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Uppdrag

Magelungens Evidens bestar av de tva enheterna MTFC- och KBT-enheten. Vart uppdrag ar
att erbjuda god kvalité inom vard och behandling for individer och familjer med social,
psykiatrisk eller psykosocial problematik. Vidare ska vi uppfylla de mal som giller for alla
Magelungens verksamheter kring nojda Uppdragsgivare, ndjda medarbetare, innovation och
utveckling samt god lénsamhet. For mer detaljerad redovisning av malen for verksamheten se
Magelungens hemsida mbcab.com.

MTFC-enheten inom Magelungen Evidens erbjuder behandlingsprogrammen MTFC och
HEMMA som riktar sig till ungdomar 12-19 ar och deras familjer.

KBT-enheten som startade upp i januari 2008, erbjuder framforallt behandlingsinsatser for
barn 7-18 ar men kan aven ta emot vuxna klienter for enskilda terapier.

Forutsattningar

Ekonomiska resurser

(Foregdende dr inom parentes)

Budgeten for Evidens utgick ifran en belaggning pa 90% pa 10 platser i MTFC-program och
90 % pa ytterligare ett externa arende

Darmed en forviantad omsattning pa 10,595 miljoner kr. (8,442 miljoner)
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Direkta kostnader ar kostnader som livsmedel, aktiviteter, terapi-/skolmaterial, personlig
vard, fickpengar/bidragsnorm, resor, telefon mm.

Ovriga kostnader utgors av hyror, inventarier, bilar, kontor, forsikringar, resor, revision,
konsulter

Personalkostnader ar |oner, sociala avgifter, utbildningar.

Gemensamma kostnader ar kostnader for administration, redovisning, revision,
konsultlakare, gemensamma utbildningar och konferenser, KP/gruppliv for samtliga anstallda
samt bolagets skattekostnader-.

Budget/utfall

Evidens hade under 2007/2008 en omsittning pa 10,918 miljoner kronor.

(3,1 miljoner) Forvantat resultat fore gemensamma kostnader var |,5 miljoner. Det faktiska
resultatet har faststallts till 1,956 (/33 000). Evidens andel av Magelungens gemensamma
kostnaderna ar 736 000 kronor (66 3000 kronor)

Beldaggning
Belaggningen var i det narmaste 92%.

Efterfragan

Inom MTFC/HEMMA var efterfragan mycket god under de fyra forsta manaderna 2008 och
vi hade full belaggning i stort sett hela tiden. Vi fick ocksa siga nej till ca 10 forfragningar pa
grund av full belaggning.

Vi hade ett flertal planerade utskrivningar till mitten slutet av Juni och skapade ett ko system
for att kunna fylla pa de platser som skulle bli tomma. Tyvarr kunde ett par uppdragsgivare
inte vanta sa lange pa placering. Nir dessutom en placering som var planerad till slutet av
Juni inte blev av, samtidigt som nya forfragningar inte kom in, blev resultatet att vi gick med
tva tomma platser under sommarmanaderna Juli och Augusti.

Hosten fortsatte sedan med stora problem att fylla upp de platser som var tomma.
Forfragningsmangden var lagre under hosten an under varen men var dnda sa pass frekvent
att den egentligen skulle rackt till att fylla platserna. Vi hade dock I-3 platser tomma anda
fram till arsslutet. Nar januari 2009 borjar ar alla platser fyllda forutom en.

Orsaken till att platserna inte fylldes upp var framst att placeringar som var pa vag in avbrots
innan behandlingen kunde starta. Detta skedde vid sju tilltankta placeringar. Vid tre tillfallen
skedde avbrottet i planeringen dagarna innan programmet skulle borja.

Vid en genomgang av varfor sa manga tilltinkta placeringar avbrots kunde vi se att det i fyra
av fallen var sa att ungdomen som skulle placeras tackade nej till att deltaga och
uppdragsgivaren valde da en annan form av intervention. Vid tva tillfillen valde
uppdragsgivaren en annan typ av intervention och vid ett tillfalle var det en foralder som
tackade nej till insatsen.



