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SAMMANFATTNING

Manga kommuner i landet undersoker méjligheter och prévar olika hemmaplanslosningar for
barn och ungdomar med allvarliga beteendeproblem. Placeringar av barn och ungdomar pa
institution har i forskningsstudier visat sig inte ge det resultat som dnskats. (Andreassen, 2003)

| Uppsala lan har ett tvaarigt lansovergripande projekt pagatt under aren 2005 till 2007 med syfte
att sprida metoden Funktionell Familjeterapi (FFT) till sex av lanets kommuner samt att bista
kommunerna med utbildning och implementering av metoden. Malgruppen for projektet var i
forsta hand socialarbetare i de sex kommunerna och personal inom barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Projektet hade aven till syfte att informera lokala politiker samt berord personal fran
remitterande instanser. Projektet har erhallit ekonomiskt stod fran Lansstyrelsen Uppsala lan,
Regionforbundet Uppsala 1an och s k Miltonpengar genom Uppsala lans landsting.

Styrgruppen for FFT Uppsala lan beslutade under hosten 2007 att projektet ska 6verga i
permanent verksamhet med ett fortsatt lansgemensamt implementeringsarbete.

Lansprojektet for FFT Uppsala lan ar forst ut i landet med att forsoka implementera FFT i ett helt
lan. Rapporten beskriver uppbyggnaden och arbetet i de lokala teamen i lanet. Lansprojektet
bygger pa ett tidigare projekt i Uppsala kommun, som har anvands som modellkommun. Utifran
Uppsalaprojektets modell bildades ett gemensamt team bestaende av personal fran de olika
myndigheterna i varje kommun. En 6vergripande styrgrupp med ledningspersonal fran respektive
kommun samt BUP och Regionférbundet har styrt projektet. En projektledare var ansvarig for
genomforandet av projektet.

Alla kommuner har fullféljt sitt arbete men en kommun gjorde under det andra projektaret en
“timeout” och kommer under 2008 tillbaka i FFT arbete. Under det sista projektaret har
ytterliggare en kommun, Heby, inkorporerats i Uppsala lan och har ocksa anslutit sig till FFT-
samarbetet. Sammanlagt ar det idag atta kommuner i Uppsala lan som anvander FFT som en
oppenvardsmetod for ungdomar med beteendeproblem.

Projektet startade med uthildning av 30 personal fran de olika myndigheterna. Utbildning samt
pafoljande handledning i metoden gavs av foretaget "FFT-Sverige” en gang i manaden. Under
projekttiden har tva personer certifierats fran ”FFT-Sverige” (www.fft-sverige.se). Varje team

hade en mentor fran Uppsala som stdd i starten av det lokala FFT-teamen. 183 ungdomar med

familjer har inkommit via remiss till lanets alla FFT-team under perioden januari 2006 till sista
juni 2007. Av dessa var 98 flickor och 85 pojkar.

Resultatet av projektet dr att ett nytt behandlingsutbud i 6ppenvard finns att tillga fér barn och
ungdomar med allvarliga beteendeproblem i Uppsala l&n. Projektet har utvarderats av ett externt
utvarderingsforetag, E-0-S, som visar att projektet givit goda resultat pa flera omraden. Enligt
utvarderingen har projektet uppnatt mer an det forvantade resultatet. Harmed har Uppsala lan
tillgang till ett valfungerande och kvalificerat 6ppenvardsalternativ. FFT-teamens
personalsammansattning med socialtjanst, BUP och i vissa fall skola har varit det framgangsrika
konceptet som givit verkningsfulla spinnoffeffekter och kreativitet inom andra omraden. Att man
haft en evidensbaserad familjebehandlingsmodell att enas kring har gjort att engagemanget varit
stort och lustfylit.


http://www.fft-sverige.se
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IMPLEMENTERING AV FUNKTIONELL FAMILJETERAPI
(FFT) | UPPSALA LAN

Samtliga kommuner i Uppsala Ian ar inne i en process dar man alltmer soker olika former av
hemmaplanslsningar for barn och ungdomar med allvarliga beteendeproblem, vilket ocksa ar en
viktig fraga for barn- och ungdomspsykiatrin. Bakgrunden till detta ar att placeringskostnaderna
ar en tung post inom socialtjansten, samtidigt som utfallet av manga institutionsplaceringar som
gjorts inte givit det resultat som dnskats (Andreassen 2003). Via bl a de kunskapséversikter som
framtagits pa uppdrag av Centrum for utvardering av socialt arbete (CUS)/numera Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete (IMS), finns ocksa en medvetenhet om att det idag finns
effektiva metoder for behandling av ungdomar i 6ppenvard.

Detta ar en slutrapport av projektet implementering av Funktionell familjeterapi (FFT) i Uppsala
lan under perioden 1 september 2005 till den 31 augusti 2007. Projektet bygger pa tre pelare. For
det forsta ar projektet en lansévergripande insats, for det andra inbegriper projektet flera
myndigheters samarbete och for det tredje handlar projektet om inférandet av en evidensbaserad
behandlingsmodell. Projektet ar ett samarbete mellan Alvkarleby, Tierp, Osthammar, Knivsta,
Uppsala, Enkoping och Habo kommun, samt Landstinget och Regionforbundet i Uppsala lan.
FFT-projektet ar det forsta forsoket att anvénda en evidensbaserad metod inom socialtjanstens
barn- och ungdomsverksamhet i Uppsala l&n. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har tidigare
erfarenhet av arbete med evidensbaserade modeller inom sin verksamhet och inférandet av
evidensbaserade metoder &r en viktig utvecklingsstrategi for BUP i Uppsala lan.

Syftet med rapporten ar att beskriva hur Funktionell familjeterapi kommit att bli en
behandlingsmodell i Gppenvard for ungdomar i samtliga kommuner i Uppsala lan. Heby som
inkorporerats i lanet 2007 kommer att starta upp ett FFT-team 2008. Bade styrgruppen for FFT-
projektet i Uppsala lan och andra skall kunna dra nytta av de erfarenheter som gjorts av projektet.
Rapporten bygger pa FFT-teamens statistik och verksamhetsberattelser, samt intervjuer med
mentorerna och projektledarens erfarenheter, samt en extern utvardering av implementerings-
processen.

BAKGRUND

Ar 2002 beslutade Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala lan att starta ett samarbetsprojekt
kring Funktionell familjeterapi som metod. Detta projekt pagick i Uppsala under tre ar och visade
positivt utfall i familjearbetet. Projektet bidrog bl a till att utveckla samarbetet mellan de tva olika
organisationerna (Anderson 2006). Det projektet namnges i rapporten som Uppsalaprojektet. Det
goda resultatet fran Uppsalaprojektet och tidigare positiva erfarenheter av lansovergripande
verksamheter tillsammans med BUP, ledde till att kommunerna i l&net valde att starta ett
gemensamt projekt kring implementeringen av FFT. Forfattaren till rapporten, Gunilla Anderson,
har varit projektledare for bada projekten. Under Uppsalaprojektet var projektledaren anstalld
inom Uppsala kommun och under Lénsprojektet anstalldes projektledaren av BUP.

Bakgrunden till projektet var att barn- och ungdomspsykiatrins ledning inhdmtade kunskaper om
FFT i borjan av 2000-talet och gjorde en forfragan till Uppsala kommun om de ville delta i ett
gemensamt projekt kring FFT. En viktig anledning var att man ville hitta samarbetsformer kring
de utagerande ungdomar som foll mellan de olika myndigheternas stolar och som ofta stéllde till
svarigheter for alla parter. Uppsala kommun undersokte da tillsammans med BUP de program
som finns med pa listan 6ver "Blueprints” (Hansson m fl 2001), vilket innebér att de ar evidens-
baserade. FFT var da ett av de 10 program som uppfyllde kriterierna for att inga i "Blueprints".
Idag uppfyller 11 program Kriterierna.



Under 2002 pabdrjades i Uppsala kommun en forstudie av evidensbaserade modeller for
hemmaplanslosningar for ungdomar med utagerande problematik. Ledningspersonal fran
socialtjansten inom Uppsala kommun besokte Oslo for att fa information om Norges stora
satsning pa Multisystemisk terapi (MST) och BUP i Vaxjo dar de arbetat med och forskat om
FFT. Man valde att fordjupa sig narmare i dessa tva modeller, dd de bada ingick i ”Blueprints”
och passade den tilltankta malgrupp som socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin enats
om att samarbeta kring.

