktiskt uppnaddes.

Enhet B

Enhet B hade goda resurser ifrdga om lokaler, ekonomi och samarbete under
bade ar ett och ar tva. Ifraga om personalresurserna fanns dock brister pa
flera punkter. Efter ett ar fanns betydliga kompetensbrister hos personalen

'* Omfattar introduktionsutbildning, kompetens och vikarieforsorjning.
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eftersom manga inte hade deltagit i introduktionsutbildningen for Multi-
funC. Efter tva ar hade det forbéttrats, men vikarierna saknade en sadan ut-
bildning. Miljoteamet uppfyllde inte kompetenskraven. Personalomséttning-
en bedomdes som hog och CPAI-mitningen visade brister ndr det giller
personalen och organisationen bade ar ett och ir tva. Forutsittningarna for
att implementera MultifunC var bristfalliga.

Tabell 22. Implementeringsgrad fér enhet B

Slutet av ar 1

Slutet av ar 2

Konsekvenser

SVQ: Ekonomi, loka-
ler, samarbete

(11/13) 85 %

(13/13) 100 %

Bra resurser

SVQ: Personal (%)

(4/11) 36 %

(9/11) 82 %

Ar 1 ofillracklig kompe-
tens, ar 2 klart forbatt-
rad kompetens

Personalomsattning Hog Hog Instabil personalgrupp

CPAI: Personalkarak- | 47 % 53 % Brister i personalens

teristika kompetens och utbild-
ning

CPAI: Organisations- | 50 % 50 % Instabil organisation

karakteristika

Utredning (6/10) 60 % (7/10) 70 % Behandlingsplanering
bristfallig bade ar 1 och
2

Behandling (12/16) 75 % (12/16) 75 % Bristfallig implemente-

ring av behandling,
verkan av behandling
inte fullt uppnadd

Autonomi och kontroll

(3/7) 43 %

(6/7) 86 %

Ar 1 bristfallig involve-
ring och kontroll, ar 2
battre

Familjearbete

(3/5) 60 %

(5/5) 100 %

Ar 1 bristfallig implmen-
tering, ar 2 bra

Eftervard

(1/8) 13 %

(6/8) 75 %

Ar 1 Klart bristande

eftervard, ar tva battre

Ifraga om programkomponenterna fanns brister inom utredningarna och
behandlingsplaneringen samt behandlingsinsatserna under ar ett, och de
kvarstod till storsta delen efter tva &r. Efter ett ar fanns ocksa stora brister
ndr det gillde autonomi och kontroll men ldget blev béttre under ar tva.

Familjearbetet hade stora brister under ar ett da teamet ofta var underbe-
mannat, men arbetet utvecklades och forbittrades rejélt under ar tva. Det-
samma gillde eftervarden eftersom det dven for enhet B var oklart om be-
handlingsmalen hade uppnatts vid utflyttningen och utskrivningen. De
sammantagna bristerna gor att ungdomarna pé enhet B troligtvis inte upp-
nadde de forvintade behandlingsmaélen.

Enhet C

Pé enhet C fanns vissa brister ifrdga om resurser, frimst lokaler som gjorde
det svért att vid akuta situationer genomfora behandlingsarbetet pa avdel-

!> Omfattar introduktionsutbildning, kompetens och vikarieforsorjning.
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ningen. I dvrigt hade enhet C goda personalresurser och en bra organisation

men otillracklig kompetens i miljoteamet.

Tabell 23. Implementeringsgrad fér enhet C

Slutet av ar 1

Slutet av ar 2

Konsekvenser

SVQ: Ekonomi, loka-
ler, samarbete

(11/13) 85 %

(12/13) 92 %

Bristfalliga lokaler kan
férsvara behandlings-
arbetet

SVQ: Personal (16)

(9/11) 82 %

(10/11) 91 %

Smarre kompetensbrist

Personalomsattning Lag Lag Inga konsekvenser
CPAI: Personalkarak- | 71 % 82 % Smarre kompetensbris-
teristika ter