En tydlig skillnad mot tidigare var att de forfragningar som kom in under sommaren och
hosten i hogre grad var Sol-placeringar dar ungdom och familj hade storre mojligheter att
valja en mindre omfattande insats istallet for MTFC.

KBT-enheten hade endast en 40% tjanst knuten till sig fram till september. Under denna tid
genomfordes tre behandlingsinsatser.

En storre marknadsforingskampanj genomfordes i samband med att en ny 100% tjanst inom
enheten tillsattes i september.

Man hade sedan en insats pagaende under sept-okt. | November tillkom tva till och i
december ytterligare tva. Vid starten pa 2009 har man alltsa fem pagaende placeringar inom
KBT-enheten.

Beldggning

18 ungdomar har varit placerade i MTFC programmet under 2008. Atta av placeringarna
inom MTFC ar fortfarande inskrivna i programmet. Atta av placeringarna avslutades under
aret enligt uppgjord planering. Av dessa atta flyttade sex stycken hem efter programmet, en
flyttade till ett familjehem och en flyttade till ett HVB-institution. For en av de ungdomar som
flyttade hem efter programmet forsamrades tyvarr situationen hastigt efter programavslutet.
Enligt den information vi fatt ska det dock fungera tillfredstallande for de andra fem
hemflyttade ungdomarna samt aven for de tva ungdomar som flyttade vidare till andra
insatser.

Tva av placeringarna i MTFC under aret var tvungna att avslutas i fortid och riknas som
avbrott. Den ena placerades pa SlS-institution medans den andra kunde flytta hem och fa en
ny mindre intensiv behandlingsinsats.

Tre ungdomar har varit inskrivna i HEMMA programmet under 2008. Tva av dessa ar
fortfarande ar inskrivna i programmet. Den tredje avlutade programmet under aret enligt
uppgjord planering. Denna ungdom fortsatte bo kvar hemma efter avslutad placering.

Sju ungdomar har varit inskrivna i KBT-enheten under 2008. Fem av dessa deltar fortfarande
i behandling fran KBT-enheten. De Ovriga tva avslutade behandling enligt planering.
KBT-enheten har ocksa utfort individualterapeutiskt arbete at tre ungdomar placerade inom
andra enheter pa Magelungen. Dessa tre terapier fortgar under 2009.

Placerande kommuner har varit Nacka (6), Norrmalm SDF (3), Huddinge (2), Haninge (2),
Solna (2), Rinkeby SDF, Sédertilje, Sollentuna, Spanga-Tensta SDF, Botkyrka, Taby, Koping,
Upplands-Vasby, Bromma SDF, Skarpnacks SDF samt Smedejebacken.

Tva behandlingar inom KBT-enheten har varit privata uppdragsgivare.



Personal och utbildning

Personalgruppen bestod vid arets borjan av fem fast anstillda behandlare och en chef. |
Februari anstillde vi en PTP-psykolog pa ett ar. En behandlare atervande fran
foraldrarledighet i Mars. | Augusti avslutade en behandlare sin anstallning och en ny person
anstilldes pa dennes tjanst.

| september utokade vi arbetsstyrkan med en behandlare med syftet att utoka kapaciteten i
KBT-enheten. Vid drets slut var vi saledes atta behandlare och en chef.

Vi har haft |3 olika familiehem som haft uppdrag under aret, varav tre stycken haft sina
forsta uppdrag inom MTFC under detta ar.

Vi har under aret haft atta timanstillda behandlare som arbetar pa uppdragsbasis i enskilda
arenden. Huvudsakligen har dessa arbetat som firdighetstranare men i nagra arenden aven
som familjebehandlare eller ungdomsbehandlare.

Av de fast anstallda ar fyra socionomer, tre psykologer, en mentalskotare och en ptp-
psykolog.

Sju av de fast anstallda har grundlaggande psykoterapiutbildning, fyra av dessa har KBT-
inriktning, tva har PDT och en har bade KBT och PDT. En person paboérjade grundlaggande
psykoterapiutbildning med KBT-inriktning under aret. Tva personer pabodrjade
legitimationsgrundande psykoterapiutbildning under aret, en inom PTD och en inom KTB.