Forstudien ledde till att FFT bedomdes vara den modell som ansags bast lampad for Uppsala
utifran att metoden visat pa goda forskningsresultat ocksa i Sverige. MST hade vid det tillfallet
inte implementerats i Sverige och gruppen som stod for forstudien ansdg att MST skulle innebara
en alltfor stor ekonomisk insats och ett mer styrt manualbaserat program &n FFT. Av de
kunskaper forstudiegruppen tillagnat sig, ansag de att FFT gav mer utrymme for terapeuten i
behandlingsarbetet medan MST innebar stérre manualstyrning. Man ville ocksa avvakta
forskningsresultat fran Norge. FFT bedomdes som lattare att implementera, da det fanns utbildare
och handledare i Sverige. Det var inte heller lika kostsamt som MST.

Det fanns ett ovanligt gott stod for FFT eftersom det fanns ett flertal forskningsstudier kring
metoden. Resultaten fran den svenska studien av modellen visade, vid bade ett och tva ars
uppfoljningar, goda resultat. De motsvarade de resultat man fatt i studier fran USA dar
aterfallsfrekvensen i normbrytande beteende var halften jamfort med kontrollgruppen (Hansson
m fl 2000). FFT &r en av de metoder som lyfts fram i en 6versikt av forskningsbaserad
familjebehandling "Familjebehandling pa goda grunder” (Hansson 2001). Boken ingick bl a i en
10 poéngs FoU-uthildning som anordnades av davarande Kommunférbudet Uppsala 1an 2002.
Kommunfoérbundet anordnade samma ar en temadag med bl a Kjell Hansson, professor i socialt
arbete, som foreldsare, vilket innebar att kunskap om FFT och andra evidensbaserade
behandlingsmodeller spreds till socialarbetare och behandlingspersonal i Uppsala lan.

FFT-verksamheten i Uppsala foljdes med stort intresse av lanets évriga kommuner och
diskussioner fordes mellan BUP och kommunerna om att sprida metoden. Aven Statens
institutionsstyrelse (SiS), Eknés och Barby, var intresserade av att delta i detta utvecklingsarbete.
Grundforutsattningen for uppbyggnad av FFT-team &r att medarbetarna far en grundlaggande
utbildning i metoden. Efter utbildningen var malsattningen att FFT-team skulle byggas upp i
samtliga kommuner i lanet, med personal framst fran kommunernas socialtjanst och fran BUP,
vilket ocksa genomfordes. Uppsalaprojektet skulle utgora grundkonceptet for uppbyggnaden av
likartade team i lanet. Planeringen var att anvanda Uppsalaprojektets erfarenheter i
implementeringen i lanets 6vriga kommuner. Detta samarbete utmynnade i att Uppsala Lans
Landsting i juni 2005 ansokte om s k Miltonpengar och att Regionférbundet i sin tur ansokte hos
Lansstyrelsen om utvecklingsmedel till spridning och implementering av Funktionell
Familjeterapi (FFT) i Uppsala lan. Projektet beviljades medel och startade den 1 september 2005.
Projektet pagick till och med den 31 augusti 2007 och samordnades av Regionférbundet i
Uppsala lan.

FFT i Uppsala lan bygger pa ett nara samarbete med utbildare/handledare Gun Drott Englén,
socionom och psykoterapeut. Hon har i sin tur ett ndra samarbete med Kjell Hansson och
tillsammans samarbetar de med professor Jim Alexander och professor Tom Sexton i USA. FFT
hade, innan Uppsala startade sitt projekt, anvants i Vaxjo och i Lund, dar ocksa forskning hade
bedrivits. Utover dessa stader anvandes metoden bl a i Skelleftea och Umea kommun i samarbete
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med Vasterbottens lans landsting. Nar Lansprojektet paborjades i Uppsala lan hade FFT Sverige
ingen uttalad plan for hur FFT skulle implementeras i Sverige. Beslut har tagits under védgen och
Uppsala lan har, i ndra samarbete med Gun Drott Englén, medverkat i utformningen av en modell
for implementering av FFT i Sverige. Under Lansprojektets gang har Kjell Hansson och Gun
Drott Englén bildat "FFT-Sverige”, ett varumarke som ger utbildning och handledning i FFT och
certifierar FFT-terapeuter (www.fft-sverige.se). Uppsala lan &r det forsta lanet i Sverige som gjort
en lansévergripande satsning av FFT i samarbete mellan BUP, skola och socialtjansten.
Lansprojektet i Uppsala lan har utgatt fran den implementeringsmodell som BUP utarbetat for
tidigare samverkansprojekt i lanet. Samtliga kommuner och BUP har gemensamt beslutat att
fortsatta det lansovergripande samarbetet med FFT.

ORGANISATION OCH METODER

MAL OCH SYFTE FOR LANSPROJEKTET
Projektets mal var att sprida metoden Funktionell Familjeterapi (FFT) till sex kommuner i
Uppsala lan och att bistd kommunerna med implementeringen av metoden.

Lansprojektet syftade till att:

- sprida kunskap om och utbilda fler medarbetare i Funktionell Familjeterapi i Uppsala lan.

- medverka i utvecklandet av ett organiserat samarbete mellan socialtjansten och barn- och
ungdomspsykiatrin runt utagerande ungdomar och deras familjer.

- utveckla ett kvalificerat familjearbete for utagerande ungdomar i 6ppenvard i form av FFT-team
i samtliga kommuner i Uppsala Ian, med personal fran BUP och fran socialtjansten.

MALGRUPP

Projektets malgrupp var i forsta hand socialarbetare i de sex aktuella kommunerna, samt
barnpsykiatrisk personal fran motsvarande lokala BUP-team. Dessutom ingick sarskilda informa-
tionsinsatser i projektet och dar var lokala beslutsfattare och remitterande personal i berorda
verksamheter malgrupp.

LANSNIVA

Arbetet med FFT i Uppsala lan var ett samarbete mellan kommunerna i lanet, Landstinget och
Regionférbundet Uppsala l1an. 1 alla kommuner medverkade socialtjansten, barn- och
ungdomspsykiatrin och i fyra kommuner, Osthammar, Uppsala, Enkoping och Habo, ingick dven
skolan i projektet. Uppsala kommun ingick inte formellt i det lansprojekt som beviljats
projektmedel fran Lansstyrelsen men deltog &nda i samarbetet. FFT-teamet i Uppsala har
fungerat som ett pilotprojekt, vilket innebér att de varit generdsa och delat med sig av sin
erfarenhet. Sedan januari 2007 ingar Heby kommun i Uppsala lan. De kommer att ansluta sig till
FFT-arbetet under 2008.

Arbetet leddes av en styrgrupp med representanter pa ledningsniva fran varje enhet. Styrgruppen
omfattade 12 personer och hade méten tva till tre ganger per termin, samt daremellan kontakt vid
behov. Lena Chirico, FoU-samordnare vid Regionférbundet Uppsala lan, var sammankallande
och Staffan Lundqvist, utvecklingschef vid BUP, var ordférande. Styrgruppen fattade
overgripande beslut om FFT-arbetet och de lansgemensamma projektmedlen. Den fungerade
samtidigt som ett natverk for erfarenhetsutbyte mellan respektive verksamheter.

Kommunerna i Uppsala Ian & mycket olika i storlek vilket framkommer nedan.


http://www.fft-sverige.se/

Folkméangd Uppsala lan 2006
Kélla SCB 070215
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LOKAL NIVA

| fyra av kommunerna finns en lokal referensgrupp som lever vidare aven efter projektets slut.
Dar ingar personal pa ledningsniva fran socialtjanst och BUP och i férkommande fall dven fran
skolan. De lokala FFT-teamen samt projektledaren deltar ocksa i referensgruppernas maéten.
Ovriga kommuner har av olika anledningar valt att for tillfallet inte ha ngon referensgrupp.

Referensgrupperna har méten ca tva ganger per termin. Under dessa méten diskuteras och [6ses
praktiska fragor om bl a lokaler, teknisk utrustning, personalfragor och remissintag.

FFT-teamen var under projekttiden indelade i tre mentorsgrupper med var sin mentor.
Mentorerna var erfarna FFT-behandlare som kom fran det ursprungliga FFT-teamet i Uppsala.