CPAI: Organisations- | 90 % 90 % Stabil organisation

karakteristika

Utredning (5/10) 50 % (10/10) 100 % | Ar 1 bristfallig imple-
mentering, ar 2 bra
Behandling (14/16) 88 % (15/16) 94 % Smarre brister i be-

handlingsarbetet

Autonomi och kontroll

(7/7) 100 %

(7/7) 100 %

Bra arbete med ung-
domarna

Familjearbete

(5/5) 100 %

(5/5) 100 %

Bra familjearbete

Eftervard

(0/8) 0 %

(8/8) 100 %

Ar 1 stora brister i ef-
tervarden, ar 2 bra
arbete

Nér det giller programkomponenterna fanns vissa brister inom utredning
och behandlingsplanering under ér ett. Under ér tva blev det béttre. Redan ar
ett hade enhet C uppnétt en hog implementeringsgrad nir det gillde behand-
lingsinsatserna, och efter tva ar var det fragan om ungdomarnas sociala ak-
tiviteter som inte bedomdes vara helt implementerad. Komponenterna om
autonomi och kontroll samt familjearbete var helt implementerade redan
efter ett ar och det uppréttholls under ar tva. Eftervarden fungerade inte efter
ett ar men utvecklades under ar tva. Det ar troligt att enhet C uppnadde de
forvantade behandlingsmalen.

' Omfattar introduktionsutbildning, kompetens och vikarieforsorjning.
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Diskussion

Nér implementeringen av MultifunC startade var det ingen som med siker-
het visste om eller hur arbetet skulle utvecklas eftersom det var ett helt nytt
program. Fragan om hur lang tid det skulle ta att implementera MultifunC-
programmet togs upp i den norsk-svenska projektgruppen och programut-
vecklaren foreslog ett ar. Forskningsresultat fran bl.a. Blueprintstudien visa-
de att man déir hade avsatt tvd ar for att studera implementeringen av ett an-
tal program, varav de flesta var betydligt mindre komplicerade dn Multi-
funC. Dirfor beslutades att studien skulle genomforas med tva érs observa-
tionstid, vilket innebar att SiS-enheterna fick tva &r pa sig for implemen-
tering av MultifunC.

Hur har implementeringen av de strukturella komponenterna
utvecklats dver tid vid de olika enheterna?

Den ideala situationen vid implementering av en ny metod eller ett nytt pro-
gram &r att ha alla strukturella komponenter pa plats redan innan implemen-
tering startar. Resultaten visar att detta inte fungerade fullt ut hér, framfor
allt ndr det giller komponenter som har rort personalen och organisationen.

Det gér inte att helt undvika personalomsittning, men resultaten visar att
man pé alla sétt maste strdva efter att minimera den infor en implemente-
ring. Det kan goras genom att man noggrant rekryterar personal och forank-
rar projektet hos den. Rétt ledarskap ar sarskilt viktigt. Enheterna drabbades
1 olika grad av personalomséttning. Brister i organisation och ledarskap var
sannolikt orsak till att flera ur personalen vid en enhet valde att sluta.

En hog personalomsittning innebar manga nyanstéllda. Resurser for in-
troduktionsutbildning till nyanstdllda och vikarier hade inte avsatts, vilket
medforde att en sddan utbildning inte kunde ges forrdn i slutet av observa-
tionsperioden. Vid institutionsbehandlingar dr man ocksd mycket beroende
av vikarier, och darfor dr det visentligt att ha resurser for 16pande introduk-
tionsutbildningar. Under en implementeringsfas dr all personal nyborjare.
Dé kan man inte forlita sig pa att personalen ska kunna ldra sig modellen
genom att ldsa manualerna pd egen hand eller genom att ldra av varandra.
For ett s& komplext program som MultifunC &r det helt nddvandigt med
kontinuerlig utbildning.

Kompetenskraven enligt riktlinjerna uppfylldes av de sma teamen dven
om de emellandt var underbemannade. Dédremot klarade ingen av enheterna
kravet att 75 procent av personalen i miljoteamen skulle ha en trearig rele-
vant hogskoleutbildning. SiS bedomde det inte heller som realistiskt att stél-
la hogre krav pa behandlingsassistenterna inom MultifunC @n inom den &v-
riga SiS-organisationen.

Nar det géllde att etablera kontakter med olika samarbetspartner under in-
stitutionsvistelsen lyckades man uppnd det dven om det fanns vissa svarig-
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heter. Nir det gillde kontakter med foreningar och verksamheter i ndrsam-
hillet ansdg avdelningsforestdndarna vid varje enhet att de hade sddana kon-
takter. Trots detta visade det sig svart att engagera ungdomarna i olika fGre-
ningar och verksamheter, vilket tyder pa att arbetet med att bygga upp bér-
kraftiga kontakter underskattades.