Alla i personalgruppen genomgick en endagsutbildning inom BBIC under aret.

Planeringsdagar och Konferenser

Vi har under aret haft tva interna planeringsdagar och 4 stycken interna metoddagar.

Tva personer i personalen var pa Blueprintkonferens i USA i en vecka.

Hela arbetsgruppen har ocksa deltagit i tva gemensamma metoddagar tillsammans med de
andra tva certifierade MTFC-siterna i Sverige.

Lokaler
Under aret flyttade administrationen ut fran vara lokaler och Magelungen Evidens tog over
hela kontorslokalen pa Tjarhovsgatan 32.



Verksamheten

MTFC ar ett evidensbaserat behandlingsprogram for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem. Programmet som ursprungligen kommer fran Oregon i USA
(www.mtfc.com) har utvecklats for att mota behov hos familjer och ungdomar dar
ungdomarna har ett valdsamt beteende, begar brott, anvinder droger och pa andra sitt
allvarligt bryter mot normer och regler i hemmet och ute i samhallet. MTFC ar ett alternativ
till institutionsvard och kan med fordel anvandas efter en inledande vard pa § 12-hem.

Varden i MTFC byggs upp av ett behandlingsteam runt varje ungdom. Ungdomen bor under
en period hos en specialutbildad fosterfamilj (MTFC-familj) och har tat och regelbunden
kontakt med en ungdomsterapeut for att fa hjilp att utveckla nya firdigheter. Under hela
programmet far ocksa foraldrarna utbildning och traning for att utveckla sitt foraldraskap och
sina foraldrastrategier.

MTFC bygger pa social inlirningsteori dar en av utgangspunkterna ar att ungdomens
antisociala beteende har larts in i samspel, och att det ocksa ar mojligt for bade ungdomar
och forildrar att lira sig gora pa nya sitt. Programmet arbetar systematiskt med forstarkning
av positiva beteenden genom uppskattning, uppmuntran och teckenekonomi.

Vi erbjuder daven hemmabaserade behandlingsinsatser utifran samma principer som i MTFC i
varat HEMMA-program.

For metodbeskrivning av MTFC se bilaga |

KBT- Enheten erbjuder kognitiv beteendeterapi i dppenvard for barn, tonaringar och
vuxna.

Vi har lang erfarenhet av arbete med barn och ungdomar med beteendeproblem samt att
stodja vuxna runtomkring dem. Specialutbildning i KBT metoder anpassade for barn och
ungdomar finns i personalgruppens kompetens.

Behandlingen planeras utifran en noggrann kartliaggning av individens specifika forutsattningar
och samspelet mellan dess reaktioner och omgivning.

Vi har mojlighet att gora mer intensiva behandlingsinsatser ute pa plats om sa kravs. Exempel
pa detta ar nar vi arbetar med barn som inte kommer ivag till skolan.

KBT-enheten erbjuder aven handledning och utbildning i KBT-metodik till t ex foraldrar,
skolpersonal och familjehem.


http://www.mtfc.com/

Rutiner vid inskrivning
Har nedan foljer en beskrivning av inskrivningsforfarandet for MTFC, inskrivning i de andra
behandlingsmodellerna foljer samma principer.

Vanligtvis sker den forsta kontakten genom en telefonforfragan fran en mojlig uppdrags-
givare inom socialtjansten.. En kort presentation gors for ett snabbt forsta avgorande om
ungdomen skulle kunna vara aktuell for MTFC och for en preliminar information om
platstillgang.