BESKRIVNING AV FFT-METODEN

FFT &r en multimodal familjeterapeutisk 6ppenvardsmodell som lampar sig som en
”hemmaplanslosning”. Den &r evidensbaserad med goda forskningsresultat i USA, Canada och
Sverige (Hansson m fl 2001). FFT vénder sig till ungdomar med utagerande beteende i form av
bl a aggressivitet, missbruk och kriminalitet. FFT har utarbetats under drygt 30 ar av professor
Jim Alexander i Utah, USA.

Metoden bygger pa systemteori, social inlarningsteori och kommunikationsteori, samt med det
svenska tillagget av salutogenes. FFT har hamtat delar fran Virginia Satir samt fran den
strukturella skolan inom familjeterapin med foérgrundsgestalten Salvador Minuchin och fran den
strategiska skolan med Jay Haley. FFT bygger vidare pa forskning kring risk- och skyddsfaktorer
pa individ-, familje- och samhéllsniva.

FFT &r en fasindelad och manualbaserad terapiform med tre faser, motivations/bedémningsfasen,
beteendefdrandringsfasen och generaliserings/avslutningsfasen. FFT har introducerats i Sverige
av Kjell Hansson, professor i socialt arbete, och Marianne Cederblad, professor i barn- och
ungdomspsykiatri. (Se ndrmare beskrivning av modellen i Bilaga 1)




GENOMFORANDE AV IMPLEMENTERINGEN AV FFT | UPPSALA LAN

Information och férankring

Efter avslutad utbildning holl Gun Drott Englén ett informationsmote for chefer, fortroendemén
och tjansteman i lanet. I borjan av 2006 akte Staffan Lundqvist, utvecklingschef pa BUP, samt
projektledaren runt till alla kommuner och presenterade projektet och introducerade teamen i
respektive kommun for berord personal inom skola, socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri och
politiker. Denna modell for forankringsarbete utgick fran de erfarenheter som BUP hade fran
tidigare implementeringsprojekt.

Under projekttiden har ytterligare informationsméten hallits av projektledaren i kommunerna.
Teamen sjélva har haft samverkansmoten med remittenter.

Malgrupp for FFT-behandling i allmanhet

FFT vénder sig till utagerande ungdomar med beteendeproblem. Jim Alexander beskriver
malgruppen “ungdomar i aldern 11-18 &r som l6per risk for och/eller brottslighet, vald, missbruk
av kemiska substanser samt ungdomar med uppférandestérning, trotssyndrom eller utagerande
stort beteende”. Utifran denna ram har olika verksamheter definierat sina malgrupper. | projektet
”Snabba insatser” i Vaxjo var malgruppen "Ungdomar som begar sitt forsta eller andra brott” och
i Lund "Ungdomar som ar arresterade av polisen for allvarlig lagévertradelse”. I USA har flera
projekt vant sig till "Ungdomsbrottslingar i aldern 13-16 ar och till ungdomar som riskerar
placering for sitt beteende” (Alexander m fl 2000).

Malgrupp for FFT-behandling i Uppsala lan

Malgruppen for FFT i Uppsala lan har vidgats i jamforelse med tidigare FFT verksamheters
malgrupp i Sverige. Anledningen till det var att socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin
hade behov av att na en bredare grupp. Uppsala lans malgrupp har dock utformats inom ramen
for Jim Alexanders forskning och definition.

LansprOJektet har f6ljt den malgrupp som faststalldes av Uppsalaprojektet, d v s:
* Ungdomar i aldern 11-18 ar som visar ett utagerande beteende/uppférandestorning i form av
brottslighet, missbruk, vald och aggressivitet vid upprepade tillfallen, samt ungdomar som
riskerar placering med anledning av sitt beteende.

* Ungdomar i aldern 15-18 ar som ar domda till vard inom socialtjansten.

| Uppsalaprojektet ville man na den grupp av ungdomar som kunde remitteras bade fran BUP och
socialtjanstens myndighetsgrupper. De ungdomar som ofta foll mellan de olika myndigheternas
stolar och som hade kontakt med bade socialtjansten och BUP, dér inte séllan
samarbetssvarigheter uppstod. Fran BUP:s sida ringade man in ungdomar med diagnosen
trotssyndrom och uppfdrandestorning (conduct disorder) enligt DSM V. Det har visat sig att
BUP i Uppsala lan sallan staller diagnosen trotssyndrom och uppférandestdrning. Bendmningen
har dock gjort det enklare for personal inom BUP att remittera de ungdomar som lampar sig for
FFT-behandling. Fran socialtjanstens sida var ungdomar med ett utagerande riskbeteende enklare
att ringa in. Malgruppen godkéndes av Gun Drott Englén som i sin tur samradde med Kijell
Hansson.

Utbildning
Den forsta utbildningen i FFT for Uppsalaprojektet paborjades hosten 2002. Uthildningen
planerades da av projektledaren tillsammans med utbildarna, Gun Drott Englén och Per
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Johansson, skétare/leg. psykoterapeut fran Véxjo. Den omfattade 11 dagar varav tva dagar kring
samarbetsfragor mellan socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin, samt tva dagars
handledning. 16 blivande FFT-terapeuter samt deras chefer deltog i utbildningen. Cheferna deltog
for att fa en fordjupad kunskap om modellen och for att utveckla samarbetet mellan
myndigheterna infér kommande implementeringsarbete. Gun Drott Englén har darefter, fran
hdsten 2003 och fortfarande, anlitats som handledare och utbildare i lanet.

Den andra FFT-utbildningen hélls av Gun Drott Englén och Kjell Hansson och omfattade sju
dagars teori med uppfoljande handledning. 30 personer fran de sex kommunerna som ingick i
Lansprojektet samt Uppsala kommun, BUP och Statens Institutionsstyrelse (SiS) i Uppsala lan,
Barby och Eknés skolhem, deltog. Uthildningen holls under hosten 2005, atta dagar vid fyra
tillfallen. Utbildare var Gun Drott Englén och vid den sista utbildningsdagen forelaste Kjell
Hansson. Utbildningen bestod av foreldsningar varvat med praktiska évningar. Dértill kom
litteraturstudier.

Forkunskapskraven for utbildningen var socionom, psykolog, socialpedagog, sjukskdterska eller
skotare med grundldggande psykoterapeututbildning (steg 1) eller motsvarande. Arbetsgivaren
valde ut personal som sokte utbildningen och styrgruppen beslutade vilka av de sékande som
skulle ga. Styrgruppen samradde med Gun Drott Englén om vilka deltagare som skulle fa ga
utbildningen. Ett antagningskriterium var att de som skulle ga utbildningen skulle ha mojlighet
att arbeta med FFT efter avslutad utbildning.

De som utbildades i Uppsala lan hade varierande férkunskaper bade vad géller teori och
erfarenheter av familjeterapeutiskt arbete. Detta har gjort att Gnskemal om vidareutbildning ar
stort fran FFT-personalen i lanet. Styrgruppen har darfor diskuterat olika mojligheter till en
vidareutbildning med familjeterapeutisk inriktning. Att implementera 6ppenvardsbehandling
kraver personal som har kompetens att ge insatser av god kvalitet till brukarna.

En tredje FFT-utbildning i Uppsala I&n har genomforts hosten 2007 med 25 deltagare. 22 av
deltagarna kom fran Uppsala lan och syftet med utbildningen var att fullfélja implementerings-
processen.

Under projekttiden har fortbildningsdagar arrangerats med bl a professor Holly Waldron och
professor Jim Alexander fran USA som forelasare.

Handledning

Efter avslutad utbildning bildades sex nya team och Uppsalateamet utékades med nya
medarbetare. Dessa sju team delades upp i tre handledningsgrupper. Nagra personer valde att inte
fortsatta att arbeta med FFT efter avslutad utbildning och personal fran Eknas hade utifran
davarande arbetsbelastning ej mojlighet att inga i det fortsatta arbetet. Personal fran Barby
fortsatte en termin i handledning och avslutade darefter sin medverkan i FFT utifran privata
omstandigheter.

