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Forord

Ett forord ir antagligen det sista man skriver i en avhandling — i varje fall i
denna avhandling. Antligen kan man skriva lite som man vill — slippa tinka
pa killor och akademisk stringens. Jag vill bérja med det viktigaste, att tacka
alla de ungdomar, forildrar, fosterforildrar och socialsekreterare som har
bidragit till att denna avhandling har kunnat genomféras. Min férhoppning
dr att avhandlingen kommer att féra med sig ndgot positivt pd lingre sikt.

Visst har vigen som forskarlirling varit bade ling och médosam men
likafullt utomordentligt givande och lirorik. Liksom manga andra avhand-
lingar inkluderar dven denna en rad personers engagemang som pa olika sitt
har bidragit till arbetet kring avhandlingen. Framforalle vill jag tacka min
huvudhandledare Kjell Hansson och min bitridande handledare Bo Vin-
nerljung. Ni har varit mycket inspirerande att arbeta tillsammans med och
har haft gott tdlamod med en stundtals obstinat doktorand. Kjell har haft
rollen som den mer uppmuntrande medan Bosse har sttt f6r den aldrig
sinande kritiken. Bigge rollerna har mer in vil fyllt sin funktion. Hade det
inte varit for er tva sd hade det nog inte blivit ndgon avhandling.

Under andra hilften av 90-talet arbetade jag pA CUS. Dir hade jag for-
ménen att fi arbeta med Karin Tengvald som chef. Karin har pd minga sitt
varit ett foreddme f6r mig som forskare genom aren. Hon har fitt mig att
forstd betydelsen av att tinka ett steg till — vilket i virt sammanhang inne-
bir att hilla i minnet for vilkas skull vi forskar, for “klienten/brukaren”.
Dessutom var det Karin med assistans av Nils Varg som ursprungligen gjor-
de det majligt f6r mig act kunna doktorera med stdd frin CUS.

Arbetet pd CUS innebar minga resor land och rike runt som gav dillfil-
len till spinnande och lirorika méten med personal och klienter inom soci-
altjinsten. En stor del av dessa resor gjorde jag i samarbete med Bo Vinner-
ljung och Marie Sallnis i *Sammanbrottsprojektet”. Var "lilla” forskargrupp
har haft stor betydelse for mig, forutom att Bosse och Marie berikade mina
kunskaper om forskning delade vi ocksd ménga roliga stunder tillsammans.
Bosse har direfter idogt och med stor skarpsinnighet fortsatt att viigleda mig
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i mitt avhandlingsarbete. Marie har genom 4ren fortsatt vara en viktig kol-
lega och en kir vin.

Forskargruppen “Kjell & Co” i Lund har utgjort ett viktige stod i
avhandlingsarbetet. Gruppen bestdr av mina handledare, Cecilia Andrée
Lotholm, Gisela Priebe, Jan Gassne, Lars-Henry Gustle, Cecilia Kjellgren,
Martin Olsson, Tina Olsson och jag. Aven Maj Danielsson och direfter
Marlise Svensson har pd olika sitt varit behjilpliga och varit goda stim-
ningsskapare. Martin har som forskarkollega stdtt for mycket positive — full
med idéer och nigon att ringa nir man ir i behov av bekriftelse. Cecilia
(Andrée Lotholm) har varit min vapendragare. Vi har kamperat ihop manga
nitter, itit otaliga frukostar pd "Bénan” i Lund, drinkt vira doktorandsor-
ger med vin mirke SJ, diskuterat mirkliga statistiska resultat och haft djupa
samtal om hundars beteende. Men viktigast av allt 4r att Cecilia alltid har
funnits dir med kloka ord oberoende om det har gillt forskning eller livet
i allminhet. Hennes bidrag till min avhandling #r stort pd ménga sitt.

Aven pi IMS finns ménga kollegor att tacka for goda rid, stod och upp-
muntran och trevlig samvaro. Ulla Wolmerud 4r en person som alltid har
funnits till hands och hjilpsamt lotsat mig genom diverse administrativa
misten. Kollegan Kerstin Soderholm Carpelan ir en tuff dam med hjirtat
pa ritta stillet som har funnits dir bide som forskare och vin. Synnéve
Ljunggren har hjilpt mig att finslipa det sista sprakliga i avhandlingen. Det
har ocksd betytt mycket f6r mig att mina kollegor p& IMS alltid fitt mig att
kinna mig vilkommen och som en i ginget, trots perioder av fysisk och
ibland mental frinvaro. Jag vill dven rikta ett stort tack till personalen pa
biblioteket som hjilp mig att leta och bestilla litteratur liksom till Olle
Asplund f6r en personlig dataservice som jag verkligen uppskattat.

Samarbetet med Familjeforum i Lund och Hissleholms Utredningshem
i Hissleholm har under projekttiden fungerat vildigt vil. Alla har gjort sitt
bista for att fa saker och ting l6pa pé. Jag har alltid blivit generdst och vil
bemétt av kompetent personal och imponerats av det engagemang som
MTFC-teamen har visat for sitt arbete med ungdomarna. Statens Insti-
tutionsstyrelse och Allminna Barnhuset har generést bidragit med ekono-
miskt stod till genomférandet av projektet.

Jag vill dven tacka min kira vin Stina Astrom for allt arbete med form-
givning av avhandlingen.
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Slutligen vill jag vinda mig till mina forildrar, min man Peter och véra
déterar Martina, Joanna och Sarah. Ni 4r de som har drabbats mest av mitt
avhandlingsarbete. Alla har ni varit fantastiskt stédjande och jag 4r impone-
rad over att ni aldrig har klagat ver de linga stunder da jag varit mer eller
mindre otillginglig. Mina férildrar har endast strote superlativ runt mig,
men ibland férsynt undrat ver hur ménga deadlines ett och samma manus
kan ha. For mina fyrbenta vinner Kally och hennes eftertridare Noak, har
avhandlingsarbetet dock varit en bonus som givit méjligheter till minga
langa skogspromenader. Efter detta projekt stundar nya tider, férhoppnings-
vis med bonus for oss alla.

Stora Tveta i juli 2009

m{k C\\J«&w —_—
Pia Kyhle Westermark
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Inledning

Avhandlingens évergripande syfte ir att i en svensk kontext undersoka Mul-
tidimensional Treatment Foster Care (MTFC), ett manualbaserat program
frin USA f6r ungdomar med beteendeproblem. MTFC ir ett behandlings-
program som anvinder specialutbildade fosterhem. Behandlingsprogram-
met har kontinuerligt utvirderats och visat pa positiva behandlingsresultat
i USA (Hansson, 2001; Leve & Chamberlain, 2003, Macdonald & Turner,
2008).

Avhandlingen handlar om ungdomar med beteendeproblem. Av dem
som tar del av socialtjinstens dygnsvard ir 70 procent ungdomar mellan 13
och 17 ar (Socialstyrelsen, 2008). I bakgrunden till placeringarna finns
oftast ndgon form av antisocialitet hos ungdomarna (Vinnerljung et al.,
2001). Befintlig svensk forskning om behandling av antisociala ungdomar
visar pd nedslaende resultat (Levin, 1998; Vinnerljung et al., 2001; Andreas-
sen, 2003; Olsson, 2006; Vinnerljung & Sallnis, 2008). Mycket talar for att
ungdomarna ir svirbehandlade, vilket ir ett skl till att traditionella insat-
ser fungerar daligt (Kazdin et al., 1994; Hansson, 2001; Andreassen, 2003;
Farrington & Welsh, 2007).

Ett vanligt skal till simre resultat av behandlingen ir att virden avbryts.
Sammanbrott av vird ir ett vilkint fenomen som framférallt berdr ung-
domar med beteendeproblem (Millham et al., 1986; Berridge & Cleaver,
1987; Fenyo et al., 1989; Berry & Barth, 1990; Fratter et al., 1991; Cham-
berlain, 1994; Berridge, 1997; Barber & Delfabbro, 2002; Farmer et al.,
2005). I avhandlingens forsta studie, en nationell kohortstudie, undersok-
tes sammanbrott vid tondrsplaceringar inom olika virdformer av svensk
dygnsvird.

I USA har MTFC visat sig vara effektivt nir det giller att slutféra be-
handlingen utan oplanerade avbrott/sammanbrott (Smith et al., 2001). Det
svenska MTFC-projektet startades dr 2000 i ett samarbete mellan Kjell
Hansson, Socialhégskolan i Lund och Familjeforum i Lund. I avhandling-
ens andra studie undersdktes om det svenska MTFC-programmet kunde
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replikera samma ldga sammanbrottsfrekvens som MTFC i USA. Dirutéver
gjordes jimforelser for att se om det svenska MTFC-programmet var mer
effektivt nir det giller att behalla antisociala ungdomar i behandling 4n tra-
ditionell fosterhems- och institutionsvérd i Sverige.

Bristen pd utvirderade behandlingsmetoder for antisociala ungdomar i
Sverige har medfort ett 6kat intresse for att importera evidensbaserade
behandlingsprogram frin andra linder (Tengvald, 2003; Socialstyrelsen,
2004). Mianga av dessa program ir manualbaserade. MTFC ir ett manual-
baserat behandlingsprogram, vars metoder och forhallningssitt p olika sitt
star i kontrast till traditionell fosterhemsvard. Den tredje studien i avhand-
lingen undersékte fosterforildrars instillning till MTFC-programmet och
till atc ldta sig styras av en manual i arbetet med placerade ungdomar.

Parallellt med etableringen av det forsta MTFC-teamet pabérjades en
randomiserad effektutvirdering av verksamheten. Effektutvirderingen lig-
ger till grund fér avhandlingens fjirde studie, som jimfor behandlingsre-
sultaten efter tv &r for ungdomar som fitt behandling inom MTFC-pro-
grammet med ungdomar som fitt traditionella insatser.

Avhandlingens forskningsomrade

Den hir avhandlingen tar sin utgingspunkt i behandlingsforskning med fo-
kus pa socialtjinsten ungdomsvird. De fyra studierna bygger pa empiriska
data som har analyserats med statistiska metoder. Resultatet 4r ett bidrag till
den evidensbaserade kunskapen om behandling av ungdomar med beteen-
deproblem.

Inom socialt arbete i Sverige har ingen omfattande forskning bedrivits
inom detta behandlingsomride (Hansson, 2001). I USA har behandlings-
forskningen i socialt arbete en stérre roll, vilket bland annat dterspeglas i det
stora antalet tidskrifter for publicering av behandlingsresultat. Den natio-
nella kunskap som finns idag handlar till stor del om lokala uppféljningar
av verksamheter, om maluppfyllelse relaterad till arbetsprocessen och inter-
vjuer med brukare och professionella som fatt uttala sig om hur de uppfat-
tar verksamheten (SOU, 2005). Den svenska barn- och ungdomsforskning-
en skiljer sig frin den internationella som #r mer empiriskt grundad
(Sallnds, 2000; Payne, 2002). Empiriska studier om vilka behandlingsme-

10
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toder som ir effektiva, jimforelser mellan olika metoder samt langtidsupp-
foljningar av behandlingsinsatser har till stor del saknats i Sverige. En kun-
skapsbaserad socialgjinst kriver de facto en empiriskt underbyggd kun-
skapsbas. I slutet av 1990-talet fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen
att utveckla strategier for en mer evidensbaserad socialtjinst, vilket ledde till
att programmet ~Nationellt stdd fér kunskapsutveckling inom socialtjins-
ten” initierades. Under 2000-talet har efterfrigan pa vetenskapligt utvirde-
rade metoder dkat. Det har bland annat visat sig i den 6kade anvindning-
en av effektutvirderingar (Sundell, 2008). Institutet for utveckling av meto-
der i socialt arbete (IMS) inom Socialstyrelsen har ett $vergripande uppdrag
att arbeta for en okad evidensbasering inom socialtjinsten (Jergeby & Teng-
vald, 2005; se ocksa IMS hemsida, www.evidens.nu). Tanken med en evi-
densbaserad praktik (EBP) ir att finna en gemensam och siikrare kunskaps-
bas om effektiva insatser (Tengvald, 2008). Det finns ingen klar konsensus
av vad EBP ir och filtet innehéller bide kritiker och féresprikare. Enligt
kritikerna ligger den evidensbaserade praktiken fér stor vikt vid randomi-
serade studier och systematiska kunskapsoversikter. Detta, menar kritiker-
na, medfor ett alltfér smalt kunskapsbegrepp och det blir ocksa svért att
leverera den kunskapsbas som efterstrivas i form av experimentellt faststill-
da effekter (Mansson, 2001; Bergmark & Lundstrom, 2006). Foresprakar-
na av EBP framhdller att kunskaper frin dessa studier och kunskapsoversik-
ter bara utgér en av de tre kunskapskillor som ska integreras i en evidens-
baserad praktik. De 6vriga tvd ir brukarens nskemadl och virderingar och
de professionellas kunskaper och erfarenheter. (Tengvald, 2001; Jergeby &
Tengvald, 2005; Sundell & Gustavsson, 2007; Olsson, 2009).

Avhandlingens forskningsfragor

® Hur vanligt 4r det att tondrsplaceringar avbryts i fortid, mot social-
tjinstens avsikter, dvs. att de slutar med sammanbrott? Vilka faktorer
okar respektive minskar risken for sammanbrote? (studie I)

® Kan MTFC i Sverige replikera lika 1ag andel ssmmanbrott som MTFC
i USA? Ar MTFC mer effektivt nir det giller att behilla ungdomarna
i behandling jimfort med svensk traditionell dygnsvérd? (studie II)

11
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® Hur tycker fosterforildrar det ir att arbeta med olika standardiserade
behandlingskomponenter i ett manualbaserat behandlingsprogram?
(studie TIT)

® Ar MTFC mer effektivt nir det giller atc behandla ungdomar med
beteendeproblem in svensk traditionell dygnsvard? (studie IV)

12



MTFC Pia2 09-08-17 11.59 Sida 13 $

Beskrivning av nagra centrala begrepp

Beteendeproblem/antisocialt beteende

Beteendeproblem och antisocialiter ir vanliga begrepp inom behandlings-
forskning om ungdomar och utgér centrala begrepp iven i denna avhand-
ling, diir begreppen anvinds synonymt. Avhandlingens definition av bete-
endeproblem och antisocialitet ir: tillskrivna problem av omvirlden, krimi-
nalitet, missbruk, vald, avancerat skolk och annat normbrytande beteende,
till exempel prostitution. Aven andra definitioner pi beteendeproblem fore-
kommer, som till exempel conduct disorder (CD). CD ingér som ett gene-
rellt inklusionskriterium f6r ungdomar i utvirderingen av MTFC. Dirut-
over definieras ytterligare en grupp ungdomar utifrin férekomst av emo-
tionella- och beteendeproblem, dir de vanligaste diagnoserna var ODD
(Oppositional Defiant Disorder), PSD (Posttraumatic Stress Disorder) och
ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder).

Ungdomar

Det 4r svart att ge en tydlig definition av begreppet ungdomar i avhand-
lingen. Generellt handlar det om tondringar, men dven yngre och ildre ung-
domar ingdr. I avhandlingens studier, som ir littare att avgrinsa, avser be-
greppet ungdomar individer mellan 12 och 18 ar. Ett undantag ir en jim-
forelsegrupp i den andra studien, med individer i dldrarna 2-16 &r.

Interventioner

Begreppet intervention ir en atgird eller en insats som gors i forebyggande
eller behandlande syfte. Det kan innefatta lagstiftning, samhillsplanering,
allmint stod, bistind, behandling och tvingsitgirder (Lagerberg & Sun-
delin, 2000). Interventioner kan appliceras pa olika nivier: universell, selek-
tiv och indikerad nivd (Weissberg & Greenberg, 1998; Catalano et al.,
1999). De universella interventionerna syftar till att nd alla individer i ett
omride, oberoende av individernas riskniva for negativ utveckling. Selek-
terade interventioner fokuserar pd undergrupper i en population som befin-

13
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ner sig i riskzon. Indikerad intervention innebir att interventionen riktas
direkt mot en individ som redan har identifierade problem (Ferrer-Wreder
el al., 2005). Avhandlingen handlar endast om indikerade interventioner
eftersom ungdomarna som ingdr i studierna ir identifierade av socialtjins-
ten och har bedémts vara i behov av ndgon typ av vard. Vissa indikerade
interventioner som férekommer i avhandlingen ir av multikomponent typ,
vilket innebir att insatsen involverar bide individen, familjen, skolan och
vinner (Weissberg et al., 2003).

Risk- och skyddsfaktorer for antisocialt beteende

En riskfaktor ir en hindelse, en egenskap, ett férhallande eller en process
som o6kar risken for en negativ utveckling for individen. Skyddsfakrorer re-
ducerar eller motverkar effekten av riskfaktorer (Stattin, 2002). Faktorerna
okar/minskar sannolikheten for ett visst utfall men de behover inte orsaka
beteendet (Kazdin et al., 1997). Skyddsfaktorer kan minska risken for dys-
funktion hos den unge, men kan ocksd férhindra eller paverka att riskfor-
hallanden uppstar. De kan iven beskrivas som en typ av kompensations-
eller buffertfaktorer (Andershed & Andershed, 2005). Risk- och skyddsfak-
torerna kan hinforas tll individen sjilv, familjen, skola, vinner och nir-
samhiillet. Nir en och samma individ har en ansamling av riskfaktorer 6kar
risken for beteendeproblem. Finns det dessutom riskfaktorer pa flera olika
nivder eller kontexter samtidigt, exempelvis bdde hos individen sjilv, i fa-
miljen och i kamratkretsen, dkar risken ytterligare f6r framtida beteende-
problem (Lagerberg & Sundelin, 2000; Andershed & Andershed, 2005;
Ferrer-Wreder et al., 2005; Sundell et al., 2008).

Placeringsformer inom socialtjinsten

Familjehem ir den juridiskt korrekta termen for de familjer dir socialtjins-
ten placerar barn och ungdomar som av olika skil inte kan bo hemma.
Innan socialtjinstlagen hade inforts kallades de f6r fosterhem. Dessa tvé be-
grepp kommer att anvindas synonymt i avhandlingen. Andra placeringsfor-
mer inom dygnsvirden som finns omnimnda i avhandlingen ir f6ljande;

Sliktinghem ir fosterhem dir ndgon av familjemedlemmarna i foster-
hemmet ir slikt med den placerade.

14
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"Nitverkshem” och "f.d. kontaktfamilj” ir fosterhem dir familjemed-
lemmarna i fosterhemmet inte ir slikt med den placerade, men pé an-
nat sitt 4r bekanta eller f.d. kontaktfamilj till barnet.

Jourhem ir ett fosterhem som endast har korta och tidsbestimda pla-
ceringar.

Enskilda HVB (hem f6r vard eller boende) ir institutioner som drivs av
en privat huvudman, till exempel ett aktiebolag eller en stiftelse/fore-
ning.

"Féreningen enskilda HVB” ir ett antal sma privata institutioner som
bildat en egen intresseorganisation.

Oftentliga HVB drivs av kommun eller landsting.

Sirskilda ungdomshem eller §12-hem ir institutioner som har tvings-
befogenheter med méjlighet till inldsning. De drivs av Statens Institu-
tionsstyrelse (SiS) f6r ungdomar med allvarliga beteendeproblem.

Begreppet institution anvinds i avhandlingen som ett samlingsbegrepp for
enskilda och offentliga HVB samt for §12-hem nir det giller svensk dygns-
vard. Det engelska begreppet "group care”, som forekommer i avhandling-
en, motsvaras av svensk institutionsvird (Andreassen, 2003). En skillnad
mellan traditionell fosterhemsvérd och institutionsvérd ir att fosterhem ska
ge vird och omsorg medan institutionerna ska bedriva yrkesmissig verk-
samhet med behandling. Ytterligare begrepp som férekommer i avhand-
lingen forklaras i I6pande text.

15
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Socialt arbete och ungdomar
med beteendeproblem

Den genomging av socialt arbete med ungdomar som féljer, inriktar sig pa
avhandlingens malgrupp som ir ungdomar med beteendeproblem/antisoci-
alitet. Samstimmig forskning visar att ungdomar med antisociala problem
I6per risk for en fortsatt ogynnsam utveckling, vilket gér antisocialitet till
en hogprioriterad frdga for socialtjansten (se t.ex. Rutter et al., 1998; Lager-
berg & Sundelin, 2000; Andreassen, 2003; Cederblad, 2003; Moftit, 2003;
Reid et al., 2003; Farrington & Welsh, 2007).

Malgruppen ungdomar med beteendeproblem ir inte pd nagot sitt unik
inom socialt arbete. Gruppen har varit féremal for ett stort antal avhand-
lingar inom och utanfér socialt arbete. Aven om begreppen skiftar Gver tid
och mellan olika forfattare och definitioner i detalj kan skilja sig ndgot frén
varandra, ir det i stort samma beteende som avses, nimligen brott mot sam-
hilleliga normer f6r social anpassning. Ett exempel frin psykiatrin som fick
betydelse inom det sociala arbetet i Sverige ir Johnssons avhandling (1968)
om Skipojkarna och teorin om det sociala arvet. Teorin har under aren ifré-
gasatts och kritiserats men har fortfarande inflytande inom disciplinen (se
vidare Vinnerljung, 1998). Swirds (1993) diskursiva analys av de "vanarta-
de barnen” i ett historiskt perspektiv ir ett annat exempel. I Ohlssons av-
handling (1997) utgors milgruppen av antisociala ungdomar, och i avhand-
lingen undersoktes forestillningen om hur ungdomsproblem skapas. Exem-
pel pa empiriska uppfoljningsstudier ir Séderholm Carpelans studie (1992)
om unga narkotikamissbrukare pd Maria Ungdomsmottagning i Stockholm
och Levins (1998) beskrivning av ungdomar i tvingsvard pa SiS-institutio-
nen Réby i Lund. En av de senaste avhandlingarna med fokus pa malgrup-
pen dr Olssons med kollegors uppf6ljningsstudie (2006) av unga vuxna
med CD-diagnos och med ett forflutet inom socialtjinsten. Dirutéver finns
avhandlingar som pa olika sitt indirekt handlar om antisociala ungdomar,
till exempel Sallnis (2000) genomging av barnavirdens institutioner, Lin-
déns studie (1998) om hur tondringar upplever det att bli och vara foster-
barn och Vinnerljungs uppféljningsstudie (1996) av fosterbarn i vuxna ar.
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Kort historik kring ungdomar
med beteendeproblem

Inom socialvetenskaplig forskning 4r antisocialitet som problemtillstdnd for
barn och ungdomar vanligt och har varit uppmirksammat dven fore till-
komsten av Socialgjinstens reguljira barnavird (Swird, 1993). Tanken att
man borde kunna identifiera utsatta barn och deras familjer och sitta in
preventiva dtgirder for att férhindra en negativ utveckling utvecklades runt
sekelskiftet i Sverige. Sjilva behandlingstanken fanns frimst inom den filan-
tropiska rorelsen i bide USA och Europa under 1800-talet. Det fanns en
strdvan att ridda samhillet frin framtida brottslingar och en tilltro ill att
behandling och uppfostran skulle kunna péverka de ”vanartiga” och “sed-
ligt forsummade” barnens framtid. Dessa stromningar fanns bade i Europa
och USA och spreds till Sverige runt sekelskiftet (Levin, 1998). I Sverige har
samhillets syn pd ungdomar med beteendeproblem till viss del styrts av
uppfattningen om vad som orsakar den antisociala utvecklingen hos ung-
domar (Qvarsell, 1996). Detta har i sin tur gett averyck i barnavérdslagar-
nas utformning under 1900-talet. Nir den nya barnavardslagen kom 1960
forsvann begreppet vanartad som juridisk term, vilket kan ha varit ett sitt
att ta avstind frin de moraliska och férdémande inslagen i de gamla social-
lagarna (Swird, 1993).