Om man ar overens om att ga vidare bokas tid for ett tjanstemannamote dar
socialtjansten gor en presentation av den aktuella ungdomen, da alla i teamet deltar. Syftet
med att alla i teamet deltar har varit dels att kunna ta del av presentationen och stalla vidare
fragor utifran de olika behandlarrollerna i programmet, dels att bygga upp teamets
gemensamma referensram. Vid denna forsta information anvander vi vanligen
familjekartor/genogram och tidsaxel for att fa en bild av uppdragsgivarens bild av den aktuella
familjens situation. | anslutning till detta kan vi ocksa informera om MTFC och de speciella
krav och forvantningar som programmet innebar. Efter detta forsta mote tar teamet stallning
till om vi bedomer att MTFC kan vara aktuellt. En preliminar planering gors internt av hur
teamet runt denna familj skulle kunna se ut, vilken MTFC familj som ar mojlig/lamplig och nar
i tiden en uppstart skulle kunna ske.

Om intagningsprocessen gar vidare blir det aktuellt med en presentation av MTFC for
familjen. Malsittningen ar att denna presentation kan goras av den tilltinkta samordnaren
kanske tillsammans med nagon fler fran behandlingsteamet. Vi ar angeligna om att familjen
ska fa en bild av vad programmet kan innebara och forsta ocksa den speciella struktur som
MTFC innebar och som hela familjen kommer att behova sluta upp kring. Om ungdomen ar
placerad pa § 12 hem reser oftast samordnaren och ungdomsterapeuten dit for att informera
ungdomen om MTFC. Nar familjen tackat ja till programmet bestammer vi datum for
uppstartsmotet samt behandlingsteam och MTFC-familj for ungdomen faststalls.

Infor uppstartsmotet sker ofta ett omfattande arbete fran MTFC —teamets sida. Ofta blir
det aktuellt med fler programpresentationer da kanske en franskild forilder inte var med i
inledningen.

Samordnaren har ofta ytterligare diskussioner med uppdragsgivaren kring tillimpningen av
programmet och for att skapa gemensamma strategier ifall ungdomen allvarligt skulle bryta
mot programreglerna och t ex bega brott eller rymma. Samordnaren ska ocksa informera
MTFC-familjen om ungdomen. MTFC-familjen ska ha tillgang till allt som vi vet, for att de ska
kunna kanna sig trygga och kunna gora ett bra arbete. De behover ocksa ha tid att forbereda
sina egna barn pa den nya ungdomen. Vidare ska samordnaren ocksa hitta limplig skola for
ungdomen och gora en programpresentation i den skolan for ungdomens kommande larare
och skolledning.



Ungdomsterapeuten borjar traffa ungdomen for att borja knyta kontakt, och kan behova
resa till ungdomen om han eller hon ar placerad pa §12-hem. | detta skede infor uppstart
behover ungdomen ofta mera konkret information om vad programmet kommer att
innebara samt att ungdomsterapeuten har malsattningssamtal med ungdomen. Vidare ska
ungdomen svara pa forskningsenkaterna infor uppstarten.

Familjeterapeuten etablerar sin kontakt med den biologiska familjen, har inledande samtal
med fokus pa foraldrarnas mal och forhoppningar med programmet, samt arbetar
med att svara pa forskningsenkiterna och gora den kvalitativa intervjun. Infor uppstarten
sker ibland ett kortare besok hos MTFC-familjen sa att foraldrarna ska ha sett den miljo dar
ungdomen ska bo under programmet.

Ibland sker ocksa ett ndtverksmote infor uppstart, da samordnaren/teamet traffar familjen
och socialtjansten tillsammans for gemensamt samtal. Det kan da handla om att det
framkommit ny information som vi tillsammans behover ta stallning till, vi kan behova
forsakra oss om att familjen ar medvetna om socialtjanstens planering i handelse av allvarliga
situationer, och att familjen kanner till den information som socialtjansten formedlat till
teamet om familjen.

Vid uppstartsmotet triffas alla i teamet runt ungdomen, inklusive MTFC-familjen for forsta
gangen tillsammans med ungdomen och hans/hennes biologiska familj.

Uppdragsgivaren/socialsekreteraren i drendet deltar ocksa. Malet ar att uppstartmotet ska
vara hoppfullt, energiskt och ge en "flygande start” i programmet. Det ska ocksa bli konkret
for alla vilka som deltar i arbetet runt familjen och vilka roller var och en har. Samordnaren
ar den som haller i motet och presenterar ramarna for programmet.