Handledning har givits fyra ganger per termin, en halv dag per handledningsgrupp. |
handledningen, som betecknas som metodhandledning, beskriver terapeuterna familjearbetet
muntligt, samt visar videoinspelade sessioner. Handledaren och terapeuterna anvander

” Adherencematt/formular” (Bilaga 2) som hjélp for att beddma modelltrogenheten. Dartill kommer
handledarens beddmning av inspelade videoband. Handledaren ska kunna se att terapeuten tagit till
sig handledningen mellan handledningstillfallena. Handledningen pagick i fyra terminer efter
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avslutad utbildning.

Handledningen finansierades av projektet under de forsta tre terminerna och den fjarde terminen av
FoU-medel fran Regionférbundet Uppsala lan.

Mentorsstod/Projektledning

Eftersom FFT-metoden pa manga satt skiljer sig fran traditionellt socialt arbete var det av
avgorande betydelse att implementeringen av metoden skedde pa ett strukturerat och val
genomtankt sétt. Darfor var det angelaget att de kommuner som hade for avsikt att borja arbeta
med FFT fick kollegialt stod i implementeringsprocessen av FFT-teamet i Uppsala, som
genomgatt samma process. Stodet bestod av konsultation kring hur implementeringen bor
utformas.

Tre mentorer fran FFT-teamet i Uppsala tog ansvar for var sin handledningsgrupp. Alvkarleby,
Tierp och Osthammar var en grupp, Uppsala och Knivsta en och Enképing och Habo en grupp.
Mentorerna har erhallit handledning av Gun Drott Englén en halvdag i manaden for handledning
pa mentorskapet samt for att na certifiering i behandlingsarbetet. Tanken var att mentorerna
skulle ha varit certifierade innan de nya teamen bdrjade sitt arbete i januari 2006, men
certifieringen har dragit ut pa tiden.

Mentorerna deltog i en del av utbildningen for att skaffa sig information om situationen i de sex
aktuella kommunerna och om den process som ingick i uppbyggnaden av de lokala FFT-teamen.
Dérigenom fick de ett battre underlag for att kunna fungera som mentorer i implementerings-
processen. Mentorernas uppgift var att ge praktisk vagledning i FFT-arbetet och vara ”bollplank”.
Deras roll var att vara tillgangliga och ge trygghet at grupperna i igangsattandet av FFT i
kommunerna.

Mentorerna var mest aktiva i boérjan kring uppbyggnaden av det praktiska arbetet runt teamen.
Efter hand har Knivsta slagit ihop sina mentorstraffar med Uppsala. Diskussioner paborjades
under 2006 om att aven sla ihop Tierp och Alvkarleby, vilket genomforts till viss del under 2007.

En projektledare var ansvarig for implementeringen av FFT i Uppsala lan. Det inbegrep att ge
stod till mentorer, FFT-team och ledningspersonal, samt att, i samarbete med "FFT Sverige”,
sékerstéalla metodutveckling hos teamen och metoduppféljning. Projektledare har aven skott
samordning av handledning och fortbildning i samarbete med FFT-Sverige. | rollen har dven
ingatt att ha funktionen som en gransdverskridande ledare mellan projektet och de ordinarie
verksamheterna, samt delta i olika mdéten ute i l&net. Vidare har projektledningen inbegripit
ansvar for insatser for att befrdmja den fortsatta implementeringen av FFT i lanet, t ex inférande
av datorstdd for utvardering och uppfoljning, fortbildning och vidareutveckling av
samarbetsfragor. Projektledaren har aven spridit kunskap mellan teamen och forsokt inge
motivation och hopp under projekttiden, t ex genom att samla lanets FFT-arbetare en gang per
termin for en s k "FFT-verkstad”. Under dessa traffar har teamen beréttat om sina verksamheter
och haft fordjupade diskussioner/reflektioner. Darigenom har man bl a 6kat kanslan av att inga i
ett lanssammanhang.

Uppfoljning/kvalitetssakring

FFT-terapeuter som genomgatt "FFT-Sveriges” utbildningskoncept certifieras av Gun Drott
Englén och Kjell Hansson ndar de uppfyller faststallda kriterier. Certifieringen &r tidsbegransad till
tva ar och kan forlangas ytterliggare tva ar efter uppfoljning. Certifieringen éar till for att trygga
implementeringen och underldtta behandlingsutvecklingen (www.fft-sverige.se). Det ar viktigt att
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poangtera att om man ska kunna parakna de goda resultat som uppvisats pa andra hall kravs att
man inte gor avsteg fran den modell som utvecklats av Jim Alexander och som visat goda resultat
i flera utvarderingar. Inom Lansprojektets ram t o m den 31 augusti 2007 har tva personer fran
Uppsala kommun blivit certifierade. Ytterligare tre terapeuter har certifierats under hosten 2007.
Dessa terapeuter &r de forsta i Sverige som certifierats.

Under den period som FFT implementerats i Uppsala l&n har "FFT-Sverige” utvecklat sitt
koncept for utbildning och handledning. Det var inte klart nar Uppsala lan startade med FFT,
vilket inneburit att férutsattningarna har forandrats under projektets gang. Det saknades t ex en
manual pa svenska, en struktur for effektmatning av behandlingsinsatsen och uppféljning av
modelltrogenhet. Manualen har Gversatts av "FFT-Sverige” och blev klar i november 2007.
Adherence-formular (ett formular fér bedomning av i vilken grad behandlaren foljer manualen)
har tillkommit och en viss struktur for hur certifiering skulle ga till.

LOKALA FFT-TEAM

| januari 2006 bildades efter avslutad utbildning ett team i varje kommun. Teamen startade med
praktiska och administrativa uppgifter, samt ocksa att lara kanna varandra. Manga personer var
nya for varandra. Kommunerna stod for lokaler till FFT-verksamheten. Varje team erhdll en
informationsparm med ett "Implementeringsprogram” innehallande informationsfolder,
statistikunderlag, ansokningsblankett, lathund, férslag p& formulering till Aklagarkammaren

m m. Materialet hade arbetats fram av Uppsalaprojektet och man sag det som angelaget att alla
team gav samma information till alla remittenter och andra berdrda i hela lanet. Teamen traffas
en gang per vecka for planering och genomgang av remisser och for kollegial handledning.
Mentorerna stddde teamens uppbyggnad och var med vid mdten med jamna mellanrum.

| januari 2007 beslutade teamet fran Habo att gora ett uppehall i arbetet med FFT, da de ansag att
de inte hade de organisatoriska forutsattningarna. Habo kommun utbildade under hésten 2007
ytterliggare en person i FFT och kommer fran 2008 pa nytt med i metodhandledningen. En
person fran BUP i Alvkarlebyteamet avslutade sitt arbete i december 2006. Personal fran BUP i
Tierps FFT-team har darefter varit konsultativt stod for Alvkarleby. | 6vrigt har personalen varit
konstant under projektets gang.

Personal

| tre kommuner kommer personalen i FFT-teamen fran socialtjanst och BUP och i fyra
kommuner finns darutéver skolan med i teamen. Sammanlagt &r det 26 personer som ingar i FFT-
team i lanet delat pa 9,0 arsarbetare (inklusive Uppsala). | varje team ingar tre till sju personer.
De flesta teammedarbetarna arbetar deltid med FFT och har annat arbete inom sin organisation pa
den ovriga arbetstiden. Arbetstiden i FFT-teamet varierar fran 20 till 100 % per person.
Personalen har grundutbildning till behandlingsassistent, psykolog, psykiatrisjukskoterska,
skdtare, socionom och/eller socialpedagog. Fyra har steg 1 kompetens. Det var inte mgjligt att
hitta personal med psykoterapeututbildning eller motsvarande i alla kommuner.

Personal arsarbetstid

W Skola

OSoc
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Lokaler

Alla sju teamen har sin verksamhet i kommunens lokaler. | sex av sju kommuner finns FFT-
teamets verksamt inom kommunens oppenvardsverksamhet. | Alvkarleby finns FFT-teamets
verksamhet i Natverkshuset, i Tierp p& loF Resursgruppen, i Osthammar inom Rad och
Mellanvardsgruppen, i Uppsala pa Ungdomscentrum, i Knivsta i Resursteam Frohuset, i Habo
inom Familjeteamet och i Enkdping har man sina lokaler bredvid myndighetsgrupperna inom
Individ- och Familjeomsorgen. | Enkdping har man beslutat att starta ”Familjens Hus” dar FFT
kommer att bli en av flera strukturerade 6ppenvardsinsatser. Samtliga lokaler ar utrustade med
funktionella moébler som ger en trivsam arbetsmiljo for familjer och behandlare. 1 lokalerna finns
teknisk utrustning for videofilmning och TV.