Hur har implementeringen av programkomponenterna
utvecklats over tid vid de olika enheterna?

Implementeringen av MultifunC-programmet har varit en stor utmaning for
personalen, framfor allt eftersom det dr sa intensivt och omfattande. Flera
programkomponenter var nya for majoriteten av behandlingspersonalen.
Teamorganisationen stéllde stora krav pd planeringen, samordningen och
dokumentationen. Resultaten visar att MultifunC gar att genomfoéra med
tillfredstdllande resultat utifran de faststdllda kriterierna, men att det tar
minst tva ar att uppnd en full implementering. Det forsta halvaret med
MultifunC innebar en kamp for att fa olika delar av programmet pé plats —
att bygga ett skal som succesivt fylldes med ett innehdll. Fran och med
besok tre, dvs. ett drygt ar efter starten, borjade arbetet att fungera allt
bittre.

Programkomponenterna utvecklades och forbattrades under hela observa-
tionstiden. Vissa var forhdllandevis enkla att implementera medan andra var
svérare och tog lidngre tid. De delar som kom pa plats relativt tidigt, dvs.
under det forsta aret, ror kartliggningar och utredningar, forstarkningssy-
stemen, ART och skolarbetet. Dessa arbetsomrdden var vélbekanta for per-
sonalen dven om de skulle genomforas pa ett annorlunda och nytt sitt.

De delar som handlar om autonomi och kontroll har ocksa fungerat i hu-
vudsak bra, och en majoritet av de intervjuade ungdomarna ansag att infor-
mation, delaktighet och medbestimmande fungerade. Detta géllde dven de
ungdomar som inte var positiva till regelverket eller behandlingen 1 sig.
Manga ungdomar var ocksd positiva till behandlingen. De var framfor allt
ndjda med att de tidigt fick gora hemresor, att de fick ga 1 skolan och
komplettera sina grundskolebetyg eller fick praktik pa en riktig arbetsplats.

En svar komponent i behandlingsarbetet var att genomfora det malinrik-
tade arbetet med beteendeforandringar kring varje ungdom, dvs. att formule-
ra konkreta individuella mal och att prova interventioner samt att folja upp,
analysera och utvdrdera dessa. For de flesta i personalen var ett konkret,
malinriktat och systematiskt arbetssitt ndgot nytt. En ytterligare utmaning
var att genomfora det i samverkan mellan de olika teamen.

Varfor var dé detta sd svart? Dels innebar arbetssittet en mycket hogre
motestdthet for personalen och storre intensitet i kontakterna med ungdo-
marna dn vad som dr brukligt inom institutionsvarden och dels var de teorier
och tekniker som behandlingsarbetet baserades p till stora delar nya for de
flesta 1 personalen. For att bli bra pa att arbeta med beteendeforandringar
krévs troligen mer djupgéende teoretiska kunskaper och mycket 6vning for
att kénna sig siker i detta behandlingsarbete. Personalen hade bara genom-
gétt fyra veckors introduktionsutbildning om inlérningsteoretiska och bete-
endeinriktade metoder. Det hir var svarigheter som medlemmarna i alla
team upplevde, men sérskilt medlemmarna i miljoteamen, vilka bar huvud-

57



ansvaret for fordndringsarbetet. Inget av miljéteamen uppfyllde MultifunC-
manualernas kompetenskrav pa hogskoleutbildning. En slutsats &r att det
krdvs en mer omfattande introduktionsutbildning sdrskilt for personal som
saknar relevant hogskoleutbildning och att aterkommande utbildningsdagar
med mojlighet till fordjupning och reflektion ges till all personal. En frdga
som maste stéllas dr ocksd om miljoteamen behdver utokas med ytterligare
en till tvd medlemmar.

MultifunC-programmet kriaver samarbete med andra aktorer, som fordld-
rar, socialtjanst,skolor i bdde nidrsamhillet och hemkommunen, praktikplat-
ser och foreningar. Det innebar en stor utmaning och arbetsuppgift for per-
sonalen att motivera och engagera alla aktorer. De geografiska avstdnden
har stor betydelse for hur vél de externa uppgifterna, sa som skola och fa-
miljearbetet, kan genomforas. Det underléttar sjdlvfallet ndr ungdomarna
bor nira institutionen medan lidngre avstidnd till hemmet i regel innebar gle-
sare kontakter med hem och skola.