Forutom att MTFC-familjen presenterar sig kort, far foraldrar och ungdom med hjilp av sina
terapeuter beratta om sina respektive mal med MTFC. Terapeuterna far ocksa mdjlighet att
dela med sig av vad som hittills fungerat bra i samarbetet och ungdomen och familjen far dela
med sig av vilka resurser de har som kommer att bidra till framgang i programmet och vad
de tror kan komma att bli utmaningar for just dem



Forskning och utvardering

Behandlingsresultaten utvarderas bade for varje deltagande familj och for behandlingsgruppen
som helhet. Vi anvander oss av samma testbatteri for utvardering som det man anvant i
socialstyrelsens nationella utvardering av MTFC-programmet.

Slutsatser

Behandlingsresultaten for 2008 var dverlag mycket lyckade. Att vi endast har tva avbrott pa
arton placeringar inom MTFC under aret far ses som en stor framgang och man kan tydligt
se en minskning i avbrotten fran programmet for varje ar sedan vi startade 2003. Lika
gladjande ar att de atta placeringar som avslutats som planerat sa kunde sex stycken flytta
hem igen efter programmet. De tva som inte flyttade hem gick vidare till mindre intensiva
behandlingsinsatser vilket raknas som positivt behandlingsresultat i andra MTFC-studier-.
Som ovan nimnts sa forsamrades situationen for en av de hemflyttade ungdomarna hastigt
efter programmets avslut.

Efter att vi i efterhand utvarderat det drendet har vi nu vidtagit atgarder for att annu
noggrannare testa formagan att klara en hemflytt medan programmet pagar i de arenden dar
man ar osaker pa om en hemflytt kommer fungera. Detta for att garantera att det finns
resurser och tid att finna en annan losning om hemflytt visar sig omojligt.

Nar ca tio ungdomar till avslutat programmet har vi ett tillrackligt stort sampel for att kunna
gora en gruppstudie for att se generella resultat av MTFC-behandling pa Magelungen.

Arets siffror med sa hog frekvens av hemflytt efter programmet och med sa pass fa
behandlingsavbrott pekar dock mot att insatsen astadkommer stora forbattringar for en
malgrupp som ofta anses valdigt svarbehandlad.

HEMMA placeringarna har varit for fa till antalet for att man ska kunna gora nagra generella
bedomningar. | den placering som avslutades under aret var dock behandlare,
uppdragsgivare och klienter overens om att insatsen haft en mycket positiv effekt.

KBT-enheten har heller inte tillrackligt manga avslutade placeringar annu for att man ska
kunna prata om generella effekter och har skiljer sig ocksa uppdragen at sa pass mycket att
det kommer bli svart att gora gruppanalyser av behandlingsresultaten. | de tva behandlingar
som avslutats under aret gjordes dock detta efter att malen med behandlingen hade uppfylits.

Tyvarr ar det ekonomiska resultatet for enheten inte lika starkt som behandlingsresultaten.
Efter att ha gjort ett bra resultat for verksamhetsaret 2007/2008 sa ar siffrorna klart dystrare
under forsta halvan av verksamhetsaret 2008/2009. Som ovan konstaterats sa var det stora
problemet under denna tid att sa manga tilltinkta placeringar inte resulterade. | november
gjorde vi en utvardering kring alla tankta placeringar som inte blivit av for att se vad vi kan
gora for att minska detta problem framover.



Konkreta atgirder som beslutats efter denna utvardering ar att gora om
presentationsmaterialet och fokusera mer pa de positiva delarna av programmet vid de
forsta kontakterna med blivande klienter. Vi ska ocksa trycka pa det faktum att nastan alla
som vil borjar i programmet viljer att vara kvar och beskriva de framgangar som sker for
det stora flertalet av de som deltar i programmet. Vi ska daven vara mer flexibla med att ga
blivande klienters specifika 6nskemal till motes sa lange dessa inte krockar med programmets
fundament. Funderingar finns ocksa pa hur vi ska kunna involvera tidigare klienter och deras
positiva beskrivningar av programtiden i intagningsarbetet med nya klienter.