Remissingang

| starten av verksamheten tog alla teamen in familjer via remiss fran socialtjanstens
myndighetsgrupper eller BUP:s behandlingspersonal, samt i fyra kommuner fran skolan.
Familjen blev hanvisad genom ett beslut av t ex socialsekreterare. FFT ingick i den strukturerade
oppenvarden inom kommunerna. Tanken var att varje familj har en remittent och vid avslutad
behandling, eller vid avbruten behandling, aterfér man ungdomen och familjen till remittenten.
Efter hand har flera kommuner dndrat remissingangen och familjer kan nu komma direkt till FFT
utan beslut av myndighet eller andra mellanhander.

Varje team har totalt mellan 1,0 och 3,0 arsarbetare. Vissa team har under projektets gang okat
sin procentuella personalstyrka da inflédet av remisser varit stort. Varje team har en
teamansvarig/remissansvarig. Denna person ar anstélld av kommunen och ansvarig for att ta emot
forfragningar vad galler remisser, samt att ta emot och fordela remisser i teamet. Remissansvarig
ar sammanhallande lank i teamet och statistikansvarig for verksamheten, samt haller i teammoten
och kontakt med projektledaren.

Intagningskriterier

Intagskriterier i FFT-teamen har formulerats utifran malgruppen for FFT i Uppsala lan (Se sidan
5). Remissansvarig tar emot en forfragan och forhor sig om beteendeproblemen hos ungdomen
och familjesituationen. Darefter tar remissansvarig upp ansokan i FFT-teamet for beddmning om
ungdomen uppfyller kriterierna och om en FFT-behandling kan pabdrjas. Om FFT-kriterier inte
foreligger ska arendet aterremitteras. | vissa fall har teamen tagit emot familjen i behandling trots
att de ej uppfyllt kriterierna.

For att medverka i FFT-behandlingen ar kunskap i svenska spraket en nodvandighet, vilket
innebdr att bristfalliga kunskaper i svenska ar ett exelusionskriterium.

Statistik/uppfoljning

Statistikuppgifter inhamtas fran varje FFT-team (bilaga 3). Remissansvarige fyller i statistiken
och rapporterar till projektledaren. Dar redovisas ungdomens fodelsear, kon, antal syskon, mal
med behandlingen, inkommet datum, remittent, typ av drende, intagningskriterier, andra
pagaende insatser, namn pa terapeut, start- och slutdatum, antal samtal, fullféljd behandling,
maluppfyllelse och vidare insatser. Darutéver har FFT-teamet skrivit ner sina reflektioner i
samband med rapportering av statistikuppgifter i januari 2007.

Projektledaren har dven inhamtat remittenters erfarenheter och upplevelser drygt ett ar efter att
FFT-teamen startade. Remittenters kunskap och uppfattning ar av stor vikt for att familjen ges
adekvat behandling, eftersom de utreder och beddmer familjer och darfor bor ha kunskap om
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vilka behandlingsformer som finns i och utanfér kommunen. De &r ocksa en viktig lank i kedjan
av aktorer for implementering av nya behandlingsinsatser for barn och ungdomar. | studien, som
utformas av projektledaren, har fyra remittentgrupper i tva kommuner, totalt 12 personer,
intervjuats av en oberoende socialarbetare.

RESULTAT

Statistikuppgifter
Antal inkomna &renden till de olika FFT-teamen i l&net under perioden 060101—070630 var 183

ungdomar. Av dessa kom 124 fran socialtjansten (med och utan myndighetsbeslut), 38 fran BUP,
20 fran skolan och en fran annan ingang.
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De flesta ungdomarna inkom som ett bistandsarende fran socialtjansten eller via behandlingsplan
fran BUP (ett arende kan inga i flera arendekategorier).
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Intagningskriterierna har delats in i tre kategorier. Flera ungdomar har flera intagskriterier. Det
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Reflektioner fran FFT-teamen och mentorer

Kommentarerna fran de sju teamen varierar. Det handlar bl a om hur projektet har forarbetats i de
olika kommunerna. Vissa kommuner var fullt pa det klara med hur FFT skulle implementeras
medan andra var mindre forberedda. Vissa FFT-team beskriver en sarbarhet med anledning av att
teamen &r sma. Har nedan kommer nagra kommentarer fran grupperna, som illustrerar de
synpunkter som framforts.

’Human och respektfull metod och framférallt anvandbar.”

’Resultatet efter utbildning och ett ars praktik ar att jag later mig 6verraskas och gladjas av
metodens forhallandevis enkla verktyg som ar sa anvandbara och som ocksa ger mig frihet att
anvanda mina kunskaper, min kreativitet och fantasi.”

Vi har i teamet pratat om hur synd det var att handledningen kom igang innan vi hade en chans
att traffa familjer.”

Vi har stort utbyte av handledningen med Gun Drott Englén. Till en bdrjan upplevde vi den som
mycket strangt metodtrogen. Den kénslan ar reviderad till en viss del.”

Vi har kant positiv férvantan och en vélvillig installning till FFT fran vara kollegor, men vi har
val haft lite svarighet i att f4 uppdrag fran vara kollegor™.

1 och med arbetet med FFT har samarbetet och kontakten mellan oss som arbetar med
ungdomar i olika verksamheter okat. Det finns ocksa en kraft i det kontaktnat som skapts i den
lansovergripande FFT-verksamheten.”

Gruppen anvander uttryck som kreativt, stddjande och manga fria diskussioner.
Vara olika arbetserfarenheter samt det faktum att vi kommer fran olika huvudman gor var
diskussion spannande och konstruktiv.”

”Arbetet med familjerna &r inte utvéarderat utifran de utvarderingsinstrument som tidigare
anvants. Detta ser vi som en brist och hoppas pa att vi kommer att kunna utvéardera
familjearbetet framover.”

Samarbetet mellan kommun och landsting uppskattas och manga beskriver att det beframjar
familjearbetet och &ven ger andra sidovinster.

Flera beskriver det som positivt att man under aret har 6ppnat upp annu en ingang till FFT-
teamen i vissa kommuner, direkt fran Rad och stédenheterna inom socialtjansten. Det innebér att
det inte behdvs nagon utredning/beslut for att komma till FFT.

Mentorernas reflektioner

Projektledaren har inhamtat mentorernas synpunkter pa implementeringsarbetet. Mentorerna
beskriver att de praktiska fragorna kring lokaler, informationsmaterial etc. dominerade i borjan av
aret. Darefter har grupprocesserna varit det viktigaste. Mentorerna har arbetat for en
sammanhallning i teamen. De anvéande sin egen erfarenhet av de tre ar de arbetat tillsammans i
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Uppsalaprojektet. FFT ar ett behandlingsarbete som bygger pa kollegial handledning, vilket gor
att terapeuterna ar beroende av varandra och dar kravs en 6ppenhet som bygger pa tillit. Ett citat
fran en av mentorerna illustrerar detta.

’Om man ska samarbeta éver granserna kravs det ocksa att man liksom kommer néra in pa
varandra, man kommer varandra valdigt nara, man blir sarbar.”

| teamen har det varit manga diskussioner och en édmjukhet for andra verksamheter bade inom
BUP och inom socialtjansten. Det finns mycket respekt och &r hogt i tak, men att fa till en genuin
teamkansla tar tid och &r ett hart arbete. Mentorerna ar rérande 6verens om att det finns en stark
lanskansla i FFT. De sju teamen traffas ett par ganger per termin och dar finns en gemensam
kansla av gladje i larande, utveckling och sammanhallning.

Mentorerna ser att det har varit skillnader i mentorskapet beroende pa fysiska avstand och storlek
pa grupperna, samt forkunskaper i behandlingsarbete inom teamen. Uppsala hade varit igang i tva
ar och hade byggt upp en bas med administration och kunskap i FFT-metoden. Uppsala och
Knivsta slog tidigt ihop sina grupper, da de hade samma mentor, vilket gjorde att de blev en
grupp pa nio personer som traffades en gang i veckan for kollegial handledning. Det har upplevts
positivt av gruppen, vilket lett till att det finns tankar om att sla ihop fler grupper.