Ingen av enheterna klarade att helt uppna den komponent som handlar om
att hjdlpa ungdomarna att aktiveras 1 olika fritidsverksamheter. Fore imple-
menteringsstarten fanns inte tid att forbereda och etablera kontakter med
lampliga verksamheter och efter starten var det svart att hinna med. Ett van-
ligt sétt att 16sa uppgiften var att friga ungdomarna sjélva vad de var intres-
serade av och att forsoka hitta en verksamhet som motsvarade deras onske-
mal. Det var inte alltid si enkelt. Ofta hade ungdomarna inga specifika ons-
kemal och da fanns inga strategier for att 16sa uppgiften. Syftet med att ung-
domarna ska delta i meningsfulla fritidsaktiviteter dr att knyta kontakter
med prosociala kamrater. De flesta ungdomar fick prova pa en rad aktivite-
ter och nagra deltog lite mer aktivt i vissa aktiviteter. Ddremot har malet att
knyta nya, stabila kamratkontakter inte kunnat uppnas.

Miljoteamen har ansvaret for att engagera ungdomarna i olika fritidsverk-
samheter. Var bedomning dr att den aktuella bemanningen inte racker till for
att 16sa uppgiften pa ett tillfredstéllande sitt, en person behover tilldelas
ansvar och tid for uppgiften. En vdg kan vara att etablera samarbete med
ndgra fritidsverksamheter som motiveras till och &r beredda att erbjuda ung-
domarna aktiviteter.

Enligt tidigare forskning &r programkarakteristika en viktig faktor nir det
géller hur vil en implementering fungerar. I den aktuella studien har perso-
nalen gett i stort sett enbart mycket positiva omdémen om MultifunC. Men
MultifunC ir ett omfattande och komplext program och vissa delar gick inte
att implementera, trots en god personalsituation och organisation.

MultifunC ar det enda kénda institutionsprogram som ér fullt ut manual-
baserat. Hela verksamheten styrs av manualerna. Det dr mycket mdjligt att
MultifunC kan innebdra ett trendbrott for institutionsvarden genom den
hoga graden av professionalisering som programmet innebdr. Efter tvd ar
hade enhet A och C kommit sé langt att de med stor sannolikhet borde kun-
na fi ett behandlingsresultat pa de allra flesta punkter, 4ven om det var na-
got osdkert ifrdga om efterviarden for enhet A och de sociala aktiviteterna
for A och C. Enhet B beddmdes déremot inte kunna uppna de forvéintade
behandlingsresultaten. Personalsituationen var for instabil och de saknade
for manga behandlingskomponenter.
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Hur har strukturella komponenter som ror organisationen,
personalen och implementeringsstddet paverkat
implementeringsresultatet?

Tidigare forskning visar att det dr viktigt med en stabil organisation for att
uppna en lyckad implementering, vilket dven denna studie visar. Stabilitet
och relevant kompetens i personalgruppen ér vésentliga for implemente-
ringsframgang. Resultaten tyder pa att enheterna klarade enstaka byten av
personal men ndr det blev manga byten och manga som saknade relevant
utbildning fungerade det inte. Det var olyckligt att det inte fanns resurser for
att introduktionsutbilda nyanstillda och vikarier direkt. Mycket talar {for att
implementeringsresultaten hade blivit battre om sé varit fallet.

Precis som tidigare forskning visar resultaten att det krivs ett omfattande
och regelbundet implementeringsstod under hela perioden. De tre enheterna
fick stod i form av regelbunden handledning under observationsperioden,
med samma uppldgg och omfattning. Mycket talar for att detta stod kunde
ha varit mer omfattande med titare besok. Troligen hade deras arbete under-
lattats om tid hade avsatts till utbildningsdagar dér all personal hade mojlig-
het att reflektera dver sitt arbete, repetera innehéllet i manualernas och for-
djupa sina kunskaper. MultifunC-manualerna upplevdes som ett stod, men
personalen upplevde inte att de hade tid att g& igenom dem ordentligt och
diskutera innehéllet tillsammans.