Utvecklingsomraden infor 2009

De nuvarande behandlingsmetoder vi anvander oss av inom enheten har fungerat val under
2008 och nagra stora forandringar finns det inte behov av pa denna front.

Daremot finns det goda forutsattningar for att utveckla vart utbud vidare. KBT-enheten kom
igang starkt mot slutet av aret och dar finns en god potential for expansion och mdjligheter
att fanga upp nya malgrupper.

Planer finns ocksa for att Magelungen Evidens ska starta upp metoder for att arbeta med
insatser kring vanliga familijehem, ett omrade som Magelungen tidigare inte varit involverat i.

Forhoppningsvis kommer de atgarder vi vidtagit for att forsoka minska antalet misslyckade
intag till MTFC ge resultat. Modellen i sig ar dock av en sadan kravande natur att det fortsatt
finns risker for att ungdomar och deras familjer valjer ”enklare” behandlingsinsatser om
sadan majlighet finns.

Det ar darfor viktigt att vi arbetar vidare pa att ha en god tillstrommning av forfragningar.
Marknadsforing av modellen maste fortga under 2009, vi maste bli battre pa att fa modellen
kind bland mojliga uppdragsgivare och klienter. Viktigt har ar ocksa att gora de goda
behandlingsresultaten kinda sa att man uppmarksammar MTFC som det bista valet av
behandlingsinsats for malgruppen.

Vi maste ocksa bli battre pa att hjalpa uppdragsgivare hitta alternativa losningar i vantan pa
att fa en MTFC plats sa att vi kan fa ett fungerande kosystem till programmet.

Extra viktigt blir detta infor sommaren da det ar troligt att ett flertal nuvarande placeringar
kommer att avslutats runt varterminens slut.

Tomas Lindgren
Enhetschef, Magelungen Evidens



MTFC Bilaga |

Behandlingsteam

Behandlingsteamet bestar av Samordnare, MTFC-familj, Ungdomsterapeut och familjeterapeut.
Samordnare

Varje behandlingsteam leds av en samordnare som ar behandlingsansvarig och samordnar
insatserna under behandlingen. Samordnaren har tat kontakt med alla inblandade i
behandlingsteamet och har huvudansvaret for stodet till fosterfamiljerna och for kontakterna
med uppdragsgivare. Samordnaren planerar och bygger upp behandlings-programmet for
ungdomen utifran feedback fran alla i behandlingsteamet. Feedbacken bestar bland annat av
en systematisk daglig skattning av ungdomens beteende.

Samordnarna har jour for fosterhem, ungdomsbehandlare, familj och ungdom fram till 22.00 man-tors
och dygnet-runt fre-son.

MTFC-familjen

Familjehemmen (MTFC_familjen) i MTFC genomgar en 2 dagarsutbildning i MTFC-modellen
och deltar sedan i MTFC-familjemoten varje vecka dar framsteg och svarigheter i uppdraget
diskuteras. MTFC-familjerna har bara en ungdom placerad hos sig for att undvika negativt
kompistryck. Fosterfamiljens uppgift ar att stodja och uppmuntra ungdomens
vardagsfungerande och ge systematisk aterkoppling pa ungdomens beteende. Aterkopplingen
sker genom en individuellt anpassad ”poanglista” dar ungdomen far poang for bra beteenden.
Ungdomens frihet, ansvar och privilegier okar desto battre han/hon fungerar i vardagen.
Familjeterapeut

Familjeterapeuten traffar den biologiska familjen varje vecka och arbetar med foraldra-traning
och familjeterapi. Familjeterapeuten och foraldrarna arbetar med olika teman och planering
av ungdomens hemmahelger. Samtalen sker bade som vuxensamtal och tillsammans med
ungdomen. Ungdomsterapeuten kan vara med som ungdomens coach i familjesamtalen om
det bedoms lampligt. Mellan samtalen har familjeterapueten ofta telefonkontakt med
foraldrarna