Remittenters erfarenheter och upplevelser

Remittenterna har en positiv attityd till metoden och till FFT-teamen. Studien visar ocksa att
remittenterna Onskar en strukturerad kontakt med FFT-teamen med tydliga feedbackprocesser dar
nya remittenter sarskilt beaktas. Det behover vara en aktiv rorelse i flodet mellan remittenter och
FFT-verksamheter for att resurserna ska anvandas optimalt (Anderson, 2008).

Extern utvardering

Utover det uppféljningsmaterial som tagits fram av projektmedarbetarna har L&nsprojektet och
Uppsalaprojektet utvarderats pa olika satt. Utvarderingarna omfattar flera aspekter. |
Lansprojektet har en processutvardering av implementeringsprocessen gjorts. | Uppsalaprojektet
har det gjorts en effektutvéardering avseende de ungdomar som deltagit i FFT-behandling.

Utvardering av FFT i lanet

Lansprojektet har utvarderats av konsultfirman EoS (Effektiv Organisation med halsa som
Strategi) i samarbete med fil. dr. Gunilla Burell, Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap,
Uppsala universitet. Utvarderingen syftade till att folja upp om och hur FFT har kommit igang i
de aktuella kommunerna.

Utvarderingen av implementeringsprojektet har genomforts i tre delar:

= Baslinjemadtning innan utbildningen startade, hosten 2005.

= Utvardering av utbildningen, arsskiftet 2005/2006.

= Utvardering av implementeringsprocessen, hosten 2007.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det i samband med kursstart fanns en tydlig vilja att
arbeta med FFT som metod. De blivande FFT-terapeuterna var motiverade att anvanda FFT
eftersom de efterfragade bra verktyg i arbetet med malgruppen och deras familjer och hade ett
stort behov av att utveckla nya arbetssatt. Den htga motivationen kvarstod dven vid
uppfoljningen 1% ar senare. Flertalet terapeuter upplever att metoden ar strukturerad, respektfull
och ger hopp at familjerna om att problem kan hanteras. Nagon invandning har kommit fran
mindre kommuner att malgruppen kan vara nagot smal och att det kan vara svart att fa tillrackligt
manga familjer till teamen p g a detta.
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Inledningsvis framkom att tilltron till den egna formagan var stor medan det fanns en tveksamhet
i fraga om tilltro till organisationernas formaga att skapa forutsattningar for det samarbete som
man 6nskade utveckla. De problem som beskrevs rorde sig om gemensamma mal, tydliga roller
och forvantningar pa andra aktorers mojligheter. Vid den tredje datainsamlingen framkom att
projektet overtréffat deltagarnas forvantningar. Samarbetsformerna mellan olika instanser har
fungerat val och kontaktvéagarna har blivit smidigare. Samarbetet har ocksa bidragit till intern
kompetensutveckling.

Det &r viktigt med stod fran kollegor och chefer. Teamen har genomgaende beskrivit mentorerna
som viktiga for projektets fortlevnad och mentorerna har fatt mycket positiva omdémen fér sina
insatser. Det ar i mentorsgrupperna deltagarna inhamtat inspiration, bytt erfarenheter och arbetat
med problemldsning.

Tid och prioritering av arbetsuppgifter belystes som en viktig faktor. De som uttrycker detta som
ett problem har i regel mindre &n 50% tjanst i FFT-arbetet.

Innan utbildningens start visade sig tidigare erfarenhet av familjearbete och adekvat
utbildningsniva ha betydelse for informanternas upplevelse av formaga att ta till sig
kursinnehallet och tilltron till egen formaga att arbeta med FFT. Vid sista uppféljningen visade
det sig dock inte finnas nagon sjalvklart samband mellan tidigare utbildning och erfarenhet och
tilltron till den egna formagan. Manga terapeuter patalade dock behov av kompletterande
vidareutbildning.

Utvardering av FFT i Uppsala kommun

FFT-verksamheten i Uppsala kommun har utvarderats av Kjell Hansson, professor i socialt
arbete, och Marie séderlind, socionom/utvarderare. Eftersom Uppsala varit modellkommun for
6vriga team, redovisas en sammanfattning av resultatet av den utvéarderingen i denna rapport.

Effektstudien ”Implementering av FFT i Uppsala lan’ fardigstalldes i augusti 2007. Den
bekostades av IMS (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete), Uppsala kommun och
FoU IFO vid Regionférbundet i Uppsala lan.

Utvérderingen hade som syfte att understka hur val implementeringen av FFT i Uppsala hade
skett, samt att utvardera behandlingsresultatet. Genom kvalitativ intervju och dokumentanalys
bedomdes de olika inforandefaserna utifran implementeringsteori. Genom pre- och posttest
utvarderades om det skett nagon forandring i familjerna gallande psykisk och social ohélsa,
livstillfredsstallelse, familjerelationer och formagan att hantera sin livssituation. De
skattningsinstrument som anvéndes var Child Behaviour Check List (CBCL), Youth Self Report
(YSR), Symtom Check List —-90 (SCL-90), Familjerelationskalan (FARS), Familjeklimat, Stegen
och Kénslan Av Sammanhang (Kasam).

Resultaten som framkom var att bade implementeringen av FFT samt behandlingen i stort sett
pavisat goda resultat. Ett konstruktivt samarbete mellan socialtjansten och barn- och
ungdomspsykiatrin som beframjat behandlingen. De forsta faserna i inférandet av FFT var
grundligt genomfort men vid pilotprojektets slut aterfanns inte programtrohet i den
utstrackningen att certifiering av personalen kunnat genomféras. A andra sidan pévisade
effektutvarderingen att behandlingen hade givit en positiv och varaktig effekt hos de familjer som
deltog i studien. Daremot var materialet for litet for att kunna dra nagra sékra slutsatser om detta
géllande alla familjer som deltagit i behandlingen.



18

De slutgiltiga rekommendationerna var att personalen i fortsattningen bor arbeta minst halvtid
med FFT for att kunna fordjupa sig i och etablera behandlingsmodellen, att FFT-team med jamna
mellanrum bor lagga fokus pa sjalvvardering for att se om nagot kan goras béattre, samt att
utvardering av det terapeutiska arbetet bor goras pa ett mer strukturerat satt forslagsvis med
dataprogramstdd. De existerande adherenceskalorna bor ocksa integreras i behandlingen och
ligga till grund for den dagliga kontakten med familjerna. Forfattarna framhévde &ven vikten av
att resultaten fran utvarderingen anvéands som vagledande och hjalpande i spridningen av FFT i
lanet vilket ocksa har skett (Soderlind & Hansson, 2007).

FRAMTIDEN

| oktober 2007 beslutade styrgruppen for FFT i Uppsala l&n att fortsatta FFT- verksamheten i alla
atta kommunerna som en lansévergripande verksamhet. En ny organisation for verksamheten
kommer att bildas med en lokal styrgrupp i varje kommun och en lansGvergripande
referensgrupp. Den lansdvergripande referensgruppen kommer att sammankallas av
Regionforbundet. Projektledaren blir verksamhetsledare och anstélls av BUP pa deltid for
samordning, fortbildning, kvalitetssakring och handledning.

SLUTKOMMENTAR

Arbetet med att implementera en evidensbaserad familjeterapimetod i lanet har kravt personer
med kunskap och erfarenhet av implementering. | Uppsala l&n finns det kunskap sedan cirka 10
ar av arbete med implementering av olika modeller. | de flesta fall har BUP varit navet for de
projekten, t ex VITS (vardagsndra insatser) och COPE (The Community Parent Education
Program). Utifran ett nav har man byggt upp en styr- och referensgrupp som fungerat som en
grund i spridningen Over lanet. FFT har haft nytta av tidigare goda erfarenheter av gemensamt
arbete myndigheter emellan samt uppbyggda kontakter och relationer.

FFT ar en metod som kréaver forkunskaper och erfarenheter av arbete med familjer. Det kréver tid
for att fordjupa sig i arbetet och att inga i grupprocessen/kollegiehandledningen i teamen. |
lansprojektet har det visat sig att manga har mycket att gora pa sin andra arbetstid och det tar latt
over och ger stress. Det vore dnskvart att FFT-behandlarna far mojlighet att avsatta mer av sin
arbetstid till FFT-arbetet for en framgangsrik och ansvarsfull utveckling av behandlingsarbetet.