Nir samhillets institutioner och lagar ska definiera ungdomsproblem har
utgdngspunkten oftast varit ett vuxenperspektiv, dir de vuxna tillskriver
gruppen ungdomar olika problem. Ungdomsproblem kan ménga ginger
vara generella problem, som inte ir specifika for ungdomskulturen utan
orsakas av strukturella férhillanden, men skulden liggs pd ungdomarna
(Morch, 1985). Strukturella frindringar i samhillet kan pa olika sitt drab-
ba ungdomar med risk for att utveckla sociala problem, till exempel arbets-
l6shet (Ohlsson & Swird, 1996). Nir det giller att belysa ungdomsproblem
har ungdomarna sjilva sillan fict komma till tals. Men oavsett synen pé
orsakerna till problemen, kan de anses vara beroende av samhiillets politis-
ka och sociala processer. Samhiillets struktur och sociala normer forindras
over tid och och férindringarna péverkar ocksa synen pd ungdomsproblem.

Idag debatteras huruvida ungdomskulturen har blivit mer vildsam och
om normldsheten har spridit sig ligre ner i &ldrarna. I massmedia beskrivs
hur flickors beteende har forindrats och i allt hégre utstrickning bérjar
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paminna om pojkars mer utagerande beteende, med exempelvis storre
inslag av vald. Men det finns forskare som anser att flickors valdsamma
beteende inte har 6kat (Steffensmeier et al., 2005). Forskarna menar att det
snarare dr samhillet som har utvidgat valdsbegreppet sd att dven mindre all-
varligare véldsforseelser innefattas. Eftersom flickors vald oftare hor dill de
mindre allvarliga véldsforseelserna, har utvidgningen av begreppet lett till
att flickor i hogre grad finns representerade i véldsstatistiken. Andra for-
klaringar till att vald bland flickor férefaller ha 6kat kan vara att flickornas
okning ir en dterspegling av pojkarnas minskade vildsbeteende, eller sam-
hillets olika policyférindringar, som till exempel "nolltolerans” mot brott
(Goodkind et al., 2009). Andra anser att ungdomar i generationer tillbaka
har haft sina egna traditioner dir destruktiva inslag funnits. Sett i ett histo-
riskt perspektiv ir skillnaderna kanske inte s stora. Kanske ir det vira nor-
mer och vér rittspraxis som har férindrats (Ohlsson, 1997). Det kan till
exempel illustreras av 40- och 50-talets "ligapojkar” som utgjorde ddtidens
kriminella ging och 50- och 60-talets normbrytande ’raggarflickor”
(Ohlsson & Swird, 1994).

I Sverige utgor ungdomar med beteendeproblem en betydande del av
den sociala barnavirden (Vinnerljung et al.,2001). I de flesta andra linder
domineras barnavirden av barn som far illa pa grund av brister i forildrar-
nas omsorg (abused and neglected) (Thoburn, 2007), medan ungdomar
med antisociala problem till stor del hanteras inom kriminalvarden (juveni-
le justice eller youth justice). I den skandinaviska modellen ses det antisoci-
ala beteendet istillet i hogre utstrickning som ett psykosocialt problem och
socialtjinstens uppgift ir att ge den unge vird och stéd. Variationen ir
ocksd stor betriffande straffmyndighetsildern mellan olika linder. Straff-
myndighetsildern f6r ungdomar 4r 15 ar i Sverige medan den i USA kan
striicka sig ner till 10 ars dlder (Tonry & Doob, 2004). Den ridande poli-
cyn i Sverige ir att skydda minderdriga lagovertridare frin fingelse och
istillet ge socialtjinsten ansvaret for virden av unga lagévertridare upp till
18 ar (Jansson, 2004).

18



MTFC Pia2 09-08-17 11.59 Sida 19 $

Olika syn pa beteendeproblem

Ett beteendeproblem eller ett antisocialt beteende kan ses som ett tillskrivet
beteende dir utgingspunkten ir en kategorisering av vad som ir avvikande.
Det forutsitter att en kategorisering av vad som #r normalt beteende redan
har konstruerats utifrn rddande normer och virderingar (Svensson, 2007).
Beteendeproblem kan ocksd definieras som upprepade brott mot sociala
normer for vad som betraktas som ett acceptabelt beteende. Det innebir att
individen bryter mot de regler och normer som giller i hans/hennes miljs.
Det kan vara genom mindre allvarliga regelbrott som skolproblem och
skolk, eller allvarliga regelbrott som missbruk, véld och kriminalitet (And-
reassen, 2003). Det kan iven vara beteenden som hyperaktivitetet (Patter-
son, 1982). Det rdder dock ingen konsensus om hur antisocialitet ska defi-
nieras. Antisocialt beteende, utagerande beteende, avvikande beteende, pro-
blembeteende och normbrytande beteende ir ndgra exempel pd olika
begrepp som anvinds synonymt inom forskningslitteraturen, mnga ging-
er utan ndgon nirmare definition.

Att beteendeproblem ir ett komplext begrepp framgir av den méngfald
av perspektiv, teorier och forklaringsmodeller som omgirdar begreppet
(Ohlsson & Swird, 1994; Qvarsell, 1996; Séderholm Carpelan & Run-
quist, 2002). Ett sitt att nirma sig komplexiteten ir att ta hjilp av olika
discipliners syn pa ungdomars antisociala beteende, som till exempel den
sociologiska/kriminologiska, den psykologiska eller den psykiatriska disci-
plinen. Eftersom synsitten ofta ir nirliggande kan det dock vara svirt att
sarskilja vilken disciplin de tillhor.

Ur sociologiskt och kriminologiskt perspektiv har framfér allt den kon-
textuella miljén (exempelvis familj, skola, sociala nitverk och sambhille)
varit intressant for att soka orsaker till antisocialitet (Ogden, 2002).
Intresset har bland annat riktats mot dysfunktionella familjeférhillanden,
olika familjestrukturer, bristfilliga skolmiljser, problematiska kamratrela-
tioner, bostadsomridens socioekonomiska struktur och ett mer makrosoci-
alt samhillsperspektiv for att forklara ungdomars negativa beteendeutveck-
ling (Farrington & Coid, 2003). I den internationella litteraturen om anti-
socialitet dr malgruppen ofta ungdomar som pé olika sitt har brutit mot
lagen. Dir har kriminaliteten en central roll (Rutter et al., 1998). Variatio-
nen i hur ungdomars kriminalitet miits 4r dock stor. Studierna kan till ex-
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empel fokusera pd ungdomar vars kriminalitet finns registrerad i brottsre-
gister, ungdomar som begitt brott men inte démts eftersom de ir straff-
omyndiga eller ungdomars sjilvdeklarerade kriminalitet, som dven kan om-
fatta brott utforda av ungdomar som aldrig varit i kontakt med polisen.

Antisocialitet kan inom det psykologiska perspektivet benimnas som
”symptom pa uppforandestérning” och fokuserar pd individens personlig-
hetsdrag (Rutter et al., 1998; Farrington & Coid, 2003; Andershed & An-
dershed, 2005; Olsson, 2006). Individers symptom ses utifrin en glidande
skala och grinssittningar undviks mellan olika kategoriska diagnoser. Orsa-
ken till antisocialitet bor, enligt det psykologiska synsittet, skas i indivi-
dens individuella utvecklingsprocess. Inom den utvecklingspsykologiska
forskningen framhaller Magnusson (2001) ett holistiskt perspektiv, dir in-
dividens egenskaper, férutsittningar och erfarenheter ir viktiga forklaring-
ar till individers sitt att fungera och utvecklas. Stattin & Magnusson (1996)
har vidareutvecklat det holistiska synsittet till det holistiskt-interaktionis-
tiska perspektivet, dir dven samspelet mellan individens mentala-, beteen-
demissiga- och biologiska sidor och miljén ingdr som méjliga forklarings-
faktorer. For att f3 forstdelse for individens utvecklingsprocess menar fore-
tridarna for perspektivet att det idr viktigt att soka kunskap frin andra
vetenskapliga omraden sdsom biologi, fysiologi, neurologi, genetik, social-
psykologi, sociologi och antropologi och pa si sitt fi en mer tvirveten-
skaplig kunskap (Magnusson, 2001).

Béde i Sverige och internationellt anvinds inom den psykiatriska disci-
plinen det diagnostiska begreppet Conduct Disorder (CD) som benimning
pd antisocialitet). Det psykiatriska diagnosbegreppet fokuserar pd beteen-
den hos individen. I férklaringen av antisocialitet ingar det biologiska arvet
och brister i neuropsykiatriska- och psykologiska funktioner hos individen
(Rutter et al., 1998; Farrington & Coid, 2003; Andershed & Andershed,
2005; Olsson, 2006). Diagnosen ir dock inte helt oproblematisk att anvin-
da eftersom konstruktionen av diagnosen ocksé speglar samhillets normer
och virderingar, sociala och kulturella koder samt klass- och kénstillhorig-
het (Hallerstedt, 2006). Diagnosen CD beskrivs i Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder (DSM), som ir framtagen av American Psychi-
atric Association (APA). Manualen revideras ungefir vart tionde ar och den
senast publicerade dr DSM-IV-TR. CD beskrivs som ett problemtillstind
som kan komma och gd. Fér att fi diagnosen CD mdste tre av 15 normbrott
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pavisas hos individen enligt DSM-IV-TR (2000). Dessa normbrott ir upp-
delade pi fyra olika omriden: aggressivt beteende mot minniskor och djur,
skadegorelse, bedrigligt beteende eller st6ld samt allvarliga norm- och regel-
brott (Olsson, 2006). DSM gér ansprik pé att vara vetenskapligt under-
byggd men har under &ren utsatts for kritik (Kutchins och Kirk, 1999). Kri-
tiska forskare beskriver manualen som mer deskriptiv dn orsaksorienterad
och menar att den bara sitter en etikett pd tondringar med beteendestor-
ning; den ger inga orsaksforklaringar (Garbarino, 2000). Bland annat har
den problemnivé som en individ miste uppni for att diagnosen ska stillas,
kritiserats for att vara godtycklig. Det finns dven kritiker som menar att CD
dr en "manlig” diagnos som lyfter fram utagerande, vildsamma och aggres-
siva beteenden, vilket kan fi till f6ljd att flickor underrapporteras. Fokus
ligger pa synlig fysisk aggressivitet medan den relationella aggressivitet som
dr vanlig hos flickor 4r svérare att uppticka (Lilienfeld et al., 1997). Enligt
APA (American Psychiatric Association) ir det en styrka att diagnosen std-
jer sig pa de kriterier som forskningen anvinder for att beskriva dessa ung-
domars problem (American Psychiatric Association, 2000). Ett annat eta-
blerat klassifikationssystem for psykiska stérningar dr ICD-10, publicerad
av Virldshilsoorganisationen (WHO), som tillsammans med DSM IV-TR
ar ett vanligt sitt att klassificera individers mentala hilsa. Om systemen kan
presentera transparenta manualer och gemensamma begrepp (som forvin-
tas underlitta samarbetet mellan olika yrkesgrupper) och dessutom under-
litta identifieringen av problembeteenden och pa si sitt littare finna en
adekvat behandling, uppfattas diagnosen som ett bra alternativ (Andershed
& Andershed, 2005; Olsson, 2006).

Det dr vanligt att CD upptrider tillsammans med andra problemtill-
stdnd, som till exempel ungdomskriminalitet, missbruk, koncentrationssvé-
righeter, ADHD och fysisk aggression (Loeber et al., 1998; Andershed &
Andershed, 2005;). En kombination av olika problemtillstdnd, s& kallad
komorbiditet, riskerar att ge individen en forsvirad och varaktig problema-
tik (af Klintberg, 1993; Moftfitt & Caspi, 2001; Loeber et al., 2003a). Det
finns dven kritik mot det psykologiska sittet att ldta individuella faktorer
vara avgorande for beteendeproblem. Levin (1998) menar att sociologiska
och politiska forklaringar som fattigdom, ojimlikhet, klasskillnader och
svira uppvixtforhdllanden fir std tillbaka som forklaring till utveckling av
beteendeproblem.
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Som vi kan se anvinder sig de olika perspektiven av olika férklaringsmo-
deller for att forsoka forstd antisocialitetens orsaker. Ofta finns flera olika
perspektiv representerade inom samma studie i form av olika utfallsmitt.
Till exempel beskriver Moffitt och hennes kollegor (2001) i sin studie om
konsskillnader i antisocialitet, att de anvinder multipla utfallsmice frén
olika discipliner. De anvinder bland annat brottsregister, skalor for att mita
beteende och diagnostisering for CD for att kvantifiera antisocialitet. For-
fattarna menar att tillviigagingssittet med analyser utifrin multipla utfalls-
madtt gor resultaten tillgingliga f6r olika discipliner och att den multidisci-
plinira synen varit en viktig framgéngsfaktor for forskningen om antisocia-
litet (Rutter et al., 1998; Farrington & Coid, 2003; Moffitt, 2003). Synsiit-
tet skulle kunna kallas for det grinsiverskridande perspektiver. Det finns
inget gemensamt begrepp som fingar in heterogeniteten av antisocialitet.
For att forklara heterogeniteten ir férekomsten, varaktigheten och allvarlig-
hetsgraden av antisocialitet viktig (Rutter et al., 1998).

Beteendeproblem i avhandlingen

Avhandlingens syn pa beteendeproblem ansluter sig till det grinséverskri-
dande perspektivet, dir olika teorier forenas i sokandet efter kunskap om
antisocialitet (Rutter et al., 1998; Farrington & Coid, 2003; Moffitt, 2003;
Payne, 2002). Det kan kopplas till utvecklingen av MTFC som behand-
lingsmodell, dir forskarna har intresserat sig for hur individers karaktiris-
tika, miljén och den dagliga sociala interaktionen paverkar utvecklingen av
antisocialt beteende (Chamberlain, 2003).
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Interventioner for ungdomar
med beteendeproblem

Antisocialitet hos ungdomar ir ett problem som virlden 6ver orsakar lidan-
de (WHO, 2002). Férutom att familj och nira anhériga riskerar att drab-
bas, paverkas dven samhillet i stort, exempelvis i form av vird- och behand-
lingskostnader for svil den unge som fér brottsoffer. Inom forskningen har
de longitudinella studierna bidragit till den forskningsbaserade kunskapen
om interventioner for antisociala ungdomar. Genom studierna har forsk-
ningen ver tid kunnat identifiera olika risk- och skyddsfaktorer som kan
predicera beteendeproblem. Direfter har kunskapen applicerats pa olika be-
handlingsmetoder, som med hjilp av kontrollerade studier utvirderats for
att forsoka urskilja vilka interventioner som ir effektiva, vilka som 4r mind-
re effektiva och vilka som rentav ir skadliga. Kunskapssammanstillningar
och metaanalyser har sammanstillt olika enskilda primirstudiers ménga
ginger disparata resultat. Aven kvalitativa studier har bidragit med kunskap
inom forskningsomradet. Den kunskapsgenerering som ligger till grund for
interventioner och behandlingsprogram fir utgéra en sorts logisk ordning
for det avsnitt som foljer. Men forst presenteras en kort tillbakablick pa ut-
vecklingen av interventionsforskning, internationellt och i Sverige.

Forskning kring interventioner fér ungdomar
med beteendeproblem - en kort tillbakablick

Under 1950- till 1970-talet priglades virden av antisociala ungdomar i USA
och Europa av behandling och rehabilitering. Tron pé att kunna férindra
kriminellas beteende genom rehabilitering istillet for straff har rotter dnda
fran 1800-talet (Cullen & Gendreau, 2000). I mitten av 70-talet fick dock
behandlingsidealet i USA och Europa ge vika for en mer repressiv instill-
ning inom kriminalvirden avseende behandling av kriminella och antisoci-
ala ungdomar (Bullock, et al., 1993). En éversikt av behandlingsprogram i
USA (Martinson, 1974), som visade nedsliende resultat, fick stor medial
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uppmirksamhet. I 6versikten gjordes en sammanstillning av mer 4n 200
behandlingsstudier och resultatet visade att de flesta behandlingsprogram
saknade effekt, oavsett typ av vard. Forfattaren ifrigasatte om det var méj-
ligt att forindra antisociala ungdomars beteende. Oversikten bidrog till att
uttrycket “nothing works” myntades. I Kanada ifrdgasattes diremot slutsat-
sen att ingen behandling fungerar av forskare som forsvarade rehabilitering
av kriminella. De kanadensiska forskarna menade att kriminalitet ska be-
traktas som ett socialt inlirt beteende och att det dirfor dr mojlige ate for-
indra (Gendreau & Ross, 1979, Gendreau et al., 2006). En av forskarna
hade en stor tilltro till forskningens méjligheter att finna “vilken metod som
fungerar bist for vilken typ av férovare och under vilka omstindigheter”
(Palmer, 1975, sid 150). Den f6rsta metaanalysen om behandling av krimi-
nella ungdomar (Garrett, 1985) visade pd mer nyanserade resultat av be-
handlingseffekter in Martinsons 6versikt. Négra ar direfter publicerade
Lipsey (1992) en 6versikt omfattande 500 behandlingsprogram, dir ett fler-
tal relativt lovande program kunde pévisas. Idag finns omfattande forskning
om program som visar pd positiva mojligheter att forindra ungdomars anti-
sociala beteende (Andrew & Bonta, 1998; Kazdin & Weisz, 1998; Loeber
& Farrington, 1998; Andreassen, 2003).

I Sverige har interventionsforskning med fokus pé antisociala ungdomar
ddremot inte varit vanligt inom socialt arbete. Litteratur om behandling
inom socialt arbete har oftare varit av deskriptiv karaktir 4n handlat om in-
terventionernas effekt (Levin et al., 1998). Behandling som begrepp kom-
mer inte att problematiseras hir. For nirmare beskrivning av behandlings-
begreppet hinvisas till Armelius med kollegors forskningsoversike (1996)
eller till exempel Bergmark & Oscarsson (2000), Bérjesson (1990) och
Levin et al., (1998). Levins tidigare nimnda avhandling (1998) om ungdo-
mar placerade pd Raby ir ingen effektstudie, men vil en utfallsstudie som
redovisar resultaten av en grupp ungdomars placering pa institution. Séder-
holm Carpelans studie (1992) om unga narkotikamissbrukare i 6ppenvér-
den idr ett annat exempel pa en utfallsstudie. I en sammanstillning av svens-
ka effektstudier om insatser inom socialtjinsten (Institutet for utveckling av
metoder i socialt arbete, IMS hemsida, http://www.socialstyrelsen.se/NR/
rdonlyres/6BC037B7-814F-4637-AA29-426450A71175/0/Svenskaeffekt-
studieruppdat090618RN.pdf) framgir att antalet effekestudier kat under
2000-talet. Men #ven om det har skett en viss 6kning de senaste dren ir
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antalet fortfarande litet. Enligt sammanstillningen, som enbart inkluderat
kvasiexperimentella eller randomiserade studier, finns dtta effekestudier om
ungdomar med beteendeproblem, varav fyra ir pigiende. Det ir fem ran-
domiserade och tre kvasiexperimentella studier. MTFC-studien i avhand-
lingen ingdr som en av de fem randomiserade studierna.

Longitudinella studier - en viktig lank till
kunskap om ungdomars beteendeproblem

Longitudinella studier av populationer som f6ljts frén barndom till tidigt
vuxenliv har haft genomgripande betydelse for forstielsen av varfor barn
utvecklar beteendeproblem (Rutter et al., 1998; Cederblad, 2003; Reid et
al., 2003). Studiernas grundfrigor har varit att soka orsakerna till antisoci-
alt beteende; vad som triggar iging processen, vad som fir den att vidare-
utvecklas, vilka méjligheter det finns att stoppa utvecklingen och vad som
fir den att vinda. Utmirkande for longitudinella studier ir att de spanner
over ménga &r och inkluderar generella populationer (t.ex. Rutter et al.,
1998; Janson, 2000; Cederblad, 2003 ). P4 s sitt har de kunnat visa att det
inte 4r sjilvklart att alla stokiga forskolebarn blir antisociala i tondren och
att inte alla antisociala tondringar uppvisar problembeteenden i unga ar. De
har dven uppmirksammat det antisociala beteendets heterogenitet. En av de
mest kiinda longitudinella studierna ir Kauai-studien. Forfattarna har f6ljt
en kohort barn pd 6n Kauai frin fédseln 1955 fram till borjan av 2000-talet
(Werner, 1989; 1993; Werner & Smith, 2001). Studien har visat hur barn,
som ir i riskzon for negativ utveckling, pa olika sitt paverkas av positiva och
negativa hindelser och faktorer i livet. Den ger ocksa kunskap om interak-
tionen mellan sociala och biologiska faktorer och dess paverkan pé utfallet
i vuxen alder. Forfattarna beskriver hur exempelvis barn som har exponerats
for riskfyllda uppvixttorhéllanden, trots det har utvecklats till kompetenta,
fortroendefulla och omhindertagande vuxna (Werner & Smith, 2001).
Slutsatser som Werner med kollegor drar, ir att beteendeproblem ska dtgir-
das tidigt, att det ir vikeigt att inbegripa barnets omgivning, sisom familj,
grannskap och kommun, att nyckelfaktorer kan prediceras redan tidigt i
barndomen, att tidiga interventionsprogram fordrar moderns engagemang,
att skolproblem bér uppmirksammas i tidigt skede och att det ir vikeigt att
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ha tillgang till en nyckelperson under uppvixten. Dessa preventionsstrate-
gier bekriftas ocksé i annan forskning (Rutter et al., 1998; Farrington &
Coid, 2003; Reid et al., 2003).

Andra exempel pé forskningsprojekt med manga publiceringar som haft
betydelse for utvecklingen av effektiva behandlingsmetoder f6r ungdomar
med beteendeproblem ir: The Cambridge Study in Delinquent Development
(se Farrington, 2003, 2000), Pittsburgh Youth Study (se West, 1982; Loeber
et al., 1998; 2003b), The Christchurch and Dunedin Health and Develop-
ment Studies (se Fergusson & Horwood, 1998; Moffitt, et al., 2001), The
Oregon Youth Study (se Patterson et al., 1987; Capaldi & Patterson, 1996)
och The Individual Development and Adjustment study (se Magnusson &
Bergman, 1988; Stattin & Magnusson, 1991; Klinteberg et al., 1993). I stu-
dierna blandas sociologiska-, utvecklingspsykologiska-, psykiatriska-, bete-
endegenetiska- och kriminologiska perspektiv (Rutter, et al., 1998; Moffitt
etal., 2001; Reid et al., 2003; Farrington & Welsh, 2007). Studierna &skad-
liggor hur individuella faktorer, kontextuella faktorer och sociala interak-
tioner pdverkar utvecklingen av antisocialitet (Chamberlain, 2003).