Det gér inte att sdga vilka strukturella faktorer som hade storst betydelse
for implementeringsresultaten. Olika faktorer interagerar, och en institution
kan troligen hamna i en negativ spiral nér det finns brister i flera forhéllan-
den. Den enhet som borjade implementering tva &r senare kunde ta del av de
andra enheternas erfarenheter, dels via kontakter med personalen pa de
andra enheterna och dels genom projektledaren. Pa sé sétt kunde man und-
vika manga misstag och framforallt 1&g det en styrka i att veta att program-
met gick att genomfora.

Vilka lardomar kan man dra av studien?

Nér man ska implementera ett nytt program &r det viktigt att inte underskat-
ta behovet av forberedelser, att inte underskatta den tid det tar och att inse
att det behdvs ett kontinuerligt implementeringsstod under lang tid. Man
maste ocksa bygga upp en struktur for samverkan med andra aktorer. Att
implementera ett s omfattande och komplext program som MultifunC kré-
ver ocksad goda ekonomiska forutsittningar. Déarfor hade det ocksa varit bra
med ldttnader pa kraven avseende beldggningen och ekonomin under det
forsta dret. MultifunC-satsningen ar resultatet av omfattande arbetsinsatser
fran flera organisationer och kostnaderna som foregétt implementeringen ér
omfattande. En god implementering av programmet dr en forutsittning for
att nd det Overgripande malet - att forbéttra situationen for ungdomar med
beteendeproblem. Effekterna av MultifunC-programmet ska undersokas i en
sarskild studie och ett viktigt syfte med implementeringsstudien var att for-
sékra sig om att det ar just MultifunC som utvérderas. Kravet for att inga i
effektstudien var att 80 procent av struktur- och programkomponenterna
hade uppnatts. Effektstudien som startade ar 2009 far visa om MultifunC
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kan gora skillnader 1 positiv riktning f6r de ungdomar som genomgér pro-
grammet.

Att studera implementering dr inte enkelt. Studien har metodologiska
styrkor men ocksa svagheter. En styrka dr den prospektiva ansatsen — att
folja forloppet frén borjan — jAmfort med en retrospektiv diar man i efterhand
forsoker rekonstruera vad som hént. Det ger sékrare data dn en retrospektiv.
En annan styrka med metoden ar det systematiska och strukturerade
tillvigagangssittet med upprepade métningar 6ver tid, ndgot som gett en
overblick over hela programmet under implementeringsprocessen. Tack
vare de kvantifierade resultaten gér det att f6lja processen over tid och jaim-
fora enheterna med varandra. Kvantitativa matt pa behandlingsintegriteten
ar helt nédvéandigt nér implementering ska ingd som en variabel i effektstu-
dier. De kvantitativa matten utgoérs av skattningar som forskarna har gjort pa
basis av en médngd information frin olika kéllor. Skattningar kan sjdlvklart
innefatta visst godtycke. For att minimera detta har skattningarna utgatt fran
vissa faststillda kriterier och reliabilitetstest har ocksa genomfdrts. Aven om
de konkreta skattningarna &r huvudresultatet har vi valt att redovisa mer
kvalitativa uppgifter om vad som doljer sig bakom siffrorna.

En nackdel med den valda metodiken dr att det inte varit mojligt att gora
mer detaljerade och fordjupade granskningar av t.ex. varfor vissa delar var
svarare att implementera dn andra. Det har ocksa varit svart att bedoma
kvaliteten pd vissa delar av programmet sdrskilt externa delar som
familjearbetet, skolarbetet och efterviarden. Dir har vi fatt forlita oss till stor
del péd personalens uppgifter. SVQ-formuldret har inte kunnat fanga alla
vasentliga dimensioner av dessa delar. T.ex. upptéckte vi, vilket redovisas,
att fraigorna om ungdomarnas fritidsaktiviteter behdvde fordjupas.

Ett noggrannt forberedelsearbete med att precisera och avgrinsa
programkomponenterna och ocksa faststélla vilken typ av information som
ska utgora grund for skattningen — t.ex. att dokumentation ska finnas, att all
personal ska tillfragas osv. dr centralt. Detta forberedelsarbete dr avgorande
och behover ske 1 samarbete med de personer som konstruerat programmet.
Aven om det skedde i studien ir ett sidant arbete svért. De faststillda
kriterierna som bestdmdes 1 forvdg utgjordes av en generell 80-procent
grans. | efterhand kan man ténka sig att ett krav pa att vissa komponenter
skulle fungera fullt ut hade wvarit Onskvirt, exempelvis vad géller
fordndringsarbetet med ungdomarna, externa kontakterna med ndrmiljon
och eftervarden, eftersom de utgor centrala delar 1 programmet.