Vidare behover former for kommuner och landstinget i lanet vidareutbilda personal for att kunna
utveckla och kvalitetssakra Oppenvardsarbetet. Att satsa pa hemmaplanslosningar kraver att
personalen har/far vidareutbildning for att kunna bedriva kvalificerat behandlingsarbete.
Mentorerna och teamen i Lansprojektet papekar behovet av uthildning i grundlaggande
psykoterapi med familjeinriktning och kognitiv beteendeterapi, KBT.

Under projektets gang har fler kommuner valt att Gppna upp sa att familjer sjalva kan soka hjalp
direkt utan myndighetsbeslut. Detta stéller andra krav pa regelverk nar det galler bl a
dokumentation. Man behdver se 6ver datorstod for dokumentation for 6ppenvardsbehandling
enligt gallande etiska riktlinjer.

Andra framtidsfragor som bor processas ar att malgruppen for FFT-behandling i lanet bor vidgas.
Det finns 6nskemal om att ungdomar med riskbeteende och skolkproblematik bor inkluderas i
malgruppen, samt familjer som &r i behov av tolk.
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En implementeringsfraga ar hur metodhanledningen under utbildningstiden kan kompletteras
med processhandledning och andra stodatgarder for att utbildningsprocessen ska fa ett effektivare
utfall.

Uppsala december 2007

Gunilla Anderson

Projektledare

Tel: 018/611 22 74 eller 0703/55 58 31
E-post: gunilla.anderson@akademiska.se
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Bilaga 1

KOMPLETTERANDE BESKRIVNING AV FFT-METODEN

Hér nedan ger rapportskrivaren en forenklad beskrivning av FFT-modellen for att ge lasaren en
bild av vad FFT &r. For en fordjupad beskrivning av metoden hanvisas lasaren till "FFT
Sveriges” hemsida www.fft-sverige.se. "FFT-Sverige” ansvarar for utbildning och handledning i
funktionell familjeterapi i Sverige. Foretaget har utvecklat sin verksamhet under det senaste aret.

FFT &r en fasindelad och manualbaserad terapiform med tre faser, motivations/bedémningsfasen,
beteendeférandringsfasen och generaliserings/avslutningsfasen. Av manualen framgar vad som
bor goras under varje fas. Metoden &r inte detaljstyrd, utan lagger stor vikt vid terapeutens
formaga. FFT-arbetet ar beroende av terapeutens formaga att skapa allians och en bekraftande
hallning dar det skapas hopp, samt att terapeuten skall halla struktur och kunna visa varme och
humor i métet med familjemedlemmarna.

FFT-behandling ska vara en korttidsintervention pa ca 3 till 6 manader. Terapin innehaller i
genomsnitt 12 traffar, men den kan variera fran 6 till 30 sessioner. Innan behandlingen pabérjas
forsoker man minimera andra eventuella pagaende insatser fran myndigheter. Man vill vara den
som haller i behandlingen och darmed vara “ensam pa plan” i borjan av behandlingen, for att
eventuellt senare ta in andra behandlingsinsatser. Inledningsvis &r terapin mer intensiv.
Behandlingen kan ges i familjens hem eller pa en mottagning. Terapeuten ska vara flexibel och
mota familjens behov och 6nskningar. Manga familjer har 1ag motivation att ga in i behandling
eller avbryter behandling. Nér en behandlare &r mer tillmétesgaende angaende var man ska
traffas och nar, minskar drop-out fran behandlingen och 6kar familjens motivation. | FFT tar
terapeuten ansvar for behandlingen. Det ar FFT-terapeutens ansvar att motivera familjen till
behandlingen. Uteblir familjen eller ndgon av familjemedlemmarna ar det terapeutens uppgift att
arbeta mer intensivt for att motivera dem for behandlingen. | FFT arbetar man huvudsakligen
ensam som terapeut i familjen.

Introduktion/motivationsfasen

Motivations- och bedémningsfasen bygger pa att skapa en god kontakt med och att motivera och
engagera alla familjemedlemmar. Terapeuten har i denna forsta fas ett relationsfokus. | FFT gar
familjen forst och terapeuten anvénder en s.k. ”FFT lins” i motet med familjen to see families in
relational, strength-based and non-judgemental ways” (Alexander 070509). Andra pagaende
insatser bor avslutas eller ta paus i avvaktan pa FFT-behandlingen. Att vara “ensamma pa plan”
ar en hjalp for familjen och terapeuten i alliansbyggandet. Familjen och behandlarna har med sig
matbara mal under hela behandlingen. | behandlingen har man ett familjefokus dar man funderar
pa vad beteenden gér med familjen. Man utforskar beteendens funktion i relation till alla
familjemedlemmar.

Forskning har pavisat att familjer med barn med utagerande problematik har mer av
forsvarsinstalld kommunikation. Det innebar mer av krankningar och klander som uttrycks pa
destruktiva sétt. | FFT intar terapeuten en aktiv roll och i bérjan av en terapi gar terapeuten in och
avbryter negativa kommunikationsmonster. Det &r viktigt att klander etc. inte slapps 16s i
rummet” sa att terapirummet blir som det kan vara hemma.


http://www.fft-sverige.se/
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| motivations- och bedémningsfasen undersoker terapeuten risk- och skyddsfaktorer pa individ-,
familj- och samhallsniva i de familjer man arbetar i. Man noterar riskfaktorer och arbetar aktivt
for att 6ka pa skyddsfaktorerna utifran det salutogena perspektivet.

| samtal med samtliga familjemedlemmar gor terapeuten en bedémning av familjens kommunika-
tionsmonster och familjemedlemmarnas individuella relationsbehov utifran begreppen nérhet och
distans. Det handlar om att terapeuten ska upptacka pa vilket satt som familjen interagerar och
kommunicerar med varandra. Terapeuten utforskar de monster i familjen som gor att problem i
familjen blir dysfunktionella. Tillsammans underséker man vad varje medlem i familjen gor nar
problem uppstar. | denna forsta fas pratar terapeuten med familjen pa "géra-niva”, vad gor
mamma nar flickan gor sa, vad gor pappa nar flickan gor sa etc. Relationsbehoven undersdks i de
olika dyader som ingar i familjen. Ett exempel pa hur FFT-arbetet kan se ut i denna fas &r t ex en
flicka som rymt hemifran vid upprepade tillfallen till olika riskmiljoer. D& funderar terapeuten pa
vad beteendet fyller for funktion i relation till mamman respektive pappan. Flickan kan uttrycka
”- Ingen bryr sig dnda - de skiter i vad jag gor, de har fullt upp med sitt” etc. Det &r behandlarens
uppgift att utforska vad beteendet fyller for funktion i relation till mamman och pappan. Det
flickan kan formedla till terapeuten ar att hon kanner sig ensam och soker narhet till bada
foraldrarna. I andra fall skulle det kunna vara att flickan soker avstand. Mamman i detta fall
tycker kanske i sin tur att hon har gjort allt i alla &r och att det nu ar pappans tur. Hon vill fa tid
for sig sjalv och uttrycker ett behov av distans i relation till dottern. Mamman vill hitta ett nytt
satt att umgas med sin tonarsdotter. FFT-terapeuten kan nu, tillsammans med familjen, vara
Oppen med vad han/hon ser och marker.

| FFT-behandlingen arbetar terapeuten med det negativa samspelsmonstret. En typ av
intervention, som enligt forskning visat goda resultat, &r nar terapeuten gor en positiv
omformulering. Positiv omformulerig (reframing) ar en teknik som terapeuten anvander for att
satta ett oacceptabelt beteende i ett annat ljus. Positiv omformulering anvands inom manga
familjeterapiformer, men har en avgdérande betydelse i FFT (Hansson m fl 2001). T ex att tjata
kan betyda att man inte har givit upp utan &r engagerad. Med positiva omformuleringar vill
terapeuten ge familjemedlemmarna en mojlighet att se pa konflikten pa ett nytt satt. Samtidigt
visar man familjen hur man kan na en stddjande kommunikation. FFT-terapeuterna funderar
under denna fas pa vad beteenden fyller for funktion familjemedlemmarna emellan. Innan man
lamnar motivationsfasen ska familjen ha tillagnat sig en mer stodjande kommunikation. Nar man
som terapeut borjat se monster i familjen, vad beteendet fyller for funktion for relationsbehoven
och att kommunikationen blivit mer stodjande kan man ga over i nasta fas,
beteendefdréandringsfasen. Man kan inte dndra relationsbehoven men man kan hjalpa
familjemedlemmarna att hitta andra, mer funktionella, satt att uttrycka sina behov i relationen.