Som med de flesta studier finns emellertid en viss osikerhet med longi-
tudinella studier. Bland annat finns metodologiska problem, till exempel en
okad risk for bortfall bland individerna, nir en population féljs under ling
tid. Om de individer som faller bort tenderar att avvika frin resten av popu-
lationen riskerar det att paverka resultatet. Ett annat problem ir att skilja pa
dlders- och kohorteffekter. Forindring 6ver tid kan spegla en individs &l-
dersforindring eller en generell f6rindring som berér hela populationen
(Rutter et al., 1998). Eftersom longitudinella studier pdgir under ménga ar
kan utfallsvariablerna vara priglade av détidens samhillsnormer. Till exem-
pel har den tidiga forskningen om antisocialitet endast fokuserat pd pojkars
beteende. Idag tas mer hinsyn till att flickors antisociala problem kan ta sig
andra uttryckformer dn pojkars, samtidigt som studier har visat att flickors
antisociala beteende inte helt skiljer sig frin pojkarnas (Moffitt et al., 2001;
Berg, 2002).
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Risk- och skyddsfaktorer

De longitudinella studierna har gett 6kad kunskap om vilka faktorer som
varit avgdrande i utvecklingen av individers beteendeproblem. Kunskapen
har lett till utvecklingen av teorier om riskfaktorer och skyddsfaktorer (se
definition av risk- och skyddsfaktorer sid 14). Forskningen om risk- och
skyddsfaktorer utgor en viktig grund fér utvecklandet av behandlingsinsat-
ser for antisociala ungdomar. Effektiva interventioner reducerar riskfaktorer
och deras effekter samt stirker de skyddande faktorerna. Behandlingspro-
grammet MTFC ir ett av mnga exempel pd hur forskarna har utvecklat en
behandlingsmetod utifrn kunskap om risk- och skyddsfaktorer.
Farrington och Welsh (2007) har gjort en genomgang av risk- och
skyddsfaktorer for kriminalitet och effektiva preventionsstrategier for att
minska ungdomars antisociala beteende. Viktiga individuella riskfaktorer 4r
lag intelligens, bristfillig kunskapsniva, (Stattin & Klackenberg-Larsson,
1993; Lipsey & Derzon, 1998; Raine et al., 2005) aggressivt temperament,
impulsivitet (Brennan et al., 1993; Caspi, 2000; Ekelund & af Klintberg,
2003), bristande empatisk forméiga (Ferguson et al., 2004) och bristfillig
social kognition (Ross & Ross, 1995; Harvey et al., 2001). Forekomsten av
individuella riskfaktorer hos ungdomen, kombinerat med en uppvixt i en
dysfunktionell familj med kriminalitet, missbruksproblem, bristande for-
dldraformaga eller forildrakonflikter 6kade risken for ungdomskriminalitet
(Lauritsen, 1993; Raine, 1993; Farrington et al., 2001; Smith & Farrington,
2004). Andra riskfaktorer, som antisociala vinner (Farrington et al., 2002;
Gordon et al., 2004; Nelson & Dishion, 2004), att g& i skola med hog andel
antisociala elever eller att bo i ett problemomride (Tolan et al., 2003; Loe-
ber et al., 1998) ir pa olika sitt associerade med de individuella faktorerna
och familjefaktorerna. Farrington och Welsh (2007) beskriver hur proble-
matiske det 4r att dels reda ut hur olika faktorer ir relaterade till varandra,
dels finna ut vilka faktorer som kan anses vara kausala. De menar dirfor att
interventionsprogram fér antisociala ungdomar bér inriktas pad multipla
faktorer, oavsett vilka faktorer som paverkar eller orsakar vad. Skyddsfakto-
rer som hog intelligens, kontrollerat kinsloliv (Stattin et al., 1997), effektiv
forildratillsyn (Stouthamer-Loeber et al., 1993) och hog akademisk aktivi-
tet (Kasen et al., 1990) predicerade minskad risk for vuxenkriminalitet. Att
skyddsfaktorerna utgor en begrinsad del av resultaten kan till viss del bero
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pa att fokus i forskning om antisocialitet linge legat pd att identifiera risk-
faktorer (Andershed & Andershed, 2005). En annan orsak kan vara att
skyddsfaktorer i vissa fall utgér motpol till riskfaktorer och dirfor inte
nimns i sammanhanget.

Efter att ha konstaterat hur viktiga vissa faktorer ir for utveckling av anti-
socialt beteende ir nista steg att undersoka vad som péverkar stabiliteten i
beteendeproblem éver tid. En viktig faktor for att kunna predicera en skad
risk for antisocialitet hos ungdomar ir tidpunkten fo6r beteendeproblemens
debut, vilket ocksd har visat sig vara avgérande for stabiliteten i problem-
beteendet (Lipsey & Derzon, 1998). Bide svenska och internationella stu-
dier konstaterar att ungdomséren ir den period d& minniskor konsumerar
mest alkohol och droger och ir mest bendgna att begé brott. De flesta ung-
domar fortsitter dock inte att begd brott eller att utveckla drog- eller alko-
holrelaterade problem i vuxna ar (Patterson et al., 1992; Loeber et al., 1998;
Brottsforebyggande radet, 2000; von Hofer, 2001; Farrington, 2003 a;).
Moffitt har med longitudinella data frin Dunedinstudien utvecklat teorin
om livsbestdende (eng.”life-course-persistent”, LCP) och ungdomsbegrinsad
(eng. "adolescent limitid”, AL) antisocialitet. Forfattaren beskriver att tidig
debutédlder for problembeteenden vanligen predicerar lingvarig antisociali-
tet (LCP) medan sen debutilder vanligen predicerar kortvarig antisocialitet
(AL) (Moffitt et al., 2001; Moftitt & Caspi, 2001; Moffitt, 2003). Nir
samma population frin Dunedinstudien foljdes upp vid 26 ars alder fann
Moffitt och hennes kollegor (2003) att en tredje grupp med kronisk anti-
socialitet hade tillkommit. Precis som LCP-gruppen hade denna grupp pa-
bérjat sin antisociala utveckling redan under barndomen, men var under
tondrstiden mindre antisocialt aktiv. Forskarna bedémde att gruppen hade
jterstillts frin en stabilt antisocial barndom, men vid 26 ars dlder visade
gruppen psykopatologiska problem. Minga hade utvecklat depression, dng-
est och ekonomiska eller jobbrelaterade problem. Aven de tvi andra grup-
perna hade férindrad prognos. AL-gruppen, som forvintades ha évergden-
de problem, uppvisade vid 26 &rs dlder psykisk- och somatisk ohilsa, miss-
bruk, ekonomiska problem och viss kriminalitet. LCP-gruppen var vid upp-
foljningen inblandad i allvarlig kriminalitet som valdsbrott, hade psykia-
triska problem samt multipla problem inom olika livsomriden. Eftersom
LCP-gruppen ir mer svirbehandlad ir behandlingsprognosen simre jim-
fort med AL-gruppen (Kazdin, 1997). Forskare har tidigare funnit att mind-
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re dn tio procent av dem som debuterar sent i antisocialt beteende har en
fortsatt negativ utveckling upp i vuxen alder (Lilienfeld et al., 1997; Scott,
2004). Moffitts resultat indikerar att avvikande beteende i toniren kriver
en mer kvalificerad forklaring 4n att det ror sig om en stokig dverging till
ett mer hilsosamt vuxenliv. Det talar for att dven AL-gruppen kan vara vik-
tig att finga upp i preventionsprogram. Loeber med kollegor (1998) menar
att individuella faktorer paverkar starkast vid tidig debut av antisocialitet,
medan de psykosociala faktorerna snarare tenderar att paverka vid en sen
debut av antisocialitet. Vissa forskare har emellertid frigor nir det giller den
barndomsdebuterande gruppen. De anser att den ir heterogen, vilket skul-
le ge anledning till uppdelning i fler grupper. Fler homogena undergrupper
skulle gora det littare att hitta den specifika gruppens riskfaktorer for att
kunna sitta in effektiva preventiva insatser (Andershed & Andershed, 2005).

Patterson och hans kollegor i Oregon Social Learning Centre har utifrin
sin forskning kommit fram till en slutsats som liknar Moffitts teori om sen
och tidig utveckling av antisocialt beteende. Patterson (2003) beskriver en
antisocial utvecklingsprocess, dels i en grupp som visar avvikande beteende
redan i barndomen, dels i en grupp som debuterar i antisocialt beteende i
tondren. Graden av svira uppvixtforhillanden och bristande forildrafor-
mdga samt den tid den unge tillbringade med antisociala vinner predicera-
de fortsatt negativ beteendeutveckling. Aven andra forskares empiri ger en
grund for liknande teorier om alderns betydelse for olika antisociala utveck-
lingsvigar (Farrington & Hawkins, 1991; Loeber et al., 1995; Lahey et al.,
1999). I en svensk longitudinell studie med 709 ungdomar identifierade
forskarna en liten grupp ungdomar (5,4 % av hela undersokningspopula-
tionen) som begitt brott fore 15 érs alder och som stod f6r 62 procent av
den registrerade brottslighet som begicks av undersokningspopulationen i
vuxen &lder (Stattin & Magnusson, 1991). Mer 4n tre av fyra ungdomar
som registrerades for brott fore straffmyndighetsildern &terfanns senare i
registret.

Mycket tyder pa att de ungdomar som ingir i avhandlingens studier om
MTEC tillhér gruppen som debuterar tidigt i antisocialt beteende. Ung-
domarna har vid placering en lang historia av tidigare interventioner (Kyhle
Westermark et al., submitted). Samtliga har uppfyllt inklusionskriteriet for
CD och har en hog psykiatrisk symptombelastning (Gustle et al., 2007;
Wetterstrand & Zetterberg, 2007).
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Metaanalyser

For att fi en dverblick dver hur generaliserbara resultaten inom ett forsk-
ningsomrade ir, genomfdrs kunskapoversikter. Det har dock visat sig pro-
blematiskt att sammanstilla resultat frin behandlingstudier med varierande
mélgrupper, behandlingsmetoder och olika utfallsmatt (Shadish etal.,2002).

Metaanalys kan beskrivas som "en statistisk summering av resultat frin
ett storre urval oberoende studier” (Andreassen, 2003, sid 72). Férutom att
metaanalysen pd minga sitt har forbittrat méjligheten att 6verblicka utvir-
deringar kring en behandlingsmetod eller annan forskningsfriga, finns iven
andra fordelar. Nir enskilda utvirderingsstudier bedoms kan det vara svart
att finna verkliga effekter eftersom urvalet ofta ir litet. Studier med sma
urval har svérare att uppnd statistiskt signifikanta resultat. En del av forsk-
ningen om antisociala ungdomar bygger pa behandlingsstudier med smé
urval. Risken ir att analyserna inte visar signifikanta behandlingseffekter
och att resultatet tolkas som att behandlingen saknar effekt. Trots att studi-
en visar viktiga eller mattliga behandlingseffekter kan slutsatsen bli att be-
handlingen inte var effektiv (Lipsey, 2002; Shadish et al., 2002). Fordelen
med metaanalyser ir att utfallsméttet effektstorlek beriknas pa samtliga stu-
dier i metaanalysen och dirmed inte paverkas av de enskilda studiernas smé
urval (Lipsey & Wilson, 2001). Metaanalyserna kan dirfor uppticka resul-
tat som traditionella metoder har svdrare att lyckas med. MTFC har som
behandlingsprogram ingdtt i ett par metaanalyser, vilket har gett méjlighet
till jimforelse av resultat, trots olika typer av utvirderingsdesign (Mac-
Donald & Turner, 2008; Woolfender et al., 2008). Ett ansenligt antal meta-
analyser pd omrddet behandling av antisociala ungdomar har genomférts i
USA och Kanada. Sedan Nordiska Campbell Collaboration Center etable-
rades i Kopenhamn 2002 har dven antalet metaanalyser genomférda i Euro-
pa okat betydligt (se www.campbellcollaboration.org). Campbell Collabora-
tion 4r en organisation som sammanstiller forskningsoversikter éver utvir-
deringsstudier. For att inkluderas i metaanalysen méste studierna uppfylla
héga kvalitetskrav.

Lipsey (1992) och Lipsey & Wilson (1998) genomférde en metaanalys
av nirmare 500 studier om behandling av antisociala ungdomar. De mest
lovande programmen var beteendeinriktade, multimodala, inneholl firdig-
hetstrining, fokuserade pd interaktionen mellan forildrar/barn och genom-
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fordes i ungdomens naturliga sammanhang, som nirmiljon och skolan.
Aven andra metaanalyser har visat pi liknande resultat, vilket talar for att
behandlingsprogram bér inriktas pi multipla aspekter av riskfaktorer, sdsom
individen sjilv, familj, vinner, skola och samhillet (Lipsey, 1995; Farring-
ton, 2003 b; Macdonald & Turner, 2008).

Metaanalysen ir idag en erkind metod men den ir behiftad med metod-
ologiska problem. Inom ett kunskapsomrade dir ett flertal primirstudier
visar disparata resultat kan en metaanlys vara klargorande. Det dr dock vik-
tigt att de inkluderade studierna har liknande populationer, likvirdiga upp-
ligg, samma typ av insats och samma typ av utfallsmatt (Anttila, 2008). I
utvirderingsstudier jamfors ofta en specifik behandlingsmetod med nigon
typ av standardbehandling. Det kanske storsta problemet med metaanaly-
ser ir att den specifika metod som utvirderas ir vil definierad medan stan-
dardbehandlingen kan besté av ett antal daligt definierade metoder. Det gor
det svért att veta vad jimforelsegruppen fatt for insats. Dessutom varierar
standardbehandling bide nationellt och mellan linder, vilket gér det svart
att generalisera utifrén resultaten (Shadish et al., 2002). Ett annat problem
ar att valet av studier till metaanalys kan vara bias. Till exempel s& publice-
ras mindre ofta studier som visar pd icke signifikanta resultat. Om enbart
studier som visar positiva resultat tas med i analysen kan det medfé6ra bias.
Det idr dirfor viktigt att dven inkludera icke publicerade studier i metaana-
lysen (Rutter et al., 1998). Ytterligare ett problem ir svarigheten att finna
alla relevanta studier. Studier som publiceras pd engelska ir littast att hitta
i databaser.

Metodologiska oklarheter vid genomforandet av metaanalyser kan dven
forsvira tolkningen av resultaten. I en metaanalys av en behandlingmodell
(Multisystemisk Terapi) genomford av Campbell Collaboration, framkom
att sju av dtta inkluderade randomiserade studier visade signifikanta for-
bittringrar jimfort med annan behandling, vilket dock inte konfirmerades
av metaanalysen. Forfattarna var generellt kritiska till studiernas kvalitet
(Littell, 2005; Littell et al., 2005). Resultaten har debatterats i ett flertal ar-
tiklar och forfattarna har av vissa kritiserats for bristande f6rstaelse f6r kon-
ceptuella, metodologiska och praktiska problem inom behandlingsforsk-
ningen (Henggeler et al., 2006; Ogden & Hagen, 2000).

Kunskapsoversikter bér genomféras med systematik och transparens for
att motverka bias (Jergeby & Tengvald, 2005). I en kritisk granskning av
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kvalitén pd publicerade &versikter av evidensbaserade interventionseffekter
fann forfattaren (Littell, 2008) en betydlig variation i anvindningen av
explicita inklusionkriterier, i strategier for att finna relevanta publicerade
och opublicerade data och i metoder for att sammanstilla resultaten mellan
studierna. Ingen av 6versikterna anvinde systematiska metoder for att iden-
tifiera, analysera och sammanstilla resultaten.

Vad som fungerar fér vem
- en differentieringsmodell

Forskningen har visat att ungdomar med beteendeproblem ir en heterogen
grupp som har en mingd olika beteendeproblem. Att matcha individ och
behandling i4r dirfor vikeigt for dessa ungdomar (Daleflod, 1996). Ett sitt
att finna effektiva behandlingsmetoder ir att identifiera olika faktorer som
karaktiriserar effektiva program (Lipsey, 2009). Enligt Cullen & Gendreau
(2000) bor resultaten frin metaanalyser om interventioner for antisociala
ungdomar dirfor kompletteras med teorier kring effektiva interventioner.
De menar att man inte kan dra slutsatser utan att ha kunskap om samban-
den mellan de olika faktorer som gor behandlingen effektiv. Andrews,
Zinger, Hoge, Bonta, Gendreau och Cullen anvinde forskning om orsaker
och péverkansprocesser for antisocialt beteende och utvecklade en teori for
effektiv behandling. Teorin innehdller tre principer: risk-, behov- och res-
ponsivitetsprincipen, som forskarna menade skulle vara applicerbara inom
bide dygnsvérd och 6ppenvéird (Fossum & Ogden, 2007). De inriktar sig
pa att matcha individen med en behandling som tar hinsyn till den risk
som han/hon I6per, behov och personliga egenskaper. Riskprincipen inne-
bir att behandlingsnivén bor anpassas till ungdomars riskniva for att fa si
bra behandlingseffekt som méjligt (Dowden & Andrews, 2000). Hogrisk-
ungdomar! bér {3 intensiva och omfattande interventioner, till skillnad frén
lagriskungdomar? som bér fi minimala interventioner eller ingen behand-
ling alls (Lipsey & Wilson, 1998; Rutter, et al., 1998; Latessa & Lowen-
kamp, 2006; Lowenkamp et al., 2006). Det finns forskning som visar att
placering av ldgriskungdomar i intensiva interventioner kan ge iatrogenisk
effeke, dvs. paverka individen negativt (Dishion et al., 1999; Bonta, et al.,
2000; Lipsey & Cullen, 2007). Enligt behovsprincipen ger behandlings-

1 Hogriskungdom betecknar en individ med mdinga riskfaktorer och hig sannolikhet for fortsatt antisocialitet.
32 2 Ligriskungdom betecknar en individ med fii riskfaktorer och lig sannolikhet for fortsatt antisocialitet.
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programmet storre effekt om det fokuserar pd de riskfaktorer som bidrar till
att uppritthalla individens antisociala beteende, sdsom antisociala attityder,
antisociala kamratrelationer och drogberoende. Fér att kunna minska det
antisociala beteendet bor behandlingen inriktas pa dynamiska riskfaktorer,
dvs. faktorer som ir forindringsbara. Responsivitetsprincipen hivdar att
individens individuella karaktir paverkar formagan att ta till sig behandling
(Andrews, et al., 1990; Gendreau, 1996). Chansen att en behandling ska
lyckas ir storre om den matchar individens inlirningsférméga. Flera studi-
er visar att interventioner som #r trogna dessa tre principer uppndr storre
behandlingseffekt jimfért med dem som inte f6ljer principerna (Andrew &
Dowden, 2005; Andrew et al., 2006). Resultaten visar ocksa att typ av be-
handlingsprogram var en avgorande forklaringsfaktor till effektskillnader.
De kognitiva/beteendeinriktade behandlingsprogrammen, som fokuserade
pa hogriskungdomar och pi att forindra de dynamiska riskfaktorerna, visa-
de sig vara framgingsrika (Andrew, et al., 1990; Andrew & Bonta, 2006;
Gendreau, et al., 20006). I en omfattande studie av kriminella ungdomar pd
institution delades ungdomarna in i olika risknivaer f6r aterfall i kriminali-
tet (Lowenkamp et al., 2006). Resultaten visade att programmen var effek-
tiva for hogriskungdomarna medan de dkade risken for dterfall for lagrisk-
ungdomarna. Att anvinda principerna i praktiken dr emellertid inte helt
litt. Om principerna ska vara utgingspunkten f6r matchning av individ och
behandling krivs en omfattande utredning av individen och ett brett utbud
av utvirderad behandling.

Kédnnetecken for en effektiv
intervention i sju punkter

I bérjan av kapitlet presenterades den process dir longitudinella studier,
risk- och skyddsfaktorer samt enskilda primirstudier utgjort olika faser i
utvecklingen av effektiva interventioner for antisociala ungdomar. Aven
metaanalyser har bidragit till utvecklingen. Kapitlets litteraturgenomgéng
har fitt ligga till grund fér en sammanfattning av det som kinnetecknar en
effektiv intervention for antisociala ungdomar. Liksom inom minga andra
kunskapsomriden pagér dven hir en kontinuerlig kunskapsutveckling. Det
innebir att det som beskrivs hir dr det vi vet idag. Dessutom baseras kun-
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skapen frimst pa forskning frin Nordamerika. Samtliga sju punkter som
utgdér sammanfattningen finns implicit i litteraturen (Whitehead & Lab,
1989; Andrew, et al., 1990; Losel, 1995; Lipsey & Wilson, 1998; Rutter, et
al., 1998; MacKenzie, 2000; Andreassen, 2003; Farrington & Welsh, 2007;
Lipsey & Cullen, 2007). Sirskilt viktiga i sammanhanget 4r Andreassens
(2003) och Rutter med kollegors (1998) kunskapséversikter. I avhandling-
ens diskussionsavsnitt kommer MTFC att diskuteras i ljuset av foljande sju
punkeer:

1.

34

Interventionen bér vara bide teoretiskt och empiriskt baserad pé risk-

och skyddsfaktorer.

Interventionens omfattning bér styras av ungdomarnas riskniva
(Dowden & Andrew, 2000). Hogriskungdomar bér f3 intensiva och
omfattande interventioner medan lagriskungdomar bér fi minimala
eller inga interventioner alls (Lipsey & Wilson, 1998; Rutter, et al.,
1998; Latessa & Lowenkamp, 2006; Lowenkamp et al., 2000).

. Interventionen bor genomféras sa att den anpassas till den unges kog-

nitiva forutsiteningar att lira. Det innebir att hinsyn bér tas till den
unges individuella egenskaper vid val av behandlingsmetod (Andrew
et al., 1990; Gendreau, 1996).

Interventionerna bér inriktas pa strukturerade metoder baserade pa
kognitiv beteendeteori och social inlirningsteori (Lipsey, 1992; Lipsey
& Wilson, 1998; Rutter et al., 1998; Farrington & Welsh, 2007).

Interventionen bér vara nira kopplad till den lokala sociala kontex-
ten, som till exempel familj, skola och vinner (Lipsey, 1992; Lipsey
& Wilson, 1998; Rutter et al., 1998).

Interventionens inriktning bér utgd ifrin den unges dynamiska risk

faktorer for att kunna férindra det antisociala beteendet. Det inne-

bir att interventionen ska fokusera pd de problem som direkt frim-
jar antisocialitet, som till exempel antisociala attityder. Det kriver en
multisystemisk intervention som ska medverka till f6r indring inom
flera omriden (Andrews et al., 1990; 2004).

Behandlingsintegriteten (behandlingstroheten, se Jergeby, 2008) bor
vara hog, dvs. vid implementering av en metod ska man vara trogen
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ursprungsmetoden och félja metodmanualerna. En behandlingsme-
tod riskerar att fi simre behandlingseffekter om metoden inte f6ljs
(Rutter et al., 1998; Petrosina & Soydan, 2005; Latessa &
Lowenkamp, 2000).
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Dygnsvard som intervention fér ungdomar
med beteendeproblem

Minga ungdomar som placeras inom dygnsvarden har svira och komplexa
beteendeproblem (Rushton, 1989; Rutter, 2000; Vinnerljung et al., 2001).
Hur vilfungerande ir den vérd som erbjuds denna grupp utsatta ungdo-
mar? Utan att gora ansprdk pa att ge ett fullstindigt svar pa frigan presen-
teras hir en bild av dygnsvirden med utgingspunke frén relevanta behand-
lingsstudier eller andra typer av effektstudier. Det kanske mest sldende vid
genomgangen ir bristen pd nordiska studier som tar upp behandling inom
dygnsvarden och dess effekter f6r ungdomar med beteendeproblem (SOU,
2005).