Ungdomsterapeut

Ungdomsterapeuten traffar ungdomen for samtal | gang per vecka. Ungdomsterapeuten ska
vara ungdomens allierade i programmet och ska hjalpa ungdomen att ’ta poang”. Det innebar
att stimulera ungdomens egen utveckling och trana nya fardigheter for att battre hantera
svara situationer, genom samtal, modellering och fardighetstraning. Ungdoms-terapeuten
forbereder och foljer upp familjesamtalen med ungdomen och deltar ibland i familjesamtalen
som ungdomens coach. Mellan samtalen har ungdomen vid behov mojlighet att ta kontakt
med ungdomsterapeuten pa telefon.

Fardighetstranare

Rollen som fardighetstranare i programmet ar till for den mer praktiska traningen av nya
fardigheter, och for att hjilpa ungdomen att etablera sig i nya sammanhang.
Fardighetstranaren arbetar med tidsbegransade konkreta uppdrag ute i ungdomens normala
miljo. .



Metod och struktur

MTFC har sin teoretiska hemvist i inlarningspsykologi och beteendeteori. Den grundlaggande tanken
ar att beteenden alltid har en funktion i den miljo de utférs och att de kan laras om och férandras om
individen far nya forutsittningar och forandrade reaktioner fran omvarlden pa vad hon gor.

Behandlingsteamet intar en aktiv hallning i relation till familjen med syftet att reducera
problembeteenden och stodja positiva/funktionella beteenden.

Man arbetar framforallt med att synliggora, stodja och forstirka positiva beteenden sa att dessa ska
oka i frekvens: Nar det kommer till problembeteenden sa hanterar man dem dels via att ignorera
dessa da det ar mojligt for att de ska slackas ut/férsvinna. Vid problembeteende som inte gar att
ignorera har man tydliga konskevenser som ska fungera som forsvagare av beteendet.

Det ar viktigt att beteenden som lirs in i programmet ocksa kan generaliseras till den miljo
ungdomen/familjen ska befinna sig i efter programtiden. Traningen pa nya beteenden ska under
programtiden darfor aven ske i hemmiljon, i skolan och i den fritidsmiljo som ungdomen kommer
befinna sig i efter programmet.

Behandlingstiden ar 10-14 manader uppdelade pa tre steg:
De tre stegen innebar okande grad av frihet och ansvar.

Steg |. 3-4 veckor

Ungdomen vistas endast i MTFC-familjen och borjar i en skola i narheten.

Under steg |sa ar ungdomen hela tiden under uppsikt av nagon vuxen och triffar inga
kompisar pa egen hand.Man aker heller inte hem till sina férildrar under denna tid.
Forildrarna borjar med familjesamtal dir man pa en gang borjar planera for hur det ska
fungera nar ungdomen borjar aka hem. Ungdomen inleder sina traffar med
ungdomsterapeuten.

Steg 2. varar c:a 4 - 7 manader

Ungdomen ar huvudsakligen i MTFC-familjen, men aker hem minst varannan helg. Man borjar med
korta besok hemma men tiden hemma utokas for varje gang om det fungerat bra foregaende
hemmavistelse. Ungdomen borjar triffa kompisar pa egen hand, dven har borjar man med korta
valplanerade triffar for att sedan utoka kompistriffar kontinuerlig om de fungerar bra.

Steg 3. varar resterande 3-5 manader.

Nar steg 3 borjar ska ungdomen mer kunna leva som en vanlig tonaring igen, hon ir oftast
hemma hos biologiska foraldrar varje helg ochibland dven mer 4n sa. Ansvaret for ungdomen laggs
mer och mer tillbaka pa de biologiska foraldrarna. Tanken ar att steg 3 ska fungera lite som en
eftervardsperiod pa sa sitt att familjen nu mer styr sitt eget liv sjilva igen men att alla
behandlingsresurser ska finnas tillgangliga under denna period sa att misslyckanden och aterfall snabbt
kan hanteras
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