Generellt sett hade det dven varit en styrka om studien i storre utstriack-
ning hade kunnat undersoka stddet for MultifunC fran olika samarbetspart-
ner och dven fran den Ovriga SiS-organisationen under processen.
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Efterord

For tva av enheterna var observationstiden slut vid arsskiftet 2007/2008, och
som resultaten har visat uppfyllde en av enheterna alla kriterier for att pé-
borja effektstudien medan den andra inte gjorde det. En randomiserad kon-
trollerad effektstudie planerades med fortsatta SVQ-métningar var sjitte
manad for att kontrollera att behandlingsintegriteten upprattholls.

I september 2008, cirka 6 manader efter observationstidens slut, genom-
fordes SVQ-métningar pa de tva enheterna som startade. Enhet A hade haft
en fortsatt positiv utveckling och genomfoérde MultifunC enligt manualerna
medan enhet B befann sig i en djup kris. Avdelningen saknade ledning se-
dan ett par manader, flera personer i miljéteamet hade slutat med ett kompe-
tensbortfall som resultat, nyrekryteringen av ungdomar var bristfillig och
vissa delar av verksamheten fungerade inte alls. Ingen hade nigot Gvergri-
pande ansvar eller kontrollerade att varje ungdom fick den behandling han
eller hon skulle ha. Efter ytterligare ett halvar hade enheten dock lyckats
aterhamta sig och genomforde de flesta programkomponenterna. De nadde
malet pa 80 procent, men ldget var inte stabilt eftersom enheten saknade
kompetens i form av bade psykolog och familjeterapeut. En ny avdelnings-
forestdndare hade precis borjat sitt arbete, avdelningens budget var inte sdk-
rad pga. en lag beldggning och en ny institutionschef hade ersatt den gamla.
Projektledaren for MultifunC och den ansvariga FoU-chefen beslutade 1
samrad med avdelningsforestandaren och institutionschefen att avvakta med
effektstudien.

Vid nidsta métning ett halvar senare hade ldget stabiliserats, flera utbild-
ningssatsningar hade genomforts och SVQ visade att 87 procent av pro-
gramkomponenterna genomfordes. Daremot var problemen med rekrytering
stora och beldggningen hade varit dalig under lang tid. Ndgra manader sena-
re, vid arsskiftet 2009/2010, beslutade SiS ledning att ligga ner avdelning-
en. SiS hade under en period haft lagre beldggning pga. 14g rekrytering av
ungdomar och darmed en Gverkapacitet av behandlingsplatser. Det konkreta
motivet till att 1dgga ner just enhet B var att avdelningen hade haft lag be-
laggning under lang tid och inte hade ekonomisk barighet. I dag ar det alltsa
tvd enheter som arbetar med MultifunC 1 Sverige, en for flickor och en for
pojkar, och bada deltar i effektstudien.
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Bilagor

Resultatet fran CPAI-matningarna

Tabell 1. Resultat fran CPAI-métningar ar 1 och ar 2 fér enhet A, andel ja-svar i

procent

Tema Ar1 Ar2
Organisationskultur 80 80
Programimplementering 80 80
Personalkarakteristika 59 65
Risk-/behovshantering 92 100
Programkarakteristika 90 90
Samarbete med andra 100 100
Utvardering 63 83

Tabell 2. Resultat fran CPAI-métningar ar 1 och ar 2 fér enhet B, andel ja-svar i

procent

Tema Ar1 Ar2
Organisationskultur 50 50
Programimplementering 80 80
Personalkarakteristika 53 53
Risk-/behovshantering 92 92
Programkarakteristika 90 90
Samarbete med andra 86 100
Utvardering 63 83

Tabell 3. Resultat fran CPAI-métningar &r 1 och ar 2 fér enhet C, andel ja-svar i

procent

Tema Ar1 Ar2
Organisationskultur 90 90
Programimplementering 90 90
Personalkarakteristika 70 70
Risk-/behovshantering 92 95
Programkarakteristika 100 100
Samarbete med andra 100 100
Utvardering 63 63
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