Dygnsvardens omfattning

Det ir ett stort antal barn och ungdomar som pé nagot sitt berérs av den
sociala barnavérden i Sverige. I borjan av 1990-talet 6kade antalet barn och
ungdomar som omhindertogs inom den sociala barnavérden. Tondringar
stod for den huvudsakligen 6kningen (Lundstrém & Vinnerljung, 2001).
Trenden att andelen omhindertagna barn 6kar verkar ha fortsatt under
2000-talet (Socialstyrelsen, 2001; 2008). Studier visar att omkring sex pro-
cent av alla tondringar i Sverige arligen rapporteras till socialtjinsten (Co-
cozza, 2003; Wiklund, 2006; Vinnerljung et al., 2007). I en longitudinell
studie av stockholmsbarn framgick att knappt var tionde barn hade varit
foremal for ndgon typ av insats under uppvixten (Sundell et al., 2004). Ma-
joriteten av insatserna utgjordes av dygnsvard och den arliga prevalensen for
aldern 14-17 r uppskattades till mellan tre och fyra procent. Ar 2007 var
21500 barn eller ungdomar placerade inom dygnsvéirden nigon ging under
dret, varav nistan 70 procent var ungdomar (Socialstyrelsen, 2008). Det
saknas nationell statistik 6ver hur stor andel ungdomar med beteendepro-
blem som placeras inom dygnsvarden. I en nationell kohortstudie frin 2001
om sammanbrott vid tondrsplaceringar (Vinnerljung et al., 2001) framgar
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dock att majoriteten (58 %) av pojkarna och var tredje (32 %) flicka var om-
hindertagen pa grund av antisocialt beteende.

Institutions- och fosterhemsvard

I Sverige var fosterhemsvird den placeringsform som linge dominerade
dygnsvarden. Under 90-talet skedde en forindring mot dkad institutionali-
sering, samtidigt som vi sdg en okad privatisering av institutionsvérden, vil-
ket framforallt berérde ungdomar (Vinnerljung et al., 1999; Sallnis, 2000).
Vilka konsekvenser detta fitt f6r ungdomarna finns det lite kunskap om
eftersom det saknas utvirderingar av institutionsvirden (Sallnis, 2000;
Riksrevisionsverket, 2002; se dock Armelius, 1999). En nationell kohortstu-
die av ungdomar placerade inom dygnsvarden under 90-talet visade att pla-
cering i fosterhem generellt sett var den vanligaste placeringsformen. Aven
for ungdomar med beteendeproblematik var placering i fosterhem vanli-
gast, foljt av placering pd §12-hem och HVB (Vinnerljung et al., 2001).

Ungdomar med beteendeproblem

inom institutionsvdrd

Den internationella forskningen om institutionsbehandling av beteende-
problem hos ungdomar ir omfattande. Bide uppfoljningsstudier och kon-
trollerade effektstudier har genomférts. Andreassens (2003) kunskapsover-
sikt om institutionsbehandling visar pd variationer i behandlingseffekter
bide mellan ungdomar och mellan olika institutioner. Enskilda primirstu-
dier saknar ofta vildefinierade behandlingsmetoder, vilket gér det svért att
urskilja de faktorer som har haft positiv respektive negativ inverkan. Det
innebir att dven metaanalyser har svirt att identifiera effektiva metoder uti-
frin dessa studier. Risken for negativ smittoeffeke av att placera antisociala
ungdomar tillsammans pé en institution har diskuterats inom forskningen
(Andreassen, 2003; Sundell & Vinnerljung, 2008). Det finns en risk f6r de-
struktiv kamratpdverkan (min Gversittning, eng: deviant peer influence),
som innebir att antisociala ungdomar i grupp forstirker varandras negativa
beteende. Dishion med kollegor (1999) analyserade kommunikationen
mellan ungdomar och fann att antisociala ungdomar responderade positivt
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pa diskussioner som idealiserade den normbrytande kulturen, s& kallad
destruktiv kamratpéverkan, medan icke antisociala ungdomar negligerade
diskussionerna. Patterson & Dishion (1999) fann att destruktiv kamratpi-
verkan forklarade 35 procent av ungdomars missanpassning vid en 5-arsupp-
foljning. Denna negativa smittoeffekt skulle kunna vara en delférklaring till
de negativa effekter som vissa studier av institutionsplaceringar visat (And-
reassen, 2003). I en kunskapsoversikt konstaterar Dodge med kollegor
(20006) att destruktiv kamratpaverkan 6kar antisocialt beteende, men fram-
héller att det finns forskning som visar pd méjligheter att minimera destruk-
tiv kamratpaverkan inom institutionvirden. Forskarna beskriver det som en
balansging, dir de positiva effekterna av behandlingsinsatsen maste 6versti-
ga de negativa effekterna av destruktiv kamratpaverkan.

I en svensk studie (Sarnecki, 1996) om ungdomar inskrivna pd sju sir-
skilda ungdomshem, visade resultatet tva ar efter utskrivning att tre fjirde-
delar av ungdomarna fortfarande hade problem med missbruk och krimi-
nalitet och att endast en knapp femtedel av ungdomarna helt saknade behov
av stod eller hjilp. Levin (1998) redovisade nedsliende behandlingsresultat
i en studie om tvdngsvird av ungdomar placerade pa Riby ungdomshem.
Trots att vissa av ungdomarna inte hade begitt nagra brott fére institutions-
vistelsen begick majoriteten av ungdomarna lagbrott efter utskrivning. Nir-
mare 70 % av ungdomarna missbrukade efter utskrivningen och bland dem
fanns en mindre grupp ungdomar som inte missbrukat fore institutionsvis-
telsen. Forfattaren tolkade det som att nir ungdomarna férmedlade sina
kriminella erfarenheter till varandra utvecklades en gemensam ungdoms-
kultur som i vissa fall resulterade i iatrogeniska behandlingseffekter (Levin,
1998).1 studier om MTFC har forskare jimfort frekvens av umginge med
antisociala vinner hos ungdomar placerade i MTFC respektive pa institu-
tion (Eddy & Chamberlain, 2000: Leve &.Chamberlain, 2005). Resultaten
visade att kontakt med antisociala ungdomar predicerade allvarlig krimina-
litet efter behandling. De ungdomar som placerats pé institution hade fler
arresteringar och umgicks mer med antisociala vinner under behandlingsti-
den jimfért med MTFC-ungdomarna. Detta 4r bara ngra studier som vi-
sar att behandling kan ge negativa eller skadliga effekter. Det finns fler
exempel inom forskningen som visar pa negativa eller skadliga behandlings-
effekter (Lipsey, 1992; Weiburd et al., 2001; Dodge et al., 20006). Effektut-
virdering av olika behandlingar och program har gett 6kad kunskap och
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oppnat upp for en diskussion om att behandling inte bara kan vara verk-
ningslos utan till och med direkt skadlig (Sundell & Vinnerljung, 2008).

Ungdomar med beteendeproblem

inom fosterhemsvdrd

Internationell forskning visar att antalet ungdomar inom fosterhemsvarden
okat i bdde Europa, USA och Australien (Maluccio et al., 2000; Pecora et
al.,2002). Bland dessa ungdomar finns méinga med allvarliga beteendepro-
blem, vilket kan ha lett till 6kade krav péd fosterforildrar (Ainsworth &
Maluccio, 2003). Det gor det svérare, bade att rekrytera och att behélla fos-
terforildrar inom varden. Forskning har visat att bakgrunden till att foster-
forildrar avsiger sig sitt uppdrag bland annat ir otillrickligt stod, smirt-
samma erfarenheter av avbrutna placeringar och att de kinner en press frin
placerande myndigheter att ta emot ungdomar med beteendeproblem (Ap-
pathurai et al., 1986; Bebbington & Miles, 1990; Chamberlain et al., 1992;
Triseloitis et al., 2000; Department of Health, 2002). Det saknas effektstu-
dier av tondrsplaceringar inom fosterhemsvirden som genomforts i Sverige
eller i Norden (Fossum & Ogden, 2007), men en del talar for att de pro-
blem som diskuteras inom den internationella forskningen 4ven finns inom
den svenska fosterhemsvirden. I Sverige 4r ménga ungdomar med beteen-
deproblem placerade i fosterhem (Sallnis et al., 2004) och minga fosterfor-
dldrar klagar pd bristande stdd frn socialtjinsten (Andersson, 1998).

Att placeringar bryter samman har sedan linge varit ett uppmirksammat
problem inom internationell forskning. Redan pa 60- och 70-talen mynta-
de brittiska forskare begreppet "sammanbrott” (eng. breakdown) inom fos-
tethemsvarden (Trasler, 1961; Parker 1966; George, 1970; Napier, 1972).
Direfter har omfattande forskning skett om sammanbrottets negativa bety-
delse for fosterhemsvarden (Fratter et al., 1991; Kendrick, 1996; Courtney
& Barth, 1996; Newton et al., 2000; Barber & Delfabbro, 2002; Sallnis et
al., 2004; Farmer et al., 2005). Nir en placering bryter samman fér det ne-
gativa konsekvenser for alla inblandade. Fér varden innebir det oftast 6kade
kostnader (Gilbertson & Barber, 2003; Chamberlain et al., 2006). For fos-
terfordldrarna kan det innebira en negativ upplevelse som fir dem att lim-
na sitt uppdrag inom fosterhemsvirden (Bebbington & Miles, 1990; Tri-
seloitis et al., 2000; Wilson et al., 2000; Department of Health, 2002). For
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den placerade kan ett sammanbrott innebira 6kad risk fér nya samman-
brott vid framtida placeringar (Courtney, 1995; Newton et al., 2000; Vin-
nerljung et al., 2001; Egelund, 2000), fér skolproblem och ligre utbildning
(Berrige & Cleaver, 1987; Bichal, et al., 1995), for att bli forskjuten av de
biologiska forildrarna vid for tidig hemging (Farmer, 1993; Biheal, 1995)
samt for ungdomskriminalitet (Jonson-Reid & Barth, 2003). Beteende-
problem har visat sig ha starka samband med sammanbrott (Millham et al.,
1986; Berridge & Cleaver, 1987; Berry & Barth, 1990; Fratter et al., 1991;
Chamberlain, 1994; Berridge, 1997; Barber & Delfabbro, 2002; Farmer et
al., 2005). I en dansk kunskapssammanstillning av internationella studier
om sammanbrott inom dygnsvirden visade det sig att 40-50 procent av
ungdomsplaceringarna brét samman (Egelund, 2006). Nir Patricia Cham-
berlain med kollegor startade f6rsok att behandla kriminella ungdomar
inom MTFC-programmet stillde de sig frigan om det éverhuvudtaget var
mojligt att genomféra behandlingen utan omfattande sammanbrott
(Chamberlain & Reid, 1998; Hansson, 2001).

Nagra langsiktiga resultat

Vid en uppféljning av den nimnda nationella kohortstudien om samman-
brott framkom fi positiva resultat (Vinnerljung & Sallnis, 2008). Ungdo-
marna som placerades nir de var 13-16 &r foljdes upp nir de var 20-25 ar.
De som placerats pa grund av beteendeproblem hade i jimforelse med dem
som placerats av andra skil mer negativa utfall. De hade mer problem med
kriminalitet, psykiska problem, for tidig dod, stérre risk att bli tondrsforil-
der, sjilvforsorjningsproblem och ligre utbildning. Dessutom framtridde
sammanbrott som en stabil indikator pd en negativ lingtidsprognos oavsett
den unges bakgrund. Oavsett skil till placering tenderade dock de unga
kvinnorna att klara sig bittre. I en dansk kunskapséversikt konstaterade for-
fattarna att jimfort med en normalpopulation hade unga vuxna som place-
rats i tidig dlder stdrre andel psykosociala problem, simre utbildning, eko-
nomi och hilsa, mer missbruksproblem och de riskerade i hogre utstrick-
ning att do for tidigt (Egelund & Hestbaek, 2003). Levins (1998) uppfsl;-
ning av ungdomar som tidigare hade varit tvdngsplacerade pd Raby visade
att vid 21-25 drs alder hade det gt daligt for nirmare 70 procent av poj-
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karna medan hilften av flickorna hade klarat sig ganska bra. En tredjedel av
ungdomarna stod utanfor arbetsmarknaden medan knappt en fjirdedelvar
arbetssdkande. En lingtidsuppfoljning av ungdomar som diagnostiserats
med CD (Olsson, 2006) visade att tva tredjedelar av pojkarna och hilften
av flickorna skilde sig rejilt frin normalpopulationen inom sju olika livs-
omridden. Det gillde utbildning, socioekonomisk status, tondrsforildra-
skap, psykisk hilsa, missbruk, kriminalitet och dygnsvérd for vuxna. Det
hir pekar pa att trenden av negativa behandlingsresultat f6r ungdomar med
beteendeproblem fortgér dven vid uppféljning pa lingre sike.

Treatment foster care
— en alternativ vardform

I bdde Nordamerika och Storbritannien har Treatment foster care utvecklats
som en alternativ intervention for ungdomar. Treatment foster care ir ett
paraplybegrepp, dir dven MTFC ingir, for en familjebaserad intervention
som ir designad for att kunna anpassas till barn och unga med varierande
problem. I en metaanalys om Treatment foster care menar forfattarna att
varken fosterhemsvérden eller institutionsvirden egentligen kan hantera de
komplexa och allvarliga problem som ungdomar med beteendeproblem har
(Macdonald & Turner, 2008). Fosterforildrar upplever att de saknar bade
stdd och relevant utbildning for att kunna beméta placerade ungdomar pd
ett effektivt site (Vinterhed, 1985; Wahlander, 1990; Rutter, 2000, Egelund
& Hestbaek, 2003;). Treatment foster care framstills som en majlig vig till
forbittrad behandling av svirbehandlade barn och ungdomar (MacDonald
& Turner, 2008). Treatment Foster Care (TFC), tidigare kallad Specialized
foster care, beskrivs som intensiv terapeutisk vird fér barn och ungdomar
med kinslo- och beteendeproblem, kriminalitet eller utvecklingsstdrningar.
I litteraturen definieras TFC som en intervention dir ett vildefinierat be-
handlingsprogram later fosterforildrar ansvara fér behandlingen tillsam-
mans med ett behandlingsteam (Reddy & Pfeifter, 1997).

I manga linder finns ett vixande intresse for TFC. Ménga program har
satts igdng men utvirderingar av bra kvalitet saknas. Malgruppen ir hetero-
gen och innehéllet i behandlingen varierar (Hussey & Guo, 2005). I en
kunskapssammanstillning som inkluderade 40 studier om TFC var forfat-
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tarna kritiska till de metodologiska bristerna i utvirderingarna (Reddy &
Pfeiffer, 1997). Sammanstillningen pekade dock pa att TFC hade viss posi-
tiv effekt pd sociala firdigheter och antisociala beteenden bland barn och
ungdomar. En annan studie visade att TFC forbittrade ungdomarnas inter-
naliserade problem men inte de externaliserade (Hussey & Guo, 2005).
Endast fem av 31 studier som utvirderat TFC holl tillrickligt god kvalitet
for att inkluderas i en metaanalys (Macdonald & Turner, 2008). Fyra av
dessa var utvirderingar av MTFC. I metaanalysen beskrevs MTFC som ett
lovande program f6r sivil antisociala ungdomar som ungdomar med all-
varliga psykiska problem. Forfattarna menade att TFC bestdr av si méinga
olika program att heterogeniteten forsvirar utvirderingar. Istillet rekom-
menderades fortsatt forskning pA MTFC-programmet. I nista avsnitt foljer
en presentation av MTFC som behandlingsmodell.
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Multidimensional Treatment Foster Care
- en manualbaserad intervention

Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC) 4r en manualbaserad in-
tervention fér ungdomar som utvecklats som ett alternativ till institutions-
vérd f6r ungdomar med beteendeproblem (Chamberlain, 1994; Chamber-
lain & Reid, 1998). Behandlingsprogrammet anvinder sig av specialutbil-
dade fosterhem. Det innebir att ungdomarna tillbringar mer tid med vuxna
jimfort med exempelvis institutionsvérd, dir ungdomar med liknande pro-
blematik sammanf6rs med risk f6r negativ paverkan. Programmet utmirks
av en vilstrukturerad vuxendominerad vardag. Den unge stannar i den lo-
kala miljén och samarbetet med skolan och forildrar underlittas. MTFC-
programmet skiljer sig frin ett traditionellt fosterhem p4 flera punketer.

I MTEC:

dr arbetet med den unge regelstyrt med hjilp av en manual

triffar inte fosterforildrarna den unges biologiska forildrar

dr ndgon i teamet tillgiinglig 24 timmar om dygnet, sju dagar i veckan
fir endast en individ placeras i fosterhemmet

forbinder sig en fosterforilder att vara hemma till minst 50 procent

ingar fosterférildrarna som aktiva medlemmar i den unges behand-
lingsteam

finns en teoretisk grund fér behandlingens genomférande.

Chamberlain gor en jimforelse mellan MTFC och barnpsykiatrin/social-
jansten. Hon menar att inom MTFC anvinds paraprofessionella (foster-
forildrarna) i behandlingen och terapeutens roll priglas mer av att vara
coach dill den unge 4n att vara behandlare. En annan visentlig skillnad ir
att inom MTEFC sker behandlingen aldrig gruppvis till skillnad frin inom
barnpsykiatrin och socialtjinsten (Chamberlain, 2003).
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Teorin bakom MTFC

Under mer 4n 30 &r har Patterson och hans kollegor pd Oregon Social Lear-
ning Centre, Oregon, USA, forskat om barns utveckling av antisocialt bete-
ende (se Reid et al., 2003, sid 3). De program som centret utvecklat har sin
grund i dessa erfarenheter. Barnets egenskaper och interaktionen med for-
dldrar i samspel med kontextuella faktorer sisom vinner, skola och nirsam-
hille, dr avgérande f6r om barnet kommer att utveckla antisocialitet eller
inte (Chamberlain, 2003). Eftersom barns utveckling bérjar formas redan i
spidbarnséldern har familjen stor betydelse. Forskning har visat att forild-
rar har en nyckelroll i att stédja sitct barn under socialisationsprocessen.
Forildrars forméga att stddja och vigleda sitt barn kan bidra till att en pé-
bérjad negativ utveckling antingen eskalerar eller bromsas upp. En kon-
flikefylld relation mellan forildrar och barn ger simre majlighet till stéd och
oppnar upp for negativ paverkan frin antisociala vinner (Reid, et al., 2003).
En kommunikation inom familjen som ir tydlig, tilliter kiinslor och som
fokuserar pa samarbete #r central i arbetet med familjer med problemung-
domar (Hansson, 2001). Studier av familjeterapi har visat att positivt for-
dndrade familjerelationer kan forbittra barns framtida forutsittningar (For-
gatch & DeGarmo, 1999). Samtidigt har utvecklingsforskningen visat att
tondrstiden innebir ett kat tryck frén kamrater som kan vara en utlosande
faktor for antisocialitet (Chamberlain, 2003). En effektiv uppfostringsstil,
med positiv forstirkning i kombination med adekvat grinssittning, 4r dir-
for ocksa en viktig faktor i sammanhanget (Snyder & Stoolmiller, 2002).
Kunskap om familjens roll i barnets utveckling aterspeglas i de strategier
som ligger bakom MTFC. Som behandlingsmetod 4r MTFC férankrad i
social inldrningsteori och i teorier om risk- och skyddsfaktorer. Inom social
inldrningsteori antas att virt sociala beteende lirs in genom att vi observe-
rar andra i vdr nirmiljs. Teorin beskriver vilka mekanismer som lir indivi-
den ett socialt beteende. En viktig utgdngspunkt ir att beloning underlittar
vid inldrningen av ett beteende (Ferrer-Wreder, et al., 2005). Social inlir-
ningsteori har varit utgingspunkten i Pattersons si kallade tvingsteori, eller
tvingande interaktioner, dir en dysfunktionell forildra-barnrelation antas
spela en betydande roll f6r utveckling av antisocialt beteende. Barnet age-
rar, forildrarna reagerar och barnet agerar pd responsen. Pattersson menar
att barnen lir sig att undvika och komma undan kritik frén férildrar genom
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att eskalera ett negativt beteende. Teorin fokuserar pd medierande familje-
faktorer, som disciplin, konsekvens och mjukhet, vuxen vigledning och po-
sitiv barn-vuxenrelation, som centrala i utveckling av antisocialitet. Model-
len, som har provats i ménga empiriska studier (Patterson, et al., 1992,
Reid, et al., 2003), bygger pd sma barns utvecklande av negativa samspels-
strategier med sin omgivning. Det kan beskrivas som ett dynamiskt samspel
mellan individen och omgivningen som kan férstirka ett problembeteende.
Problemens upprinnelse antas vara vissa smd barns ovanligt besvirliga och
temperamentsfulla beteende som hanteras av oerfarna eller utsatta forildrar.
Forildrarna forsoker 16sa problemen men ir ofta inkonsekventa, vilket utls-
ser en kedja av tvingsaktiga beteenden mellan férilder och barn. Barnet lir
sig att negativt beteende ger uppmirksamhet, vilket i sin tur bidrar till att
beteendet forstirks och problemen kvarstdr. Nir forildrarna inte klarar av
att sitta grinser eskalerar problemen och méjligheten till en effektiv socia-
lisering av barnet minskar. Problemen fir nya dimensioner di barnet tar
med sig det forstirkta negativa beteendet till en ny social kontext utanfor
familjen. Barn som i forskoledldern saknar ett prosocialt beteende fir svért
att kommunicera med andra barn (Shaw & Winslow, 1997). Barnet upp-
fattas som stérande och har svirt att bli accepterat av andra barn som har
ett prosocialt beteende. Bide vuxna och jimnariga betraktar barnet som ett
”problem” och barnet utestings frin gemensamma sociala aktiviteter. Nista
steg for det avvisade barnet 4r att soka sig till kamrater med liknande nega-
tiva beteenden for att bli accepterat. Genom interaktion inom den nya
grupptillhérigheten lir sig barnet nya normbrytande beteenden. I de tidiga
tondren har den unge utvecklat sociala formagor som ir anpassade till den
avvikande miljén dir han/hon ir férankrad, men saknar firdigheter som
passar i det konventionella samhillet. Under dessa &r 4r grupprocessen och
kamratpdverkan kraftfull (Chamberlain, 2003). Den unge distanserar sig
fran forildrar och skola. Férildrarnas uppsikt éver ungdomarna forsimras
och dirmed den fysiska kontrollen 6ver den unge. Med 6kad alder utdkas
det antisociala beteendet till att omfatta dven kriminalitet och missbruk. Ar
den unge dessutom bosatt i ett utsatt omrdde med sociala problem 6kar ris-
ken for interaktion med likasinnade ungdomar (Capaldi et al., 2002). Nir
den unge ska ta steget in i vuxenvirlden, utan stdd frin férildrarna och med
dilig social anpassning och andra svirigheter (t.ex. missbruk eller depres-
sion), fir han/hon problem att méta de krav som samhillet stiller

45

o



MTFC Pia2 09-08-17 11.59 Sida 46 $

(Sprengelmeyer, & Chamberlain, 2001: Andreassen, 2003; Chamberlain,
2003; Reid et al., 2003; Andershed & Andershed, 2005).

Den beskrivna utvecklingsvigen till antisocialitet 4r framforallt applicer-
bar pd de ungdomar som I6per risk att utveckla ett allvarligt antisocialt bete-
ende genom att tidigt inleda en konfliktfylld forildra-barn interaktion och
uppvisa ett avvikande beteende i unga &r.