Beteendeforandringsfasen

| den tredje fasen ar terapeuten mer edukativ. Familjen gor vningar, hemuppgifter etc., dar de far
6va pa att forandra strategier utifran de nya insikter och kanslor som de tillagnat sig under
motivationsfasen. Hemlaxor och 6vningar ges utifran familjemedlemmarnas olika relationsbehov.
Man kan dela upp beteendetraningen i kommunikationstraning och fardighetstraning. T ex kan
flickan, som namndes ovan, fa sina behov av narhet mer tillfredstallda och mamman sitt behov av
distans. Det kan besta av att pappan, som tycker att mamman aldrig slappt in honom tidigare, tar
en mer aktiv roll i férhallande till flickan. Ovningarna ar konkreta, som t ex att pappa och dotter
lagar middag tillsammans flera dagar i veckan. Pappan och flickan gar till utvecklingssamtalet
som mamman och flickan gjort tidigare. Flickan och mamman aker ivag sjalva till ndgra vanner



23

en weekend och pappan star mer for basen i vardagen. Terapeuten fortsatter i denna fas att vid
behov gora positiva omformuleringar.

Generaliseringsfasen

I avslutningsfasen har terapeuten fokus pa hur férandringen i familjen ska vidmakthallas. Har ser
man till att vid behov koppla pa natverket kring familjen. | avslutningsfasen ser terapeuterna till
var och ens individuella behov. Har kan det vara en eller flera familjemedlemmar som behdver
fortsatt stod. Det kan t ex handla om en féralder med utmattningsdepression eller en forélder som
behover hjélp for sina alkoholproblem. En del foréldrar &r i behov av fortsatt stéd, t ex i form av
familjeradgivning eller att FFT-terapeuterna erbjuder fortsatt samtal kring foraldrarollen.
Familjen kan dven behdva stod i samtal med t ex 6vrig slékt, skola, barnhabilitering. FFT-
terapeuten kan medverka for att vidmakthalla den forandring som skett genom att bygga broar till
stddpersoner. Andra familjer avslutas helt utan vidare insatser. Remissvar skickas till den
eventuelle remitterande myndigheten nédr behandlingen &r avslutad.
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Bilaga 2
06-05-06
ALLMANNA FARDIGHETER HOS MIG SOM TERAPEUT
1= Mycket diligt
2 = Daligt
3 = Det hiinder
4 = Bra
5 = Mycket bra
I 1 1 T ]
Firdigheter i engagemangs- & motivationsfasen 1 2 3 4 5
or i ene i 2

Kan jag skapa god kontakt i familjen? |
S— SE—— —_r_l__._.] _l__| — |
Kan jag skaffa den information som behovs?

T = — 1 , _—
Kan jag skapa en balanserad relation till alla familjemedlemmar? | |

N [
Kan jag hilla en god struktur i samtalet? {

Kan jag dra in alla i samtalet?
I : L.,_

Kan jag aterfora till det terapeutiska tema som avhandlas? |
r -
lKan jag skapa ett relationsitiskt tema?

|Kan jag anvinda positiv omformulering? ’7

Kan jag vava samman omformuleringarna till ett tema for
familjen?

———
Kan jag tillimpa omformuleringar si att de matchar varje familjs
sarskilda problembild? | |

S — .

|Kan jag dndra problemdefinitionen till "nigot mellan manniskor"?

Kan jag tanka relationellt, snarare dn att sitta en diagnostisk etikett |
pa familjen?

L I
Fan jag reducera skuldbeldggning och negativitet?

Klarar jag av FFT:s engagemangs- och motivationsfas inom FFT:s
tidsram?

— |
Kan jag arbeta med kommunikation? |
r — —
Kan jag arbeta med enactment eller rollspel?




06-05-06

b2

Firdigheter i beteendefirindringsfasen

_—— =

—_— — —_— - i — ——

Ean jag gbra bedomningar av ndrhet-distans behov?

Kan jag utveckla forindringsmal som dr specifika for familjen?
|

I — -

|Ar "beteendefordandringsmalet” en liten, uppndelig forindring? | |
— . : — T
Fokuserar jag beteendefirindring pa utveckling av specifika |
fardigheter?

[ I
Tillampar Jag intervention for beteendeforandring som "matchar” |
|1'elatimlsfunktinnema i familjen?

Firdigheter i generaliseringsfasen 1 2

Bérjar generalisering endast efter lyckad "beteendeforindring"?
S

e ——— — S -

Fokuserar jag sdrskilt pd att forebygga dterfall?

Fokuserar jag sdrskilt pA generalisering inom andra omraden? |

Tillampar jag generalisering inom familjen pa ett sitt som "matchar”
familjen?

}I:Iﬁtw[sarjag familjen till andra insatser som "matchar” familjen?

LT

Ar jag flexibel i att erbjuda tjinster pa ett satt som passar familjens

Har jag en teoretisk forstaelse av FFT-modellen?

Allminna FFT-firdigheter | 1 ‘ 2 1’5—‘ 1 5

B
tidschema? j
|

Tillampar jag framgingsrikt min forstdelse av relationella funktioner? |

[ " , |

Arbetar jag ofdrtrutet med familjen? | |

[ﬂnvénderjag FFT-handledarens forslag och feedback? |

);isarjag foljande egenskaper gentemot familjen: |
|a. konsekvent terapeutiskt fokus B |
Ib. virme o | 1
c. icke-domande o ' |

'd. icke-skuldbeliggande - I L
e. humor ) | -
4 r.'IFEi.r-J-Em -'1.1'-.-::\1'-':1'1:' | I_ |







Statistiklista

Bilaga 3

Fod

P/F

Ant *
syskon

Inkom
datum

Distrikt/
Remittent

Typ av arende
(dom, bistand,
beh.plan)

Intags- **
kriterier

Andra pagaende
insatser

FFT-
terapeut

Start- och
slut-
datum

Ant
samtal

Full-
foljt
JIN

Malupp
fyllelse
JIN

Vidare insatse

* Antal "syskon" i hela familjesystemet
** Kriminalitet (KRIM), Missbruk (MISSB), Utagerande beteende (UT BET)



	guni
	FFT-projektet i Uppsala län
	Slutrapport december 2007
	Gunilla Anderson
	Projektledare
	SAMMANFATTNING



	ORGANISATION OCH METODER 6-  MÅL OCH SYFTE FÖR LÄNSPROJEKTET 6-  MÅLGRUPP 6-  LÄNSNIVÅ 6-  LOKAL NIVÅ 7-  BESKRIVNING AV FFT-METODEN 7-  GENOMFÖRANDE AV IMPLEMENTERING AV FFT I UPPSALA LÄN 8
	    - Information och förankring 8
	    - Målgrupp för FFT-behandling i allmänhet 8
	    - Målgrupp för FFT-behandling i Uppsala län 8
	-  LOKALA FFT-TEAM 11
	    - Personal 11
	    - Lokaler 12
	    - Remissingång 12
	    - Intagningskriterier 12
	    - Statistik/uppföljning 12
	BAKGRUND

	LOKAL NIVÅ
	Information och förankring
	RESULTAT
	Statistikuppgifter
	Reflektioner från FFT-teamen och mentorer
	Extern utvärdering 
	Utvärdering av FFT i länet


	 Utvärdering av implementeringsprocessen, hösten 2007. 
	Utvärdering av FFT i Uppsala kommun
	FRAMTIDEN
	SLUTKOMMENTAR 

	Drott-Englén G., Johansson P., Benderix Y. & Hansson K., (1999). Funktionell familjeterapi i tillämpning. En samarbetsmodell vid ungdomskriminalitet. Fokus på familjen, vol 27, Nr 1, 11-20.
	Hansson K., Hedenbro M., Lundblad A-M., Sundelin J., Wirtberg I., (2001). Familjebehandling på goda grunder. Gothia. 
	Hemsidor:
	www.fft-sverige.se
	www.fftinc.com
	www.colorado/edu/cspv/blueprints