Under utvecklingen av MTFC har Chamberlain med kollegor tittat nir-
mare pd fyra medierande faktorer som antas péverka behandlingsresultatet.
Faktorerna har valts eftersom de i ett stort antal longitudinella studier har
identifierats som prediktorer for utveckling av antisocialt beteende (Cham-
berlain, 2003). De benimns ocksé som fyra grundstenar i MTFC-program-
met. | genomgdngen av Pattersons tvingsteori nimns de medierande famil-
jefaktorerna disciplin, konsekvens och mjukhet, vuxen vigledning samt po-
sitiv barn-vuxenrelation som centrala i teorin. Faktorerna knyter an till pro-
grammets grundstenar som innebir att varje individ i programmet ska be-
motas av fosterforildrar som:

forstirker ett normativt och positivt beteende
har en stodjande och nira relation med den unge

utdvar god tillsn och har ett forutsigbart, klart och konsekvent regel-
system f6r ungdomen

overvakar den unges umginge och minimerar kontakten med negativa

kamrater (Elliot, 1998; Chamberlain, 2003; Reid et al., 2003).

Utvecklingen av MTFC bygger pa en lang historia av empiriska studier. I
bérjan av 80-talet undersdkte forskare pad Oregon Social Learning Centre
(OSLC) i USA (Bank et al., 1991) om metoden Parent Managment Training
(PMT) kunde hjilpa forildrar att hantera ungdomar med allvarliga beteen-
deproblem (Chamberlain, 2003). Den centrala idén inom PMT byggde pd
det faktum att forildrarna har inflytande éver barnets dagliga funktioner
och dirmed har en stark inverkan pé barnets anpassning till samhillets nor-
mer och krav. Nir forskarna upptickte eskalerande konflikter mellan for-
dldrar och ungdomar i hemmen, vilka forsvirade behandlingen, blev 15s-
ningen att finna alternativa placeringar utanfér hemmet. Att behandla anti-
sociala ungdomar i grupp hade visat sig kunna ge iatrogenisk effekt, och
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ddrfor var institutionsplacering inte ndgot tinkbart alternativ. Forskning
om forildrars pdverkan pd barnen och om den negativa paverkan som um-
ginge med andra antisociala vinner kan ha, ir viktiga aspekter som har lett
fram till ett multimodalt perspektiv inom MTFC. Utifrin en teori grundad
pa empiriska erfarenheter inleddes utvecklingen av MTFC. Som metod kan
MTEFC vara ett exempel pa ett behandlingsprogram som ir baserat pa forsk-
ning om risk- och skyddsfaktorer (Chamberlain, 2003; Reid, et al., 2003).
Programmet fokuserar pé foljande risk- och skyddsfaktorer:

Riskfaktorer:

Férildrarna brister i tillsyn éver den unge.

Forildrarnas uppfostran priglas av inkonsekvent, oférsiktig och
- onddigt hérd disciplin.

Den unge umgds med antisociala kamrater.
Den unge har hog frénvaro i skolan och presterar daliga skolresultat.
Den unge har en tidigare historia av kriminalitet.

Den unge debuterade i antisocialt beteende i tidig dlder, bade i hem-
met och 1 skolan.

Skyddsfaktorer:

Den unge har en stédjande vuxenrelation.

Den unge deltar i prosociala aktiviteter och har ett aldersadekvat
socialt beteende.

Den unge umggs med positiva vinner (Elliot, 1998).

Denna genomgang har handlat om risk- och skyddsfaktorer som inom
MTEFC ir viktiga bdde for det preventiva arbetet och behandlingsarbetet
med ungdomar. Beskrivningen av hur olika faktorer pdverkar barns och
ungdomars utveckling ir generell, vilket innebir att det inte 4r mojligt att
overfora kunskapen direke i arbetet med den enskilda individen. Aven annat
dn risk- och skyddsfaktorer péverkar individens utveckling. De tvd teore-
tiska begreppen multifinaliter och ekvifinalitet kan illustrera komplexiteten
i att undersoka risk- och skyddsfaktorer i relation till individers utveckling
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(Cicchetti & Rogosch, 1996). Multifinalitet innebir att en faktor kan leda
till olika utfall hos olika individer. Ekvifinalitet innebir att en individs utfall
kan ha utvecklats via olika utvecklingsvigar. For nirmare beskrivning se
Andershed & Andershed, 2005, sid 61. Effekten av riskfaktorer ir ofta liten,
vilket innebir att férekomst av riksfaktorer inte alltid innebir att det beho-
ver gd illa for barnet. Férekomsten av en risk hos en individ kan dven ses
som en motivering till vaksamhet hos omgivningen. Effekter ir inte alltid
synliga. Till exempel leder en riskfaktor som en svér uppvixt inte nédvin-
digtvis till psykopatologi, men den kan indé f3 konsekvenser, dven om inte
effekterna blir synliga. Det finns en stor variation i anpassningsférmaga hos
barn och ungdomar. Grovt sett beskrivs att en tredjedel av barnen klarar sig
bra, en tredjedel klarar sig nigorlunda och en trededel klarar sig diligt
(Lagerberg & Sundelin, 2000).

MTFC
som behandlingsprogram

MTEC ir en multidimensionell behandlingsmetod och kan beskrivas som
en kombination av fosterhemsplacering, familjeterapi och individualterapi.
Programmet syftar till att ge ungdomar med allvarliga beteendeproblem en
god tillsyn, ett rittvist och konsekvent regelsystem, forutsigbarhet vid regel-
brott, en stédjande relation till en vuxen och kontrollerat umginge med
kamrater. Metoden kinnetecknas av att behandlingen riktar sig mot ménga
nivéder samtidigt: den unge, de biologiska forildrarna, fosterforildrarna och
den sociala miljon, sdsom skola och fritid. Metoden anvinder sig av speci-
aliserade fosterhem som ir utbildade for att ta emot ungdomar med antiso-
cialt beteende och kriminalitet. Behandlingen 4r manualbaserad och besk-
rivs som en strukturerad inlidrningsmodell, fokuserad pd att hjilpa ungdo-
marna att lira sig ett socialt beteende. I behandlingsmetoden ingir ett
poingsystem (teckenekonomi, se Andreassen, 2003, sid 198) som ska moti-
vera ungdomarna att forindra sitt problembeteende till ett prosocialt bete-
ende. Det 6nskvirda beteendet belonas genom att den unge fir poing pé
uppvisat accepterat beteende. De antal poing som det 6nskvirda beteendet
genererar omvandlas till olika typer av formaner (t.ex. mer kompistid, mer
datatid), vilket antas leda till en férstirkning av det positiva beteendet.
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En viktig del i behandlingen 4r den intensiva handledning som foster-
forildrarna fir genom konsultation av en samordnare (tillginglig 24 tim-
mar om dygnet) och veckovisa gruppméten med andra MTFC-fosterfamil-
jer. Behandlingsteamet bestdr av samordnare, familjebehandlare, ungdoms-
behandlare, firdighetstrinare och fosterforildrar. Samordnaren har en
central roll i behandlingsteamet som ansvarig fér utformningen av den
unges behandling. Samordnaren har dven det &vergripande ansvaret for
behandlingen och kan definieras som “team leader”. Familjebehandlaren
kan beskrivas som den biologiska familjens ombud, som ansvarar f6r famil-
jesamtalen med de biologiska forildrarna. Den unge deltar i familjesamta-
len tillsammans med ungdomsbehandlaren, vars roll 4r att vara den unges
ombud i programmet. Ett antal ginger i veckan tar firdighetstrinaren med
den unge pa olika aktiviteter for att hjilpa honom/henne att utveckla soci-
ala firdigheter (Hojman & Dovik, 2008). Behandlingstiden ir 8 till 12
ménader och ir uppdelad i tre steg. Samordnaren, som koordinerar den
unges behandlingsprogram, foljer honom/henne dagligen med hjilp av ett
rapporteringssystem (eng: Parent Daily Report, PDR; svenska: PDR-listan)
under programmets ging och tar beslut om olika steg i behandlingen.
Rapporteringssystemet bestir av en lista dir den unges dagliga beteende
noteras av fosterférildrarna och rapporteras vidare till samordnaren. Den
unges uppforande och beteende avgér hur linge hon/han blir kvar pa varje
steg. Mélet med behandlingen ir att den unge ska minska sitt antisociala
beteende, oka deltagandet i prosociala aktiviteter och aterplaceras hos ur-
sprungsfamiljen (Hansson et al., 2001; Chamberlain, 2003; Héjman &
Dovik, 2008).

Effektstudier om MTFC
som behandlingsmodell

MTEC ir en vil beforskad behandlingsmodell, som effektutvirderats ett
flertal ginger av forskarteamet inom Oregon Social Learning Center. Hir
foljer en genomging av fem randomiserade effektstudier av MTFC (tabell
1). Den forsta studien dr "The Transition Study”, den andra ir "The Regu-
lar State Foster Care”, den tredje dr “Studies on Juvenile Youth” och den
fjirde dr "The OSLC Relationship Study 2”. Den femte studien, “Early
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Tabell 1. Randomiserade effektstudier av MTFC

Publicerade studier

Undersikningsgrupp

Deltagare

Uppfolining

*

Signifikanta resultat

1.The transition study
Chamberlain & Reid,
1991

Emotionellt stérda
ungdomar inlagda
pé psykiatriske sjuk-
hus. MTFC anvin-
des som eftervird.

MTEFC; n=10
Traditionell behand-
ling i kommunen
(institution eller
fosterhem); n=10
Flickor och pojkar
Alder 9-18 ar

3 och 7 manader
efter placering

MTEFC gruppen
hade fiirre beteende-
problem

2.The regular state
Joster care study
Chamberlain,
Moreland, & Reid,
1992

Fosterférildrar med
barn placerade pga
misshandel eller
omsorgssvikt.

MTEC light; n=31
Fosterhem extra
betalning; n=14
Reguljira fosterhem;
n=27

Flickor och pojkar

3 ménader efter
placering

Fler fosterforildrar i
"MTEC light” fullfolj-
de sina placeringsupp-
drag. Barn placerade i
"MTEC light” hade

firre sammanbrott

Alder 4-7 ar och firre beteendepro-
blem, jimfort med de
Svriga tvd grupperna.
3.Studies on juvenile | Tungt kriminella MTEC; n= 39 6, 12, 18 och 24 MTEFC gruppen hade:

Justice youth
Chamberlain & Reid,
1998; Chamberlain
& Moore, 1998;
Eddy & Chamberlain,
2000; Eddy, Whaley
& Chamberlain, 2004

pojkar med &ver 10
foregdende domar

Institution; n=40
Endast pojkar
Alder 12-17 ar

manader efter pla-
cering

firre remitterade till
kriminalvirden, firre
sammanbrott, firre
rymningar, firrre antal
dagar inlasta, mindre
antisocialt beteende,
ungdomskriminalitet
och umginge med
antisociala vinner,
jamfort med kontroll-

gruppen.

4. The OSLC
relationship study 2
Leve, Chamberlain &
Reid, 2005;
Chamberlain, Leve &
DeGarmo, 2007;
Leve & Chamber-
lain, 2005; Leve &
Chamberlain, 2007

Flickor placerade pd
grund av varaktiga
och allvarliga bete-
endeproblem

MTEFC; n=37
Institution; n=44
Flickor

Alder 13-17 ar

3,6, 12 och 24
manader efter
placering

MTEC gruppen hade:
fiirre antal dagar inlasta,
mindre registrerad kri-
minalitet och umginge
med antisociala vin-
ner, firre beteendepro-
blem, mer nirvaro i
skolan och anvinde
mer tid till lixlsning
jimfért med kontroll-
gruppen.

5. Early intervention
Foster Care Program
Fisher, Burraston, &
Pears, 2005

Forskolebarn, i be-
hov av ny fosterfa-
milj, som placerat
péd grund av miss-
handel eller oms-
orgssvikt

EIFC (Early Inter-
vention Foster Care
Program); n= 47
RFC (Regular Foster
Care); n= 43

Flickor och pojkar
Alder 3-6 ar

Varje tredje manad
upp till 24 ménader
efter placering

Efter placeringen lyck-
ades fler fran EIFC-
gruppen bli placerade
i permanenta hem
(fosterhem, biologiska
hem eller slikting-
hem), jimfért med
kontrollgruppen.

* = statistiskt signifikant pd minst .05-procentnivan till férdel for MTEC
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Intervention Foster Care Program”, ir en utveckling av MTFC, avsedd for
yngre barn. De fem studierna kommer att beskrivas nirmare hirefter. Ut-
over dessa utvirderingar har ett antal icke-randomiserade studier genom-
forts (se vidare Chamberlain, 2003; Reid et al., 2003).

The Transition Study

1990 genomforde Chamberlain (1990) en utvirdering (ej randomiserad)
med positiva resultat for MTFC. Det ledde till en forfrigan frin Oregon
State Hospital om att anvinda MTFC som ett alternativ till traditionell
eftervird vid utskrivning av ungdomar (9-18 ar) frin psykiatrisk vard
(Chamberlain, & Reid, 1991). Ungdomarna som deltog i studien (n=20)
hade varit inlagda pé sjukhus i genomsnitt 245 dagar innan de randomise-
rades till MTFC eller traditionell behandling. Studien visade att MTFC-
ungdomarna uppvisade firre beteendeproblem vid uppféljningen efter sju
méinader. MTFC-ungdomarna blev snabbare placerade efter sjukhusvistel-
sen medan kontrollgruppen blev kvar lingre pa sjukhuset i brist pa limplig
eftervird.

The Regular State Foster Care Study

OSLC genomforde direfter en studie dir MTFC-principerna applicerades i
reguljira fosterhem (Chamberlain, et al., 1992). Barn (n=72) i dldern 4-7
&r randomiserades till tre olika grupper av fosterfamiljer: en grupp regulji-
ra fosterfamiljer utan extra betalning, en grupp fosterfamiljer med extra
betalning samt en tredje grupp fosterfamiljer som deltog i MTFC:s utbild-
nings- och stédprogram. Familjerna som fick stéd och utbildning frin
MTEFC-programmet kallades for MTFC light. Syftet var att genom utbild-
ning ge familjerna forbittrade mojligheter att stédja och forstirka barnens
positiva beteende. Vid uppféljningen hade barnen, vars fosterforildrar del-
tog i MTEC light, firre sammanbrott och mindre beteendeproblem jimfort
med de tvd Gvriga grupperna. Jimfért med andra fosterfamiljer stannade
fler fosterfamiljer som arbetade med MTFC light kvar inom familjehems-
varden.
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The Juvenile Justice Youth Studies

I en omfattande studie av MTFC-modellen randomiserades 79 pojkar i
dldern 1217 ar till MTFC eller institution. Pojkarna var tungt kriminellt
belastade och aktualiserades frin kriminalvirden. Vid uppféljningen efter
ett 4r (Chamberlain & Moore, 1998; Chamberlain & Reid, 1998) visade
resultaten att firre pojkar i MTFC-gruppen hade rymt och fler hade full-
foljt programmet jimfort med kontrollgruppen. Dessutom hade MTFC-
pojkarna spenderat firre antal dagar pa last institution och fler dagar till-
sammans med sin ursprungsfamilj under behandlingstiden. Vid tvarsupp-
foljningen (Eddy et al., 2004) fann forskarna signifikanta skillnader mellan
grupperna i bade sjilvrapporterade brott (valdsbrott och allvarliga brott)
och officiellt registrerade brott, till férdel for MTFC. I ytterligare en artikel
(¢j presenterad i tabell 1) baserad pa data frin samma undersokning, kon-
staterade Eddy och Chamberlain (2000) att de medierande faktorerna fos-
terforildrarnas ledarskapsformiga och minskad kontakt med avvikande
kamrater forklarade 32 procent av variansen i ungdomarnas antisociala
beteende.

The OSLC Relationship Study 2

Initialt var MTFC-programmet, liksom manga andra program fér antisoci-
ala ungdomar, utvecklat for pojkar (Berg, 2002; Chamberlain, 2003). Med
hinsyn till den begrinsade forskningen om flickors antisocialitet undersok-
te Chamberlain och Reid (1994) kénsskillnader bland ungdomar som be-
handlades inom MTFC. Resultatet visade pa skillnader mellan flickor och
pojkar i behandling. OSLC har ett pigiende projekt att studera flickors
antisocialitet (http://www.oslc.org/projects/projects.html). Inom projektet
genomfordes en randomiserad studie (Leve et al., 2005; Leve & Chamber-
lain, 2007) f6r att underséka interventionens effekter pa flickors antisocia-
la beteende jimfort med institutionsvard,. Studien omfattade 81 flickor i
dldern 13-17 ar. Vid uppfoljning ett ar efter placeringen fann forskarna att
MTFC-programmet var mer effektivt pa att reducera inlasning och krimi-
nalitet och att det i stérre utstrickning 6kade flickornas nirvaro i skolan och
forbittrade deras lixlisning. Resultaten var desamma vid tvdrsuppfolj-
ningen (Chamberlain, et al., 2007). Diremot visade resultaten att ju yngre
flickorna var vid behandlingens bérjan, desto mindre var chansen att de
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skulle reducera sin kriminalitet.

Risken for iatrogena effekter nir ungdomar med antisociala problem férs
samman vid behandlingstillfillet var utgingspunkten for nista randomise-
rade studie. Att minimera kontakten med negativa kamrater ir ocksd en av
hérnstenarna inom MTFC och forvintas paverka behandlingsresultatet
positivt. Leve & Chamberlain (2005) slog samman 72 pojkar och 81 flic-
kor frin tvé olika randomiserade undersskningsgrupper (studie 3 och 4, se
tabell 1) for att undersdka ungdomarnas kontaktfrekvens med antisociala
kamrater. Resultatet visade att vid 12-méanadersuppféljningen hade ungdo-
marna i MTFC-programmet haft firre kontakter med antisociala kamrater
jimfort med kontrollgruppens ungdomar. Eftersom MTFC-ungdomarna
hade minskat sina beteendeproblem mer jimfért med kontrollgruppen kan
resultatet tolkas som att det dverensstimmer vil med hypotesen att kontakt
med antisociala vinner har en medierande effekt pa behandlingsresultatet.

The Early Intervention

Foster Care Program

Inom fosterhemsvérden ir evidensbaserade interventioner sillsynta (Court-
ney, 2000; Gelles, 2000). I mitten av 90-talet fick dock OSLC en forfrigan
fran The State Child Protective Services Agency i Oregon om att f placera
forskolebarn i fosterhem med MTFC-liknande inramning. Eftersom
MTFC ursprungligen utvecklats for att forindra ungdomars beteende,
krivdes det att programmet anpassades till barn i forskoledlder (Fisher et al.,
1999). Syftet med det nya programmet, Early Intervention Foster Care
Program (EIFCP), ir att barnet efter behandling ska placeras i en perma-
nent familj, vilket innebir att barnet antingen atergér till den biologiska
familjen, blir adopterat eller placeras i fosterfamilj. I den forsta randomise-
rade utvirderingen av EIFCP-programmet placerades 47 barn (8lder 3—6 ar)
i EIFCP programmet och 43 i reguljira fosterhem (Fisher et al., 2005).
Studiens utfall utgjordes av "misslyckade permanenta placeringar” som in-
nebir att barnet terkommer till virden for omplacering. Misslyckade per-
manenta placeringar riskerar att fi negativa lingtidseffekter for barnet
(Fisher et al., 2005). Resultaten visade att barnen som var placerade inom
EIFCP-programmet hade signifikant fler lyckade permanenta placeringar
(90 %) in de barn som placerats i vanliga fosterhem (64 %).
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Samtliga presenterade randomiserade effektstudier av MTFC dr modell-
utvirderingar (eng. efficacy studies), genomférda av det forskningsteam som
utvecklat modellen pd Oregon Social Learning Centre. I en oversikt gjord
av Campbell Collaboration om “Treatment foster care” visade forfattarna pa
generellt positiva behandlingsresultat f6r MTFC (Macdonald & Turner,
2008). Ungdomarna som behandlats med MTFC hade reducerat antisoci-
alt beteende, firre antal dagar inldsta och minskad kriminalitet, hade till-
bringat mer tid i hemmet och skolan, hade 4gnat mer tid 4t lixldsning och
hade fler jobbkontakter jamfort med kontrollgruppen. Utifrin de enskilda
studierna ansig forfattarna till versikten att resultaten var lovande, men att
mojligheten att generalisera var begrinsad eftersom det bland annat sakna-
des studier frin olika kontexter respektive studier av ungdomar med andra
problemprofiler. Dessutom noterades att samtliga utvirderingsstudier
(utom en) var genomf6rda av programutvecklarna, vilket kan péverka tro-
virdigheten till resultaten. Det finns en risk att en utvirdering av ett mo-
dellprogram visar storre behandlingseffekter in en utvirdering av program-
met i en ordinarie verksamhet. Det kan bland annat bero pa att utvirder-
ingsresultatet paverkas av hur vil behandlingsprogrammet f6ljer ursprungs-
modellen; ju bittre programtrohet (eng. treatment integrity), desto bittre
behandlingsresultat (Rutter et al., 1998; Mihalic et al., 2004; Petrosino, &
Soydan, 2005). Det finns anledning att anta att ett modellprogram, som
kontrolleras av och bedrivs i nira samarbete med programutvecklarna, har
bittre forutsittningar att genomféras med god programtrohet dn ett be-
handlingsprogram som ges i ordinarie verksamhet. I en 6versikt frin Coch-
rane ingick sju studier om familje- och forildrainterventioner for barn och
ungdomar med beteendeproblem (Woolfenden et al., 2008). Interventio-
nerna som ingick var MTFC, MST (Multisystemic Therapy), familjeterapi
och forildratrining. Aven i denna sammanstillning efterlyste forfattarna
fler villdesignade randomiserade studier f6r att kunna dra generella slutsat-
ser om interventionernas verkan. MTFC framhélls dock som effektive for
att minska ungdomarnas tid pé institution.

I en cost-benefitanalys genomférd av Washington State Institut for
Public Policy, framkom att modellen besparade skattebetalarna US$ 43.661
(cirka 342.000 SEK enligt vixelkurs juni-09, http://www.xe.com/ucc/con-
vert.cgi) per individ (Aos, et al., 1999). Washington State Institut for Public
Policy genomforde senare (2006) en metaanalys for att identifiera vilka evi-
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densbaserade metoder som reducerar kriminaliteten pa ett kostnadseffektivt
sitt, ddr bland annat MTFC rekommenderas.

Hur omfattande &r MTFC idag?

Det finns idag 13 certifierade MTFC-programverksamheter, varav nio i
USA, tre i Sverige och ett i Kanada. For att fi anvinda namnet MTFC krivs
en certifiering som ir till f6r att kontrollera att MTFC-programmet foljs
och genomfors pa ritt sitt. En instans som dr oberoende av MTFC-organi-
sation, Center for Research to Practice, skéter den kvalitetskontroll som lig-
ger till grund fér certifieringen av verksamheten. Kvalitetskontrollen sker
successivt under implementeringsfasen utifrin sju olika kriterier. Dessa kri-
terier granskas for att sikerstilla att MTFC implementerats enligt rekom-
mendationerna och att verksamheten pa sikt ska kunna halla en hég pro-
gramtrohet mot ursprungsprogrammet (Elliot, 1998; Héjman & Dovik,
2008). Nir kvalitetskontrollen ir klar sker certifieringen genom TFC Con-
sultants vilket kostar cirka US$ 2.050 (cirka 16.000 SKR enligt vixelkurs
juli-09  http://www.xe.com/ucc/convert.cgi) (personlig kommunikation
med Gerard Bouwman, TFC Consultans, Inc., Oregon, USA, juli 2009).
Det ir en organisation som bildades 2002 for att bistd med service och tek-
nisk assistans vid implementering av MTFC (http://www.mtfc.com/mis-
sion.html). I Sverige blev Familjeforum, som férsta programverksamhet
utanfér USA, certifierad i MTFC-modellen 2005. Direfter har ytterligare
programverksamheter certifierats i Sverige. Bdde i Norge och Danmark pa-
gar programverksamhet och fler ir pa planeringsstadiet (personlig kommu-
nikation med ansvarig for certifiering pi Familjeforum, Lund). Aven Stor-
britannien, Irland och Holland har programverksamhet (http://www.mtfc.
com/currentsites.htm). Uppskattningsvis finns 65 MTFC-programverk-
samheter i USA och Europa. Enligt uppgift frin TFC Consultans ir idag
485 ungdomar i pigiende MTFC-vird i USA (personlig kommunikation
med Gerard Bouwman, TFC Consultans, Inc., Oregon, USA, december
2008). I Norden har cirka 140 ungdomar behandlats inom MTFC (per-
sonlig kommunikation med ansvarig p& Familjeforum, Lund, Hissleholms
Utredningshem, Hissleholm och Magelungen, Stockholm, 2008).
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Programintegritet

Hog grad av programintegritet 4r en forutsittning for en lyckad implemen-
tering. Det handlar om att programmet ska vara s3 likt ursprungsdesignen
som méjligt (Rutter el al,, 1998; Latessa & Lowenkamp, 2006; Gustle, 2007)
Implementering av MTFC underlittas av att programmet 4r manualbaserat.
Det innebir en kontinuerlig dterkoppling av vad behandlingsteamet siger
sig gora enligt manualen och det som faktiskt gors. I programmets struktur
ingdr olika sitt att ha kontroll 6ver programintegriteten. Ett exempel ir att
den handledning som ges till fosterforildrarna varje vecka videofilmas och
analyseras. Andra exempel ir checklistor for beteendeférindringar, daglig
kontroll av skolkort och behandlingspoiing som siitts dagligen. Strategierna
underlittar f6r de involverade att félja ursprungsprogrammet och minskar

risken att programmet utvecklas till nigot annat 4n det var avsett att vara
(Héjman & Dovick, 2008).

Skillnader mellan Sverige och USA

Idag bedomer det svenska MTFC-teamet att MTFC-verksamheten dr mer
lik den ursprungliga MTFC-modellen 4n den var under de forsta dren av
implementering (personlig kommunikation med behandlingsansvarig pa
Familjeforum, januari 2009). Men fortfarande finns skillnader mellan
MTEFC i Sverige och MTFC i USA. MTEC i Sverige sitter familjeterapin i
centrum, medan MTFC i USA fokuserar mer pé beteendeterapi (personlig
kommunikation med behandlingsansvarig pa Familjeforum). Behandlings-
tiden ir ndgot lingre i Sverige, 8-12 mdinader jimfort med 6-9 ménader i
USA (Héjman & Dovik, 2008). Utbildningskraven ir ocksd hogre i Sverige.
For att anstillas som familjeterapeut i ect MTFC-team krivs i Sverige steg
1-utbildning i familjeterapi, vilket inte krivs i USA. Dessutom ir videoin-
spelning en obligatorisk del i handledningen i Sverige.
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Kostnader for MTFC

MTEC ir dyrare in en traditionell familjehemsplacering. Behandlingen ir
intensiv med professionella terapeuter och ersittningen till familjehemmet
dr hogre jimfort med traditionellt familjehem. Dygnskostnaden fér en
MTEFC-placering vid Utredningshemmet i Hissleholm var 3 250 kronor ar
2007 (inkluderat en genomsnittlig kostnad f6r familjehem pd 1400 kr/
dygn). Dessa siffror anses fortfarande aktuella da inga storre kostnadsfor-
dndringar har skett sedan ar 2007 (personlig kommunikation med Lotta
Héjman, Utredningshemmet, Hissleholm, juni-09). Jimforande siffror for
Familjeforum 4r 3 600 kronor per dygn (eller 1 950 kronor om kommunen
ansvarar for familjehemskostnaderna; personlig kommunikation med Eva
Tallén, Familjeforum, juni-09). Dygnsvirdkostnaderna for Magelungens
Behandlingscenter i Stockholm beriknas till cirka 2 900 kronor f6r kom-
muner som har ramavtal eller 3300 kronor f6r kommuner som saknar ram-
avtal (personlig kommunikation med Malin Bergman, Magelungen, Stock-
holm, juni-09). Dygnsvirdskostnaderna f6r MTFC anses jimforbara med
ett enskilt eller ett offentligt HVB-hems dygnsvardskostnader (Héjman &
Dovick, 2008).
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Presentation av de
empiriska studierna

Hirnist f6ljer en kortfattad redoggrelse av avhandlingens fyra studier. Forst
presenteras respektive studies syfte, metod, undersékningsgrupp, utfalls-
variabler samt statistiska analys. Direfter ges en gemensam redogorelse for
studiernas resultat.

Studie |
Syfte och metod

I denna studie var syftet att studera forekomst av sammanbrott och riskfak-
torer for sammanbrott for tondringars dygnsvérdsplaceringar inom social-
jansten. Via akter foljde vi ungdomarnas placeringar under fem &r och be-
riknade férekomsten av sammanbrott. Vi stillde oss frigan ”I hur hog grad
dr planerad dygnsvird av tondringar genomférbar?” (Vinnerljung et al.,
2001, sid 16). Tanken var att studera ssmmanbrott som ett alternativt utfall
av den svenska dygnsvirden. Aven om sammanbrottet inte siger nigot om
effekten av varden, har internationell forskning visat p& ogynnsamma utfall
for tondringar vars placeringar bryter samman/avbryts i fortid. Véra frige-
stillningar i studien var:

Hur vanligt 4r det att tonarsplaceringar avbryts i fértid mot social
tjanstens avsikter?

Vilka faktorer 6kar respektive minskar risken f6r sammanbrott?

Undersokningsgrupp

Undersokningspopulationen bestod av en nationell kohort pa 776 tonar-
ingar (13-16 4r) som paborjat 922 placeringar inom dygnsvard under 1991.
Varannan familjehemsplacering hade slumpats bort av forskningsekonomi-
ska skil men aterskapats genom statistisk viktning till 1110 personer med
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1320 placeringar. Vanligaste skilet till placering var eget beteende (42 %)
och relationsproblem (38 %) i hemmet. Av ungdomarna var 60 procent pla-
cerade i fosterfamilj, 15 procent pd offentliga HVB, 15 procent pi enskilda
HVB och 10 procent pa §12-hem.

Sammanbrott

I studien anvindes tva olika definitioner av sammanbrott: tydliga samman-
brott och sammanbrott i vid mening. Tydliga sammanbrott definierades
som:

Vardmiljon (fosterhemmet/institutionen) avbryter vrden i strid med
socialtjinstens vilja.

Tondringen rymmer/vigrar stanna i virden, vilket leder till att place-
ringen upphér, i strid med socialtjinstens vilja.

Socialtjinsten avbryter placeringen pa grund av missnéje med vérd-
miljon.

Sammanbrott i vid mening definierades som:

Férildrarna har avbrutit virden med kort varsel mot socialtjinstens

vilja (giller endast vid frivillig placering).

Socialtjinst och vérdtagare har till synes kommit verens om virdens
upphérande men av olika skil framstar det som en omdefiniering,
ett sd kallat misstinkt sammanbrott.

Akter

Samtliga placeringar foljdes utifrén socialtjinstens akter i maximalt fem &r
eller fram till att den unge fyllt 18 &r. Omkring 200 kommuner beséktes
och ungefir 1000 akeer lastes.

Statistiska analyser
Bivariata analyser anvindes for att berikna frekvenser. Med logistisk regres-
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sion undersoktes vilka bakgrundsfaktorer som statistiskt 6kade eller mins-
kade risken f6r sammanbrott.

Studie Il

Syfte och metod

Ett syfte med studien var att underséka om MTFC, implementerat i en
svensk kontext, kunde uppvisa lika 1ag sammanbrottsfrekvens som i USA.
Ytterligare ett syfte var att underséka om det svenska MTFC-programmet
med sin struktur, sina komponenter och strategier skulle vara mer fram-
gangsrike i att behdlla ungdomar med beteendeproblem i behandling jim-
fort med traditionell svensk dygnsvard. Dessutom fanns intresse av att i en
uppfattning om kontexten kring sammanbrottet. Med hjilp av intervjuer
sokte vi finga de omstindigheter som omgav sammanbrotten inom MTEC.
Vi jimforde sammanbrottsfrekvensen i det svenska MTFC-urvalet med ett
delurval frin studie I (hir kallad den svenska sammanbrottsstudien) och
dessutom med data frin en undersékning om MTFC i USA.

Undersokningsgrupper

Tre undersokningsgrupper ingick: en frin det svenska MTFC-programmet,
en frin MTFC-studien i USA och en frin den svenska sammanbrottsstudi-
en. Den svenska MTFC studien inkluderade 31 individer (17 pojkar och 14
flickor) i &ldern 13-17 &r som fick MTFC-behandling. Samtliga i den sven-
ska MTFC-studien uppvisade beteendeproblem motsvarande kriteriet for
uppférandestorning (eng. conduct disorder) enligt DSM-IV (American Psy-
chiatric Association, 2000). I MTFC-studien fran USA ingick 90 individer
(51 pojkar och 39 flickor) i aldern 2-16 &r som samtliga uppvisade beteen-
deproblem. Den svenska sammanbrottstudien bestod av 275 individer (99
flickor och 176 pojkar) med antisociala problem (kriminalitet, missbruk
eller valdsamt beteende). Den svenska sammanbrottsstudien innefattade
fosterhemsplaceringar och institutionsplacering (enskilda institutioner och
offentliga HVB). §12-hemsplaceringarna uteslots eftersom det 4r den mest
restriktiva virdformen och dirf6r inte jimférbar med MTFC.
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Sammanbrott

Sammanbrottsfrekvensen undersoktes utifrdn placeringstid, vardform och
kon. For varje grupp beriknades ssammanbrottfrekvensen sex respektive tolv
ménader efter placering. Den svenska sammanbrottsstudien anvinde sam-
ma sammanbrottsdefinition som den svenska MTFC-studien. F6r MTFC-
undersdkningen i USA anvindes en snarlik sammanbrottsdefinition som vi,
i samrdd med Dr Chamberlain, USA (huvudansvarig utvecklare av MTFC),
bedémde som jimforbar. Intervjuer med behandlingspersonal till ungdo-
marna anvindes for att nirmare beskriva nigra sammanbrott.

Statistiska analyser

Jimférelsen av sammanbrott mellan olika grupper genomfordes med statis-
tisk bivariat analys medan Fishers Exact Test anvindes for att estimera resul-
tatens signifikans.

Studie Il

Syfte och metod

Syftet med studien var att undersoka hur fosterforildrar upplevde att arbe-
ta med ungdomar i MTFC:s manualbaserade behandlingsprogram. Hir
ville vi ta reda pd fosterforildrarnas erfarenhet av att arbeta manualbaserat
och se hur de uppfattade MTFC-programmets struktur, strategier och olika
komponenter. Ménga praktiker, chefer och dven forskare pratar om vikten
av stod till fosterforildrar, men vi vet inte vilken typ av stdd som ir verk-
ningsfullt, och inte heller vilket st6d som upplevs som verkningsfullt av
fosterforildrarna.

Undersokningsgrupp

I studien ingick samdliga fosterforildrar (V = 28) som arbetade inom
MTEFC-programmet ar 2004, varav 16 fosterforildrar hade pagdende
MTFC-drenden och 12 hade avslutat minst en placering. Medelaldern hos
fosterforildrarna var 43 ar. Hilften bodde pa landet och hilften i ett storre
eller mindre samhille. Av 28 fosterférildrar hade 17 tidigare erfarenhet av
att arbeta som fosterforildrar.
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Statistisk analys — frageformuliir och intervjuer

I studien ingick béde en kvantitativ och en kvalitativ analys. Empirin him-
tades dels frin ett frigeformulidr med 74 frigor som besvarades av fosterfor-
dldrarna, dels frin en semistrukturerad intervju med fosterforildrarna.
Frageformuliren analyserades i en bivariat korrelationsmatris. Frigeformu-
liret bestod av konstruerade grupper av frigor med syfte att mita attityder
till programmet som helhet och programmets olika komponenter. Varje fri-
gekonstruktion inneholl 6-10 frigor. En konfirmatorisk faktoranalys ge-
nomférdes i LISREL 8,30 for att testa samstimmigheten — att frigorna
fingade in samma attityd — inom respektive frigekonstruktion. Reliabilite-
ten mittes med Cronbach Alpha och varierade frin 0.80 till 0.90. Resul-
taten frin intervjuerna bearbetades med en kvalitativ analys.

Studie IV

Syfte och metod

I den fjirde studien var vi intresserade av att undersdka om det goda
behandlingsresultat som MTFC visat i USA skulle kunna bibehallas i en
svensk kontext. Utvirderingen ir en experimentell studie, dir ungdomarna
randomiserades till MTFC for behandling eller till en jimférelsegrupp som
fick traditionell behandling (TAU — treatment as usual). Ungdomarna som
randomiserades till TAU-gruppen placerades antingen pa institution (n=7),
i fosterhem (n=5) eller i hemmet (n=3). Studiens syfte var att jimfora be-
handlingsutfallet mellan MTFC-gruppen och TAU-gruppen tv4 ar efter pla-
cering. Data om ungdomarnas psykosociala situation och deras médrars
psykiska hilsa insamlades vid placeringtillfillet (T1) och 24 ménader efter
placeringstillfillet (T2). Resultaten frin dessa tvd mittillfillen anvindes for
att underséka skillnader i behandlingsutfall inom och mellan MTFC och
TAU.

Undersokningsgrupp
Undersokningsgruppen bestod av 35 ungdomar (17 flickor och 18 pojkar)

i dldern 12—18 ar. For att bli inkluderad i studien skulle ungdomarna upp-
visa beteendeproblem motsvarande bedémningsgrunden for uppforande-
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storning (eng. conduct disorder) enligt DSM-IV (American Psychiatric As-
sociation, 2000). Den unge blev exkluderad frén studien i de fall dir:

annan behandling pagick
missbruk forekom utan kombination av antisocialt beteende
den unge hade begitt sexuella 6vergrepp

den unge var autistisk, akut psykotisk eller bedémdes vara i akut fara
for att begd sjilvmord

det fanns en risk for att fosterfamiljens barn skulle rika illa ut ifall bar-
net placerades i fosterfamiljen.

Tillviigagdingssiitt

Studien genomfdrdes i samarbete med Lunds universitet och en privat vird-
organisation, Familjeforum, Lund. De ungdomar som uppvisat beteende-
problem enligt studiens inklusionskriterier rekryterades via socialtjinsten
till Familjeforum och blev direfter tillfrigade om de ville ingd i projektet.
Socialtjinsten gjorde den forsta bedomningen av den unges méjlighet att
delta utifran inklusions- och exklusionkriterierna och direfter gjorde Famil-
jeforum den slutgiltiga bedémningen.

Av 38 ungdomar som tillfrigades var det tre som inte accepterade och
didrmed blev exkluderade ur studien (se figur 1). (")Vfiga ungdomar (n=35)
blev randomiserade till MTFC (n=20) och TAU (n=15). De ungdomar som
randomiserades till TAU &tergick till socialtjinsten, som direfter admini-
strerade ungdomarnas placeringar. Ungdomarna kom frin olika kommu-
ner. Frin bérjan gjordes randomiseringen separat for varje kommun. Det
resulterade i att kommunerna inte var villiga att skicka fler ungdomar da de
utgick ifrén att detta minskade chansen att fi en MTFC-placering vid andra
randomiseringen. Det forklarar varfér fler ungdomar randomiserats till
MTEC jimfért med TAU. For att 16sa problemet gjordes ingen separat ran-
domisering efter den sjunde individen. Direfter gjordes randomiseringen
for varje individ oberoende av kommuntillhérighet. Samtliga placeringar
inom MTFC och TAU f6ljdes upp av en forskningsassistent. Vid placerings-
tillfallet (T'1) samlade forskningsassistenten in data frin ungdomarna, deras
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Rekryterade av social-
tjansten n=38

Exkluderade n=3

T

Randomisering n=35

MTFC n=20 TAU n=15
Sammanbrott 2 bortfall 2

Tva &rs uppfoljning Tva &rs uppfoljning
n=18 analyserade 20 n=13 analyserade 15

Figur 1. Ett flsdesdiagram 6ver ungdomarna i studiens olika faser. MTFC= Multidimen-
sional Treatment Foster Care, TAU=Treatment as usual.

forildrar, socialsekreterare och lirare. Direfter insamlades data tva ar efter
placeringstillfillet (T2) frin samma respondenter. Tva individers placering-
ar inom MTFC brét samman. Datainsamlingen slutférdes dock for bigge
individerna. Diremot saknades uppfoljningsdata f6r tvd individer i TAU.

Instrument

I studien har Child Behavior Check List (CBCL) och Youth Self Report
(YSR) anvints. Instrumenten ir utvecklade av Achenbach (1991) och miter
ungdomars psykosociala utveckling. CBCL fylls i av ursprungsforildrarna
och YSR fylls i av den unge sjilv. Instrumenten 4r uppdelade pd tva skalor
— internaliserade och externaliserade beteendeproblem — och total beteen-
deproblematik. Den internaliserade problemskalan inkluderar somatiska
besvir, tillbakadragenhet och depression, medan den externaliserade pro-
blemskalan inkluderar kriminalitet och aggressivitet. En svensk 6versittning
och standardisering av instrumenten har tillimpats (CBCL, Larsson &
Frisk, 1999; YSR, Broberg et al., 2001). Instrumentet Symptom Checklist-
90 ingar ocksd i studien (SCL-90; Derogatis & Cleary, 1997). Det bestar av
nio delskalor och miter moderns psykiska hilsa. Ett globalt matt som miter
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generell psykisk besvirsniva, GSI (Global Severity Index) redovisas samt
delskalorna depression och dngest.

Statistisk analys

Samtliga ungdomar inkluderades i analyserna oavsett bortfall (intention-to-
treat analys). Det eventuella bortfallet av ett mitvirde ersattes med det upp-
miitta virdet vid formitningen (Sundell, 2008). Det gav mojlighet att inbe-
rikna alla individer i analysen. Envigsvariansanalys (ANOVA) anvindes for
att berdkna skillnaderna mellan grupperna och en oberoende T-test anvin-
des for konsskillnader. Behandlingseffekten pé den unges beteendeproblem
och médrarnas mentala hilsa beriknades med variansanalys. Fér att analy-
sera variansen inom grupperna vid tvd olika tillfillen (T1 och T2) och for
att underséka om de olika grupperna utvecklats olika éver tid (interaktion-
seffekten), anvindes General Linear Model (GLM) Repeated Measures.

Klinisk signifikans

Tre olika sdtt anvindes for att mita den kliniska signifikansen: (1) effeke-
storlek, (2) symptomreduktion med minst en standardavvikelse och (3)
symptomforbittring med minst 30 procent. Effektstorlekar beriknades
med hjilp av Cohen’s 4, som kvantifierar till vilken grad resultatet 4r neg-
ligerbart eller viktigt, oberoende av urvalsstorlek (Hojat & Xu, 2004). En
effekestorlek, ES, pd 0,2 indikerar en liten effeke, en ES pd 0,5 indikerar en
medium effekt och en ES pa 0,8 indikerar en storre effeke (Cohen, 1992).
Nir en individs symptomforindring visade minst en standardavvikelse i po-
sitiv riktning (symptomreduktion) antogs det representera ett matt pa kli-
nisk signifikans (Sundelin, 1999). En symptomférindring till det bittre
med minst 30 procent dver tid antogs ocksa representera en positiv klinisk
forindring (Webster-Stratton et al., 1989; Axberg, 2007).
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Svar pa forskningsfragorna
- sammanfattning av resultat
och slutsatser fran studierna

I den forsta studien stillde vi frigan hur vanligt det ir att tondrsplaceringar
inom dygnsvirden avbryts i fortid, dvs. slutar med sammanbrott. Vi var
ocksa intresserade av vilka faktorer som 6kar respektive minskar risken for
sammanbrott. Beroende pa definition brét 30-37 procent av samtliga ung-
domars placeringar samman inom fem &r. Oftast var det den unge eller vard-
tagaren som initierade sammanbrottet. Frekvensen sammanbrott varierade
mellan virdformerna. Resultaten visade att sliktingplaceringar och §12-
hem var de mest stabila placeringarna for tonaringar. Mellan 41 och 51 pro-
cent av placeringarna brét samman i vanliga fosterhem. Resultaten vid pla-
ceringar pa privata HVB visade en sammanbrottsfrekvens pad 39-43 pro-
cent. Placering av antisociala ungdomar i “vanliga fosterhem” resulterade i
sammanbrott i nirmare tvi tredjedelar av fallen. Kombinationen antisocialt
beteende och psykiska besvir visade pd 81 procent sammanbrott. Studien
konstaterar att sammanbrott 4r vanligt, framférallt inom fosterhemsvarden
och antisocialitet 6kar risken f6r sammanbrott oavsett virdform (undanta-

get §12-hem).

I den andra studien var vi intresserade av att undersska om MTFC i Sverige
dels kunde replikera lika l&g andel sammanbrott som i USA, dels kunde
behalla ungdomarna i behandling i hégre utstrickning jimfért med svensk
traditionell dygnsvérd. Jimfért med MTFC i USA var risken f6r samman-
brott efter sex respektive tolv ménader ungefir hilften sa stor for MTFC i
Sverige. Efter tolv ménader hade de antisociala ungdomarna i den svenska
sammanbrottstudien tre ginger fler sammanbrott 4n ungdomarna i det
svenska MTFC-programmet. Majoriteten av sammanbrotten skedde inom
sex manader. Vid placering inom svensk fosterhemsvard var risken f6r sam-
manbrott 3,5 ginger hogre jimfort med svenska MTFC-programmet.
Gillde placeringen en flicka var risken dtta gdnger hogre. Aggressivt bete-
ende visade sig vara gemensamt for de ungdomar som avbrutit sina placer-
ingar i svenska MTFC. Studien pekar pa att det svenska MTFC-program-
met har en god potential att behalla ungdomar i behandling jimfort med
traditionell dygnsvard i Sverige.
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I den #redje studien stills frigan hur svenska fosterforildrar uppfattar det ir
att arbeta med olika standardiserade behandlingskomponenter i ett manu-
albaserat behandlingsprogram. I bide den kvantitativa och den kvalitativa
analysen framgick det att majoriteten av fosterférildrarna var positiva till att
arbeta utifrdin MTFC-manualen. En mindre grupp fosterforildrar hade
svirt att acceptera MTFC-programmet som metod. Andi skattade foster-
forildrarna som grupp nirmare 80 procent av hogsta méjliga positiva virde
pa samtliga komponenter i programmet. Att introducera en manualbaserad
behandlingsmetod inom fosterhemsvirden kan upplevas som ett intring i
fosterforildrarnas privata sfir och som ett kontra-intuitivt sitt att arbeta.
Studiens resultat visade likvil att fosterforildrarna var néjda med att arbeta
manualbaserat, oavsett deras instillning till MTFC-programmet. De littan-
vinda behandlingsverktygen och dygnet-runtstédet var viktiga for foster-
forildrarnas tillfredsstillelse. Enligt vér tolkning av forildrarnas respons gav
studien stod for mojligheten att kunna introducera den hir typen av manu-
albaserad metod inom svensk fosterhemsvérd.

I den fjirde studien var vi intresserade av att underséka huruvida MTFC-
programmet dr mer effektivt nir det giller att behandla ungdomar med
beteendeproblem jimfort med svensk traditionell dygnsvard. Grupperna
hade inga signifikanta skillnader avseende bakgrundsfaktorer eller symp-
tommingd vid férmitningen. Generellt visade alla analyser pd positiva
behandlingsresultat till formén for MTFC. Ungdomarnas symptombelast-
ning sjonk over tid sdvil i MTFC-gruppen som i TAU-gruppen. Vid upp-
foljningen visade ungdomarna i MTFC en signifikant minskning av de ex-
ternaliserade problembeteendena. De internaliserade beteendeproblemen
var mer svirbehandlade f6r bdde MTFC och TAU, dven om MTFC lycka-
des nigot bittre in TAU. Aven modrarna till ungdomarna inom MTFC
visade signifikant forbittrad psykisk hilsa vid uppfoljningen, vilket mod-
rarna till TAU-gruppen inte gjorde. Majoriteten av MTFC-ungdomarna
(72 %) och ungefir en tredjedel av TAU-ungdomarna (36 %) lyckades
reducera sina problemsymptom med minst 30 procent (beriknat pa virden
frin YSR och CBCL). Den kliniska analysen av minskad symptommingd
med minst en standardavvikelse visade pé liknande resultat (68 % av MTFC
och 42 % av TAU lyckades minska symptommingden en standardavvikel-
se). Nir samtliga variabler for samtliga ungdomar analyserades patriffades
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endast 9 procent negativa symptomforindringar. Eftersom genderanalysen
innebar jimforelse mellan smd grupper var resultatet osikert. Det fanns
dock en antydan till att MTFC-pojkarnas forbittringsvirden var nigot bitt-
re dn flickornas. Resultatet dr dock for osikert for vidare analys. Vi har
undersdkt resultaten béde utifrdn statistisk signifikans och klinisk signifi-
kans och trenden for MTFC ir positiv. Huvudresultatet pekar p& act MTFC
ir en lovande metod f6r behandling av ungdomar med beteendeproblem,
dven i en svensk kontext.

Min medverkan i avhandlingsstudierna
Min medverkan i avhandlingens studier framgar av tabell 2.

Tabell 2. Redogérelse fér min medverkan i avhandlingens studier

Datainsamling Dataanalys Skrivande
Studie T Medverkade Medverkade Medverkade
Studie IT Huvudansvar Huvudansvar Huvudansvar
Studie ITT Huvudansvar Huvudansvar Huvudansvar
Studie IV Huvudansvar Delat ansvar med Huvudansvar
Martin Olsson

I tabellen framgdr att jag har varit aktivt medverkande i samtliga studier i
alla momenten. I den frsta studien ingick jag i en projektgrupp pa tre per-
soner. For den andra och tredje studien hade jag huvudansvaret. Den sista
studien hade delvis startat innan jag blev delaktig och flera personer har
varit inblandade under projektets ging. Bo Vinnerljung var forskningsleda-
re for den forsta studien och Kjell Hansson var forskningsledare for studie

2-4.
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Diskussion

Det 6vergripande syftet med denna avhandling ir att underséka hur Mul-
tidimensional Treatment Foster Care (MTFC) fungerar som behandlings-
metod i en svensk kontext. Resultatet frén avhandlingens studier tyder pd
att MTFC ir ett lovande behandlingsprogram for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem. I den férsta studien konstaterades att ungdomar med
beteendeproblem ir svéra att behélla inom dygnsvarden och risken for sam-
manbrott ir stor. I jimforelse med traditionell dygnsvérd visade den andra
studien att MTFC har en god potential att behélla ungdomarna i program-
met och dirmed slutfora behandlingen. Den tredje studien fokuserade péd
fosterforildrarnas instillning till att arbeta i ett manualbaserat behandlings-
program. Majoriteten av fosterforildrarna visade sig positiva till det stod i
form av behandlingsverktyg och uppbackning frén behandlingsteamet som
MTEFC erbjuder. Direfter undersoktes hur effektiv behandlingen inom
MTEFC var jimfért med traditionella insatser for malgruppen. Hir visade
resultaten signifikanta skillnader mellan grupperna till fordel for MTFC-
ungdomarna. Bade statistiska och kliniska jimforelser bekriftade resultatet.
Innan jag drar nigra slutsatser om resultatet tinkte jag relatera detta till
annan befintlig forskning. Direfter kommer jag att dtergd till de sju punk-
terna pé sidan 34 som beskriver vad som kinnetecknar en effektiv inter-
vention och utifrin dem forska forstd resultatet. I den diskussionen kom-
mer behandlingsutfallet att vara centralt.

Resultaten i relation
till annan forskning

Forskning frén USA, Australien och Europa visar att instabila tondrsplace-
ringar inom dygnsvdrden ir vanliga, ofta med negativa konsekvenser for

tondringarna (Fratter et al., 1991; Courtney, 1995; Vogel, 1999; Scholte et
al., 2000; Frame & Berrick, 2000; Newton et al., 2000; Barber et al., 2002;
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Vinnerljung et al., 2001; Holland & Gorey, 2004; Egelund, 2006; Vinner-
ljung & Sallnids, 2008). Flera studier har gjorts om férekomsten av sam-
manbrott. I Sverige finns exempel pd att sammanbrott har anvints som
utfall vid utviirderingar av verksamheter inom socialtjinsten. Resultaten har
dir visat liknande sammanbrottsfrekvenser som i studie I (Johansson et al.,
2006; Leoson, 2007). I Danmark har det gjorts en longitudinell studie av
sammanbrott inom dygnsvird av ungdomar som visar 26—49 procent sam-
manbrott (Egelund & Vitus, 2009). Férfattarna konstaterar att resultaten 4r
i linje med tidigare forskning och menar att ssmmanbrott i hég grad ir en
risk som bor uppmirksammas vid tondrsplaceringar.

I den amerikanska forskningen om MTFC utgér sammanbrott ett viktigt
behandlingsutfall (Smith et al.,2001) och man har iven forsoke finna fakto-
rer som kan predicera sammanbrott (Chamberlain et al., 2006). I studie II
jimfors sammanbrottsresultaten for MTFC i Sverige med motsvarande
resultat for MTFC i USA samt med nationella resultat f6r svensk dygnsvard
riktad till mélgruppen. Resultatet frin studien visade atct MTFC i Sverige i
hégre utstrickning hade lyckats slutfora den planerade behandlingen jim-
fort med bdde MTFC i USA och den traditionella dygnsvarden.

Manualbaserade behandlingsmetoder har funnits i manga &r men s vitt
jag vet finns det ingen litteratur, vare sig i USA eller i Sverige, om fosterfor-
dldrars attityder och erfarenheter av att arbeta manualbaserat. Studien (stu-
die III) visar att fosterforildrar kan uppleva det positivt att arbeta strukeu-
rerat efter en manual. Fosterhemmets traditionella uppdrag att "ge vérd och
omsorg”, dir fosterforildern forlitar sig pd sin egen intuition och erfaren-
het, skiljer sig markant frén ett strukturerat manualbaserat arbete i det egna
hemmet. Det vore dirfor 6nskvirt med fler liknande studier for att fa resul-
taten bekriftade.

I USA har flera randomiserade effektutvirderingar av MTFC visat posi-
tiva resultat (se litteraturgenomging, sid 49). I Sverige finns generellt f3 ran-
domiserade studier som undersokt effekten av behandlingsinsatser inom
socialt arbete (Andreassen, 2003; Lundberg, 2005). Den svenska studien
(studie IV) dr den forsta effektutvirderingen av MTFC utanfor USA.
Malgruppen for studien hade en symptombelastning jaimf6érbar med ung-
domar placerade inom §12-hemsvirden eller ungdomspsykiatrisk 6ppen-
véird (Gustle et al., 2007; Westerstrand & Zetterberg, 2007). I studien lot-
tades ungdomar mellan MTFC och socialgjinstens traditionella insatser for
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maélgruppen. De flesta ungdomarna i den grupp som lottades till traditio-
nella insatser placerades i dygnsvérd. Resultatet visade pd storre forbittring-
ar for MTFC-ungdomarna in fér de ungdomar som fick traditionella insat-
ser. Det talar for att MTFC kan vara ett alternativ till traditionell dygnsvard
av tondringar med allvarliga beteendproblem. En forhoppning ir att studi-
en idven kan inspirera till fler utvirderingar av behandlingsprogram inom
ungdomsviérden.

Ténkbara forklaringar
till resultatet

Under utvecklingen av MTFC i USA har metoden kontinuerligt utvirderats
och resultaten har varit positiva (se tabell 1, sid 50). Metoden beskrivs som
en vil utvirderad behandlingsmodell och finns omnimnd i flera kunskaps-
oversikter (Reddy & Pfeiffer, 1997; Hansson, 2001; Andreassen, 2003;
Mihalic et al., 2004; Andershed & Andershed, 2005; Ferrer-Wreder et al.,
2005). Den samlade empirin for MTFC riktat mot ungdomar med beteen-
deproblem bestar av sju effektstudier som hirror fran tre olika undersok-
ningar frin 1991 till 2007. Samtliga sju utvirderingar har genomfo6rts av
programutvecklarna sjilva. Med tanke pa att metoden har omnimnts som
vilutvirderad i minga olika sammanhang kan det tyckas mirkligt att un-
derlaget utgdrs av relativt fi enskilda utvirderingar. Dessutom 4r materialet
insamlat under en period pd femton &r, vilket innebir en risk for att de
forutsittningar som gillde da studien genomférdes kan ha forindrats. Detta
kan tolkas som ett tillkortakommande, men visar samtidigt bade pd hur tids-
krivande effektstudier 4r och pa betydelsen av att kunna tillvarata data.
Att framgingsrika metoder fir samma positiva effekt i en ny och annor-
lunda social kontext 4n dir de forst utformades dr dock ingen sjilvklarhet
(Tengvald, 2003; Andrée Lotholm et al., 2009). Vid implementeringen av
MTEFC fanns férhoppningar om att programmet skulle kunna utgéra ett
alternativ till traditionell dygnsvard for mélgruppen. Samtidigt forvintades
inte den forsta svenska utvirderingen av programmet att resultera i sd
distinkta skillnader mellan MTFEC och traditionell behandling som effekt-
studien (studie IV) senare kom att visa, eftersom den hade relativt fa delta-
gare. Studier med ett litet urval kan begrinsa mojligheten att uppn statis-
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tiskt sikerstillda skillnader (Shadish et al., 2002). Behandlingsresultatet har
dock visat sdvil statistiskt sikerstillda som kliniskt signifikanta skillnader
till fordel f6r MTFC. Nir det giller effektstorlekarna visade utvirderingen
pa medelstarka effekestorlekar (Kyhle Westermark et al., submitted). Sam-
tidigt 4r det virt att notera att dven de ungdomar som fitc traditionella
insatser visade signifikanta forbittringar dver tid, dock inte i samma ut-
strickning som MTFC-ungdomarna. Studien behover emellertid replikeras
i fler ssmmanhang for att sikerstilla de positiva resultaten av behandlings-
programmet. Aven MTFC:s effektstorlekar bor tolkas med viss forsiktighet.
Effektstorlekar beriknas utifrén de bida jaimforelsegruppernas olika medel-
virden for ett visst utfallsmatt. Om studiens urval ir litet fir varje enskild
individs virde (svar) stort genomslag, vilket kan pdverka medelvirdet i en
eller annan riktning. Féljden blir att effekestorlekar, beriknade pa resulta-
ten frdn ett litet urval, riskerar att antingen overskattas eller underskattas.

I avhandlingens genomgéng av forskning om interventioner f6r antisoci-
ala ungdomar sammanfattades avsnittet med f6ljande kriterier f6r vad som
utmirker effektiva interventioner f6r malgruppen (sid 34);

1. Interventionen bor vara bade teoretiskt och empiriskt baserad p4 risk

och skyddsfaktorer.

2. Interventionens omfattning bor styras av ungdomarnas riskniva (risk-
principen).

3. Interventionen bor genomfdras s att den anpassas till den unges kog-
nitiva forutsiteningar att lira (responsivitetsprincipen).

4. Interventionerna bér inriktas pa strukturerade metoder baserade péd
kognitiv beteendeteori och social inlirningsteori.

5. Interventionen bér vara nira kopplad till den lokala sociala kontexten,
till exempel familj eller skola.

6. Interventionens inriktning bor utgd ifrin den unges dynamiska risk
faktorer for att kunna forindra det antisociala beteendet (behovsprin-
cipen).

7. Programtrohet innebir att vid implementering av en ny metod ska
man vara trogen ursprungsmetoden och noga félja metodmanualerna.

72



MTFC Pia2 09-08-17 11.59 Sida 73 $

MTEC ir ett behandlingsprogram som utvecklats utifrin samma forskning
om vad som kinnetecknar effektiva interventioner. Det betyder att det 4r
rimligt att en granskning av MTFC i férhéllande till de sju punkterna kom-
mer visa att programmet motsvarar ett flertal av kriterierna. Den forsta
interventionen som ungdomarna i traditionella gruppen fick efter rando-
misering utgors av placering i familjehem, pa institution och i hemmet, och
benimns TAU (treatment-as-usual). DA det saknas nirmare information
om insatsernas varaktighet och innehall, gir det inte att géra empiriska jim-
forelser. I diskussionen som hir féljer anvinds de sju punkterna som ut-
géngspunkt for att bittre forsoka forstd pa vilket sitct MTFC motsvarar de
krav som stills pd en effektiv intervention och pa vilket sitt programmet
skiljer sig frén de traditionella insatser som TAU-gruppen fitt. Eftersom det
saknas nirmare kunskap om de traditionella insatser som getts under studi-
ens ging ska diskussionen ses som ett forsok att ge tinkbara forklaringar till
resultaten. Diskussionen blir dirfor med nédvindighet spekulativ.

Den férsta punkten handlar om att interventionen ska vara teoretiskt och
empiriskt baserad pd kunskaper om risk- och skyddsfaktorer. Generellt
inom forskningen av barn- och ungdomsbehandling finns en 6kad medve-
tenhet om vikten av att utveckla och anvinda teoribaserade behandlings-
program (Borduin et al., 1995). Diremot ir det inte lika sjilvklart att teo-
rierna har prévats empiriskt. MTFC ir en produkt av manga érs empirisk
forskning om risk- och skyddsfaktorer (Patterson et al., 1992; Reid et al.,
2003). Dessa risk- och skyddsfaktorer finns inom social inlirningsteori som
utgdr den teoretiska basen for MTFC, vilket ocksd genomsyrar behandling-
en. Bide den unge och de biologiska forildrarna lir sig nya firdigheter
under behandlingstiden. Programmet har olika verktyg till hjilp for act
kunna uppni beteendeférindringar. Skolkort anvinds for att félja upp den
unges nirvaro, prestationer och beteende i skolarbetet. Poinglistor ir till for
att stddja sociala firdigheter istillet for act uppmirksamma negativt beteen-
de och indikerar vilket beteende som férviintas av den unge (Chamberlain,
2003). De ungdomar i TAU-gruppen som placerades i familjehem eller i
hemmet erbjéds sannolikt ingen teoretiskt grundad behandling. Det finns
en risk att dessa ungdomar har en mindre strukturerad vardag, med firre
mojligheter till strukturerad hjilp med skolarbete jimfort med MTFC-ung-
domarna. Fér de ungdomar som placerades pA HVB-hem i4r det svart att
veta vad insatsen innehillit. Aven om miljoterapi kan vara en vanlig be-
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handlingsform (Leoson, 2007) ir det inte ovanligt att verksamheten pa
HVB-hem saknar teori eller modell (Sallnis, 2000; Linsstyrelsen & Social-
styrelsen, 2009).

Nista punkt var att interventionen ska styras av den unges risknivd —
riskprincipen (se sid 32). Det innebir att en hogriskungdom bér fi en
intensiv och omfattande intervention medan en ligriskungdom bér f& mi-
nimal eller ingen intervention alls (Lipsey & Wilson, 1998; Rutter et al.,
1998; Dowden & Andrew, 2000; Lowenkamp et al., 2006). MTFC rubri-
ceras som en intensiv behandlingsform med fokus pa hégriskungdomar, dir
behandlingen ir systematiskt anpassad efter individen. Fér att sikerstilla att
ritt mélgrupp inkluderades i vir studie anvindes allvarliga beteendepro-
blem, motsvarande dem som anges i bedémningsgrunden fér conduct dis-
order, som inklusionskriterium. Enligt tidigare studier har ungdomarna i
MTEC lika stora, och i vissa fall storre, psykiatriska- och externaliserade
problem jimfort med en referensgrupp frin barn- och ungdomspsykiatrin
och andra evidensbaserade behandlingsprogram (Gustle et al., 2007). Myc-
ket talar alltsd for att ungdomarna i denna utvirdering kan rubriceras som
hégriskungdomar. Att placeringar inom den traditionella dygnsvarden sker
med hinsyn till ungdomars risknivd motsigs av det faktum att fosterhem ir
den vanligaste placeringen for ungdomar som kommer i vird pd grund av
kriminalitet eller misshandel (Vinnerljung et al., 2001). Forskningen visar
ocksa att risken dr 6verhingande att ungdomar med hég risknivé inte stan-
nar i fosterhemmen (Sallnis et al., 2004). At riskprincipen har styrt valet av
TAU-ungdomarnas placeringar ir dirfor mindre troligt.

Enligt en metaanalys har ungdomars riskniva visat sig vara en av de vik-
tigaste faktorerna for aterfall i kriminalitet (Lipsey, 2009). Effekten av be-
handling var ndgot simre om individen hade en historia av vald eller aggres-
sivitet. I studie II fann vi att tre av fyra ungdomar som brét behandlingen
inom MTFC hade aggressivitet med mer eller mindre inslag av vild som
gemensam faktor (Kyhle Westermark et al., 2007). Resultaten kanske talar
for att ungdomarnas risknivd missbedomts, vilket resulterade i samman-
brott. Vi har idag liten kunskap om vad som styr socialarbetares riskbe-
démning och beslutsfattande vid placering av en antisocial tonéring (Sun-
dell et al.,2008). Nir ungdomar begdtt allvarliga forseelser ir risken att soci-
altjinsten gor en bedomning utifrin den unges situation just vid det tillfil-
let, med risk att 6verdriva den unges totala riskbild. Om den unge saknar
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tidigare historia av allvarliga beteendeproblem, men indé bedoms som en
hégriskungdom och fir behandling direfter, finns det en risk att interven-
tionen kan ge skadliga effekter (Lipsey & Wilson, 1998; Rutter, et al., 1998;
Lowenkamp et al., 20006).

Den tredje punkten handlar om responsivitetsprincipen, dvs. att inter-
ventionen ska genomfdras s att den anpassas till den unges kognitiva forut-
sittningar (se sid 33). Om man matchar den unges inlirningsférméga ir det
littare att lyckas med behandlingen (Andrew et al., 1990; Gendreau, 1996).
Exempelvis bor ungdomar med begrinsad kognitiv formaga ha en mer
strukturerad omgivning jimf6ért med andra ungdomar. Zarnecki (1991)
visade i en studie om ungdomar med beteendeproblem som var placerade
pa §12-hem, att cirka hilften av ungdomarna hade lis- och skrivsvarigheter.
I MTEC ir behandlingen upplagd si att den ska kunna anpassas efter indi-
videns formégor. Poinglistan ir ett centralt verktyg i arbetet med att for-
indra ungdomarnas beteende. Den kan anvindas pa specifika omriden dir
man vill uppna forindringar. Hur mycket ett poing pa listan ér vird be-
stims med utgdngspunke frén den unges formaga. Den unges firdighetstri-
nare ska ocksd hjilpa honom/henne att utveckla sina firdigheter. Under
implementeringen upplevde behandlingspersonalen inom MTFC problem
med ungdomar som hade kognitiva svirigheter eller lis- och skrivsvarighe-
ter. Utan att gora ansprik pd nigon systematisk kunskap baserad pa datain-
samling har det under utvirderingens ging framkommit att ungdomar
inom sdvil MTFC-gruppen som TAU-gruppen har haft kognitiva svarighe-
ter sedan lang tid tillbaka, som aldrig har blivit utredda. Eventuellt kan ung-
domarna som placerats pA HVB-hem ha fitt en mer individanpassad be-
handling jimf6rt med ungdomar placerade i familjehem eller hemma, men
om svirigheterna ir okinda eller i alla fall obekriftade finns det en risk for
att socialtjanstens traditionella insatser inte anpassats efter den unges kog-
nitiva frutsittningar.

Punkt fyra tar upp att interventioner som omfattar kognitiv beteendete-
ori och social inldrningsteori generellt sett 4r mer effektiva in de som inte
gor det. Ungdomar med beteendeproblem har visat god respons pa behand-
ling som bygger pa kognitiv beteendeteori och social inlidrningsteori (Lipsey,
1992; Lipsey & Wilson, 1998; Farrington & Welsh, 2007). MTFC-pro-
grammet har utvecklats utifrén social inldrningsteori och i det terapeutiska
arbetet med den unge inriktar sig ungdomsbehandlaren pa kognitiv bete-
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endeterapi (Chamberlain, 2003). Ungdomar placerade hemma eller i foster-
hem fir sannolikt inte behandling utifrin strukturerade metoder i samma
utstrickning. Diremot ir det inte oméjligt att ungdomar placerade i HVB-
hem har fitc behandling med kognitiv beteendeterapi eller att verksamhe-
ten arbetar utifrdn social inlirningsteori. Bdda dessa teorier férekommer in-
om behandling pa de statliga §12-hemmen (SiS hemsida, www.stat-inst. se).

Den femte punkten pekar pd vikten av att interventionen ir nira kopp-
lad till den lokala sociala kontexten (Lipsey, 1992; Lipsey & Wilson, 1998).
Inom MTEFC betyder det att arbetet sker pé olika nivier, sdsom individni-
vé, familjen, skolan och kamraterna. Exempelvis dr familjebehandling en
viktig del i MTFC (Héjman & Dovick, 2008). Samtalen gir ut pd att ge de
biologiska férildrarna samma verktyg som anvinds i behandlingen inom
MTEC for att forindra den unges beteende. Familjebehandling forekom-
mer dven for ungdomar placerade i HVB-hem, men det ir inte sikert att
insatsen pd samma strukturerade sitt syftar till att ge de biologiska forild-
rarna mojlighet att anviinda de verktyg som redan introducerats i virden av
den unge. Om ungdomarna som ir placerade i fosterhem och/eller i hem-
met fir familjeterapi ir osikert.

Skolan ir ett annat prioriterat omréde for MTFC. Samarbete sker med
bide den unge, forildrarna och den lokala skolan dir den unge gir, och
metoden styr dven den unges umginge med prosociala kamrater. Erfaren-
heter frin utvirderingen visade att ungdomarna hade bra nirvaro i skolan,
hade gott uppforande och hade tillgodogjort sig kunskap, trots tidigare om-
fattande skolk- och skolproblem (Hojman & Dovick, 2008). Det kan forut-
sittas att det férekommer samarbete med skolan dven f6r ungdomar place-
rade i fosterhem och HVB-hem. Inom MTFC sker dock samarbetet struk-
turerat och konkret, med hjilp av skolkort som avrapporteras varje dag.
Dirutover finns majligheten att lita en firdighetstrinare vid behov vara
med i skolan f6r att ge den unge stdd.

Den sjitte punkten utgir ifrin behovsprincipen (se sid 32). Aven om
ungdomar med beteendeproblem inte 4r ndgon homogen grupp, ir ménga
av dem utsatta for liknande riskfaktorer (Dowden & Andrew, 2000). Om
en intervention ska kunna f6rindra antisocialt beteende maste den utga
ifrdn individens dynamiska riskfaktorer. Det betyder att interventionen ska
fokusera pé de riskfaktorer som ir méjliga att forindra och pd de problem
som direkt frimjar antisocialitet. MTFC ir en multisystemisk intervention,
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vilket krivs om férindring ska ske inom flera omridden (Andrews et al.,
1990; 2004). Utifrdn den enskilda individens behov fokuserar MTFC pé
flera dynamiska riskfaktorer sisom antisociala kamrater, diliga familjerela-
tioner och diliga skolresultat. Om socialtjinsten ska vilja behandling som
fokuserar pd den unges forindringsbara riskfaktorer krivs en systematisk
riskbedémning av den unge. En riskbedémning ir dock ingen garanti for
att de forindringsbara riskfaktorerna sirskiljs och behandlas. Inom HVB-
hem finns en mojlighet att behandlingen kan fokusera pa individens for-
dndringsbara riskfaktorer, men sannolikt kan man inte arbeta pd samma sys-
tematiska sitt som inom MTFC. Om socialtjinsten identifierat och valt
behandling utifrin TAU-ungdomarnas forindringsbara riskfaktorer hade
man foérmodligen inte valt att placera den unge i fosterhem eller i hemmet.
Mojligheterna till forindring av antisociala beteenden kriver en mer inten-
siv och strukturerad insats.

Den sista punkten, programtrohet, handlar om vikten av att félja ur-
sprungsprogrammet for att kunna uppnd de férvintade effekterna (Mihalic
et al., 2004; Petrosino & Soydan, 2005). Om ett verkningsfullt program
implementeras med hég programtrohet 6kar méjligheten till bittre behand-
lingseffekt (Hollin, 1995; Latessa, 2006). D4 behandlingsprogrammet ska
borja anvindas av praktiker i reguljir verksamhet finns det risk for att be-
handlingstroheten inte uppritthalls. Den svenska utvirderingen av MTFC
har genomforts nir programmet har implementerats i en ordinarie verkam-
het. Programtrohet inom MTEC beskrivs som en hérnsten inom behand-
lingen, med manualen som redskap (Héjman & Dovik, 2008). Genom att
manualen noga f6ljs, underlittas kvalitetssikringen av programmet. Det ir
svart att jimfora MTFC:s behandlingstrohet med TAU-gruppens. MTFC ir
systematiskt uppbyggt av olika delar, dir programmet i sin helhet utgér en
paverkan. Det 4r mindre sannolikt att finna en motsvarighet inom HVB, i
familjehem eller i hemmet.

Genomgingen av de sju punkterna visar att MTFC innehéller flera vik-
tiga komponenter som visat sig vara kiinnetecknande for effektiva interven-
tioner riktade till ungdomar med beteendeproblem. Komponenterna finns
dels direke inbyggda i programmets struktur och organisation, till exempel
programtrohet eller nirhet till social kontext, dels indirekt inbyggda genom
att behandlingen anpassas till varje enskild individs behov. Det som kan tol-
kas som framgangfaktorer for MTFC i jimférelsen med traditionella insat-
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ser 4r alltsd act MTFC ir ett strukturerat, teorigrundat behandlingsprogram
ddr behandlingsprocessen kontinuerligt anpassas till individen, med hinsyn
till individuella risk- och skyddsfaktorer. Traditionell dygnsvard arbetar mer
sillan enligt lika strukturerade metoder och har inte samma stéd f6r konti-
nuerlig individanpassning inbyggt i behandlingen.

En begrinsning 4r att vi inte vet om det ir just dessa kriterier eller kom-
ponenter — eller till vilken grad — som forklarar MTFC:s resultat. Det kan
vara si att metoden ir sekundir och att det dr kompetensen hos utévarna
som ir viktig. Projektet har kanske attraherat sirskilt engagerade behandla-
re som haft stora férvintningar pd metoden. Det resultat vi ser kan ha gene-
rerats av deras kompetens och engagemang snarare in av metoden. Ett
exempel pd att det finns en risk for att de som arbetar med MTFC i studi-
en ir en selekterad grupp, kan himtas frin avhandlingens tredje studie.
Studien visade att nigra fosterforildrar hade svart att acceptera MTFC som
behandlingsprogram. Senare i undersskningen har det framkommit att
dessa fosterforildrar inte blev ldngvariga inom MTFC utan avslutade upp-
draget efter forsta placeringen. Vi vet inte heller hur ménga fosterforildrar
som blivit avskrickta av metoden pa grund av att de inte velat arbeta med
en manualbaserad metod. Det skulle i sin tur kunna innebira problem att
rekrytera fosterforildrar och att resultatet 4r svart att replikera om MTFC
implementeras i storre och bredare skala. A andra sidan ir ungdomar med
allvarliga beteendeproblem en svirbehandlad malgrupp som I6per risk att
utveckla fortsatta problem i vuxen alder, med svéra konsekvenser for sdvil
individen som sambhillet. Finns det en typ av behandling som visat sig fun-
gera bittre 4n andra for vissa av dessa ungdomar, ir det rimligt att accepte-
ra att det krivs mer aktiva och handlingsinriktade fosterforildrar for att
lyckas med uppdraget (Hansson, 2001). Dessutom finns det en efterfrigan
pa mer stéd och utbildning frén fosterforildrar och praktiker (SOU, 2005).

En annan viktig punkt 4r diskussionen om effektstudien 4r genomférd av
oberoende utvirderare. Kjell Hansson som initiativtagare till att introdu-
cera MTFC i Sverige har varit delansvarig fér implementeringen och dven
handlett och undervisat, framférallt i initialskedet av implementeringspro-
cessen, MTFC-teamet och fosterforildrarna. Kontakten med de biologiska
forildrarna har diremot varit minimal. Hir finns skil att kommentera hur
oberoende det kan tolkas vara. Vid introduktionstillfillet hade Kjell
Hansson den mesta kunskapen om programmet och sigs av metodansvari-
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ga 1 USA som en garant for att programmets kunde genomforas pa ritt sitt.
Det finns méjlighet att bdde hans kunskap och engagemang i modellen kan
ha péverkat MTFC-teamet positivt. Det visentliga ir inda att implemen-
teringen har varit helt skild frin sjilva forskningen. All data har samlats in
av personal oberoende av implementeringen och bor dirfér inte ha péver-
kats nimnvirt.

Med hinsyn till bristen pa empiri fir vi utifrin den kunskap vi har idag
vara ndjda med en generell tolkning av resultaten. Méjligheten till effektiv
behandling f6r ungdomar med allvarliga beteendeproblem verkar 6ka om
de sju punkterna finns integrerade i interventionen (Whitehead & Lab,
1989; Andrew, et al., 1990; Losel, 1995; Lipsey & Wilson, 1998; Rutter, et
al., 1998; MacKenzie, 2000; Andreassen, 2003; Lipsey, 2009).
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Metodologiska begrdnsningar

Studie 1

Den empiri som ligger till grund for sammanbrottsstudien 4r himtad fran
en nationell kohort av ungdomar som placerades under 1991. Hur pass ge-
neraliserbara dessa resultat ir efter s manga &r, 4r svért att avgora. En for-
dndring inom dygnsvérden som skett sedan dess ir att Statens Institutions-
styrelse 1994 tog 6ver huvudmannaskapet for §12-hemmen frin kommu-
nerna. Den selektionspraxis som fanns 1991 (se vidare Vinnerljung et al.,
2001, sid 207) innan staten 6vertog §12-hemmen kan ha inneburit att ung-
domar, som egentligen skulle placeras pa §12-hem, istillet hamnade i fos-
terhem eller pa andra institutioner. Formodligen skulle en del av dessa ung-
domar idag dterfinnas pd §12-hem. Vi har dock gjort den bedémningen att
det endast kan réra sig om ett litet antal ungdomar och att resultatet for-
modligen inte pdverkats. En annan begrinsning ir att studiens empiri 4r
himtad frin socialtjinstens akter. Akter ir en vanlig informationskilla inom
forskningen, men innebir vissa problem. Den information som finns i
akterna ligger utanfér forskarens kontroll, vilket begrinsar vad som kan
undersokas (se Vinnerljung et al., 2001). Konsekvensen av att anvinda akter
i denna studie ir att vi snarare kan ha underestimerat antalet sammanbrott
in Gverestimerat.

Studie I1

Eftersom vi har anvint ett suburval frin den nationella kohortstudien (stu-
die I) medfdljer vissa begrinsningar som vi redovisat i studie I. En annan
begrinsning ir att den svenska MTFC-gruppen ir relativt liten i jimforelse
med de 6vriga undersékningsgrupperna, vilket kan ha paverkat méjligheten
till signifikanta resultat (Shadish et al., 2002). Ytterligare en begrinsning ir
att tvd undersokningsgrupper har en gemensam sammanbrottsdefinition
medan den tredje undersskningsgruppen, MTFC i USA, har en annan defi-
nition. I samrdd med ansvarig forskare for MTFC-studien i USA bedémde
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vi dndd att sammanbrottsdefinitionerna var tillrickligt samstimmiga for att
kunna gora jimforelser mellan undersskningsgrupperna (personlig kom-
munikation med Patricia Chamberlain, Oregon, USA, jan-08).

Studie IIT

I studien om fosterférildrars uppfattning om att arbeta manualbaserat, ut-
gor urvalet en begrinsning. Den grupp som deltog i undersokningen bestod
av samtliga fosterforildrar som arbetade med MTFC vid studiens start.
MTEC ir en krivande modell som stiller hoga krav pa fosterforildrarna.
Det kan i sig ha haft en selekterande effekt. Det finns ocksd en risk att de
fosterhemsforildrar som valt att arbeta med MTFC var tilltalade av model-
len redan frin bérjan, vilket i sin tur kan ha paverkat resultatet positivt.

Studie IV

En forsta begrinsning i studien ir urvalet av ungdomar. Det finns en risk
att de ungdomar som ingr i studien frin bdrjan har selekterats av social-
tjiansten utifrdn en 6nskan att satsa pa just dessa ungdomar. Eftersom urva-
let 4r randomiserat borde det inte ha péverkat studiens behandlingsresultat,
men diremot majligheten att generalisera resultaten till andra ungdomar
inom maélgruppen. En annan begrinsning ir att behandlingen av MTFC-
ungdomarna uteslutande har skett i en privat virdorganisation, medan tra-
ditionella insatser genomforts i kommunal/statlig regi. Hir kan spekuleras
i om en privat virdorganisation kan forvintas ha mer vilutbildad personal,
stérre engagemang hos personalen, mer resultatinriktad organisation och
ligre personalomsittning jimfért med en kommunal/statlig virdorganisa-
tion. Det skulle i s fall kunna paverka utfallet av behandlingen. Ytterligare
en metodologisk begrinsning ir att effekestudiens traditionella insatser
(TAU) utgér en heterogen grupp, vilket paverkar méjligheten att forklara
resultaten. Samtidigt speglar studien den praxis som finns inom svensk soci-
altjinst. Dirutover har ett litet antal individer i studien begrinsat mojlig-
heten att statistiskt analysera genderskillnader eftersom grupperna har varit
for sma.
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Statistisk validitet, externvaliditet

och drop-outs

En begrinsning i effektstudien ir szatistisk validitet. Eftersom urvalet 4r litet
riskerar det att paverka den statistiska styrkan (Farrington & Welsh, 2007).
Med statistisk styrka avses vilken forméga en undersskning har att med
sikerhet pdvisa att det finns en skillnad mellan grupperna. Urvalets storlek
begrinsade dven mojligheten att analysera resultat for undergrupper, som
till exempel kénsskillnader.

En annan begrinsning giller den externa validiteten som beskriver hur
generaliserbara resultaten ir for den svenska ungdomsvérden. Antalet soci-
altjinstkontor som ansvarade for att placera kontrollgruppens ungdomar
(TAU-gruppen) i studien ir begrinsat. Anvindningen av institutionsvird
och familjehemsvérd skiljer sig mellan svenska kommuner, vilket gor att
socialtjinstkontorens val av vardform inte sjilvklart 4r representativt for res-
ten av landet (Sallnis, 2005).

Drop-outs, eller avbruten behandling, 4r ett vanligt problem att ta hinsyn
till vid utvdrdering inom behandlingsforskning (Soydan & Vinnerljung,
2002). En risk kan vara att bortfallet ir selektivt, vilket kan paverkar resul-
tatet. | effektstudien har alla ungdomar som randomiserats medtagits i ana-
lyserna (intent-to-treat). Tillvigagingssittet 4r en fordel eftersom randomi-
seringen di bibehalls och den interna validiteten 6kar. Nackdelen ir att
behandlingseffekten kan underskattas (Sundell, 2008).
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Konklusion

Ungdomar med beteendeproblem ir en svirbehandlad grupp som ofta har
multipla problem och dirfér kriver massiva behandlingsinsatser. I utvirde-
ringen av MTFC har programmet visat sig vara ett lovande behandlingsal-
ternativ. Dels verkar MTFC lyckas bra med att behélla ungdomarna i be-
handling, dels har behandlingen visat pd goda effekter. Ungdomarnas for-
ildrar (modrar) har ocksi paverkats positivt av behandlingen. Aven for fos-
terfordldrarna, som ir centrala i behandlingarbetet har det strukturerade
arbetssittet inom MTFC visat sig fungera vil. Min slutsats dr att MTFC kan
vara ett gott alternativ till traditionell dygnsvard. Dock krivs ytterligare
utvirderingar av MTFC for att siikra resultaten. For att en bredare imple-
mentering ska ske méste socialgjinsten intresseras for att driva MTFC i
kommunal regi. Samtidigt bor det noteras att MTFC inte ir den enda 18s-
ningen for flertalet ungdomar med problem. Den vinder sig till ungdomar
med allvarliga beteendproblem och ska inte ses som en modell som gene-
rellt passar stokiga ungdomar. Dessutom kommer det dven i framtiden att
finnas behov av institutionsvérd for ungdomar som kriver storre personal-
tithet och méjligheter till inlsning. MTFC kan vara ett bra komplement
till det utbud av vard som socialtjinsten idag erbjuder.
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Implikationer for
framtida forskning

Féljande implikationer begrinsas till att endast beréra randomiserade stu-
dier. Den hir typen av studier ir svdra att genomfora eftersom de 4r resurs-
krivande, bide ekonomiskt och personalmissigt. Tillflodet av ungdomar till
projekten drar ofta ut pd tiden och genomstromningen av ungdomar i
behandling tar ling tid. Detta medfor att studierna tar lang tid att genom-
fora. Erfarenheter frin denna studie ir att det ursprungliga antalet ungdo-
mar som var tinke att ingd i studien fick revideras efter hand.

Niista steg for forskningen bér vara att replikera utvirderingen av MTFC
med ett stérre underlag av ungdomar for att se om de lovande resultaten
bestdr. Eftersom vér utvirdering har genomférts inom en privat virdorga-
nisation, finns det anledning att underséka hur programmet skulle fungera
i kommunal regi. Vid eventuella nya utvirderingar finns skil att 6verviga
jimforelser mellan olika specificerade behandlingsmetoder (som till exem-
pel MTFC och MST) med samma typ av mélgrupp, vilket ger en bittre
kontroll 6ver vilka behandlingar som jimférs. En annan méjlighet 4r att av-
grinsa jimforelsegruppen genom att endast inkludera fosterhemsvérd eller
institutionsvérd.

Nir fler effektutvirderingar av MTFC har genomférts, och om resulta-
ten fortfarande verkar lovande, borde nista steg bli en komponentstudie dir
vi stiller frigan vad det 4r som gor MTFC effektivt.
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Implikationer for praktiker

Resultaten tyder pa att implementering av MTFC i den reguljira verksam-
heten kan vara ett bra alternativ fér kommunerna. Det pagir idag en sats-
ning pA MTFC i reguljir verksamhet i Visterds kommun. Dir finns erfa-
renhet att himta om problem som kan uppstd nir en ny metod ska intro-
duceras. Att implementera metoden stiller hoga krav bdde pé resurser och
pa kompetent personal, och kriver dessutom en stabil organisation. Det 4r
viktigt att sikerstilla att metoden kommer att finnas kvar i verksamheten
tillrdckligt linge for att kunna visa pa effekt. Ett alternativ for mindre kom-
muner ir att g samman och anvinda gemensamma resurser for att sitta
igang ett MTFC-team.
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Summary in English

The main goal of this thesis is to examine MTFC, a treatment programme
for youth with severe behaviour problems, in a Swedish context. The pro-
gramme is thoroughly evaluated in the United States and has demonstrated
encouraging treatment results. It is a community-based multi-modal inter-
vention programme that uses specialized foster homes as an alternative to
restrictive residential care or group care in the United States. The foster
parents provide the youth with a structured and therapeutic living environ-
ment.

Youth with antisocial problems are the focus of this thesis. The majority
(70%) of individuals within the Swedish out-of-home care are youths pla-
ced mostly because of behaviour and relation problems. Young people with
behaviour problems are difficult to treat and conventional interventions
seem to be ineffective. Placement breakdown is a well-known phenomenon
in treatment research that usually affects antisocial youth. The first study
explores the frequency of breakdown for teenagers placed in different types
of out-of-home care in Sweden.

MTEFC has demonstrated low breakdown rates in the United States. In
the second study the aim is to investigate the possibility to replicate the
same low breakdown rates at a Swedish MTFC site. Furthermore, the study
looks at whether the Swedish MTFC site could be more effective in keeping
the youth in treatment in comparison with traditional Swedish foster and
residential care.

In Sweden there is a lack of evaluated treatment programmes for antiso-
cial youth. This has resulted in an interest in importing already evaluated
treatment programmes from other countries. Many of the programmes, in-
cluding MTEC, are highly structured and manual-based. MTFC is also a
programme where the tasks and duties required of foster parents contrast
greatly with the role of traditional foster parents. The third study reports on
foster parents’ experiences of working in a manual-based treatment pro-
gramme for antisocial youth. The study focuses on foster parents” attitudes
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towards being guided by a manual instead of the traditional approach based
on the confidence in the foster parents” good parenting.

In the last study we are interested to explore whether the MTFC pro-
gramme is more effective in treating youth with antisocial problems compa-
red with Swedish traditional out-of-home care. A randomized effect study
is conducted and the treatment effect of MTEC is compared with treatment
as usual (TAU) that includes foster care, residential care and home-based
intervention.

Study 1

This study deals with the problem of breakdown in different types of out-
of-home care (foster care/residential care) for Swedish teenagers. The samp-
le consists of a national cohort of 776 youths who started 922 placements
during 1991. Every placement was followed in municipal case files for a
maximum period of five years. Between 30 and 37% of all placements were
prematurely terminated, depending on whether a narrow or wide definition
of breakdown was applied. The lowest rates of breakdown were found in
kinship care and secure units, the highest in non-kinship foster homes.
Teenagers who display antisocial behaviour and/or have mental health pro-
blems constitute a high-risk category for most types of out-of-home care
but especially in non-kinship foster homes. Risk factors in relation to break-
down were analysed in the four main forms of Swedish out-of-home care
separately (foster homes, privately/publicly run residential care and secure
units). The analysis pointed out that risk factors are not the same in all types
of care, but antisocial behaviour at time of placement increased the risk in
most forms of care. Prior research indicates that placement breakdown is a
major problem in child welfare in other countries, and this study found that
Sweden is no exception.

Study 11

This study describes and compares placement breakdown rates and relative
risk of breakdown between three samples of antisocial youth in a child wel-
fare system: a Swedish MTFC programme (n=31) and a MTFC program-
me from the United States (n=90), and a sub sample from a Swedish natio-
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nal cohort study (n=275) focusing on youth breakdown in traditional out-
of-home care. The participants in all three studies displayed problem beha-
viour common to youth diagnosed with CD (conduct disorder) or/and
emotional problems. Breakdown rates were calculated at 6 and 12 months
after intake. After 12 months the Swedish national cohort study had more
than a three-fold (residential care 29% and foster care 45%) increase in risk
of breakdowns compared to the Swedish MTFC programme (13%). Inde-
pendent of time the Swedish MTFC programme hade half as many break-
downs as the US MTFC programme. Although not all the differences were
statistically significant, the trend in the material was clear. Regardless of
type of care, gender, and time of breakdown, MTFC youths in Sweden with
their combination of high internalizing and externalizing symptoms sho-
wed lower breakdown rates compared to the other two studies. The authors
conclude that multi-contextual treatment programmes such as MTFC help
youths complete their treatment better than traditional out-of-home care.

Study 111

In this study the focus is on 28 Swedish foster parents and their experience
of working in MTFC, a manual-based treatment programme for troubled
youth. Using interviews and questionnaires, the study addresses how foster
parents perceive the components and core terms specific to MTFC. Both
quantitative and qualitative analyses were conducted. The quantitative ana-
lysis demonstrated that 80 per cent of the foster parents as a group rated all
the programme components the highest possible positive value. From the
qualitative analysis a difference appeared between the foster parents about
their view on foster parenthood and the attitudes towards the programme.
One group perceived themselves as professionals and accepted the pro-
gramme. The second group, although seeing themselves as professionals,
found it difficult to accept the programme. The third group viewed foster
parenthood as a “way of life’. The highlight of this study is the positive atti-
tude towards the MTFC programme manual. It appears that 24-hours a day
access to treatment tools and a treatment team are very important for the
satisfaction of foster parents.
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Study IV

MTEC has been successful in treating chronic juvenile offenders in the
United States. This study examines two years post treatment outcomes for
35 Swedish antisocial youth. They received either treatment in Multidi-
mensional Treatment Foster Care (MTFC) or treatment as usual (TAU) that
included foster care, residential care and home-based intervention. This is
the first randomized control study outside the United States. The Achen-
bach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) was used to esti-
mate symptom load among youths and Symptom Checklist-90 (SCL-90) to
estimate symptom load among the youths® mothers. Two years after intake
MTEFC and TAU together showed reductions in symptoms in more or less
all outcome variables. Though separating the groups, the MTFC showed
consistently statistically significant symptom reduction. The clinical signifi-
cant positive treatment effects were mostly in favour of MTFC. The effect
size favoured MTFC in all variables and five out of nine variables confirmed
medium effect. Despite the small sample size of the study, the results were
convincing but there is a need of further evaluation studies before dissemi-
nating the programme. The results suggest that MTFC is an effective met-
hod in treating youth with severe behaviour problems in a Swedish context.
Even though the different programme components exist in Sweden, there is
a tentative discussion on whether one of the reasons for the favourable result
could be the combination of all components together in one programme.

Conclusion

The programme has shown good potential in keeping youth in treatment
as well as positive treatment effects. The majority of the foster parents, cru-
cial in the treatment process, are very optimistic about using the MTFC
manual while implementing the core components of the programme. The
evaluation of the MTFC programme indicates a promising treatment alter-
native.

The results suggest that MTFC is an effective method in treating youth
with behavioural problems and that the programme ought to be of great
interest for Swedish social services as an alternative to traditional care. Logi-
cally, the next step would be to set up trials where the MTFC programme
is implemented in several local authorities under “real-life” conditions.
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