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Sammanfattning

MST har tilldimpats 1 Stockholm sedan 2003, inledningsvis 1 projektform. Sedan
2006 bedrivs verksamheten reguljirt i tva team, MST-Jarva, som drivs av Spanga-
Tensta och Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltningar och MST-Syd som drivs av Ens-
kede-Arsta-Vantor, Farsta och Sodermalms stadsdelsforvaltningar. MST-team
finns pd ytterligare sju orter i Sverige.

Socialforvaltningen bedriver konsultverksamhet for det svenska MST-néitverket
som innefattar samtliga nio svenska team. Konsultverksamheten finansieras av
avgifter fran teamen. MST-Sverige ingdr 1 ett sd kallat partnerskap med MST-
Services 1 Charleston, South Carolina.

Elsa Bréndstréms gata 66, 129 52 Hagersten
Telefon 08 508 25 603. Fax 08 508 25 458

charlotte.skawonius@stockholm.sewww.kometprogrammet.se, www.mst-sverige.se
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Bakgrund

MST (Multisystemisk terapi) ér ett strukturerat hemmabaserat behandlingsprogram
riktat till familjer med barn 11-18 &r, ddr ungdomarna riskerar att bli institutions-
placerade pé grund av sina utdtagerande och antisociala beteenden. Det kan vara
kriminalitet, missbruk, allvarliga konflikter i hemmet, vald samt allvarligt skolk.
Programmet dr utvecklat i Charleston, South Carolina, USA. Flera internationella
studier har visat att MST ger goda resultat.

MST ér en intensiv behandlingsinsats och terapeuten traffar familjen 1 deras hem
tva till tre gdnger 1 veckan - oftare om det skulle behdvas - under en period pa mel-
lan tre till fem méanader. Teamet ar tillgdngligt dygnet runt alla dagar i veckan for
familjerna och triffarna sker pé tider ndr familjen kan, vilket innebér bade dag-,
kvills- och helgarbete. Malsattningen ar att en MST-terapeut ska arbeta med fyra
till fem familjer samtidigt. Varje team bestar av en teamledare och tre till fyra
MST-terapeuter.

Programmet har tilldmpats 1 Stockholm sedan 2003, forst 1 projektform. Sedan
2006 bedrivs verksamheten reguljdrt i tvd team, MST-Jéarva, som drivs av Spanga-
Tensta och Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltningar, och MST-Syd som drivs av Ens-
kede-Arsta-Vantdr, Farsta och Sodermalms stadsdelsforvaltningar. Varje team har
en styrgrupp med representanter frdn de samarbetande stadsdelarna. En samord-
ningsgrupp finns ocksé for de tva Stockholmsteamen, dir bland andra barn- och
ungdomscheferna i1 de berdrda stadsdelarna ingar. MST-team finns pa ytterligare
sju orter i Sverige.

For att bibehalla hog kvalitet pd insatsen och garantera trohet mot programmet far
teamen handledning/konsultation varje vecka samt regelbunden pafyllnadsutbild-
ning frdn MST-Sverige. Ett onskemal har lange varit att denna handledning och
vidareutbildning ska kunna ske pa svenska. Dérfor atog sig ddvarande socialtjinst-
forvaltningen i Stockholm att bygga upp en sddan svensk verksamhet och tvé
svenska konsulter har anstillts. Konsultverksamheten, kallad MST-Sverige, finns
organisatoriskt inom ramen for sektionen for Komet, MST, PS och ABC inom
avdelningen for stadsovergripande fragor. Sektionen arbetar med utveckling och
upprétthillande av evidensbaserade sociala metoder. Konsultverksamheten pabor-
jades 1/10 2007 1 projektform och finns sedan tva ér 1 reguljir verksamhet. MST-
Sverige ingdr 1 och med det i ett sa kallat partnerskap med MST-services i USA.
Verksamheten finansieras 1 sin helhet genom avgifter fran de svenska teamen som
ingéar i det ndtverk som utgér MST-Sverige.
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Arendets beredning
Arendet har beretts vid sektionen for Komet, MST, PS och ABC inom avdelningen
for stadsovergripande frigor.

Arendet

Forskning' har visat vikten av att arbeta med hela systemet runt en ungdom som
har antisocial problematik med utdtagerande beteende. MST arbetar multisyste-
miskt, det vill siga med alla delar/aktdrer i systemen och faktorer som bidragit till
beteendeproblemet, exempelvis fordldrar, ungdomen, skolan samt informellt och
formellt ndtverk. Det multisystemiska arbetet har ocksa visat sig vara mycket vik-
tigt for att fa bestdende positiva fordndringar som verkar over tid.

Uppratthélla kvaliteten

For att uppratthélla kvaliteten i evidensbaserade program och fortsatt uppna sam-
ma goda effekter som nir programmen utvirderades behdver de genomforas som
de dr avsedda, det vedertagna begreppet for detta dr programtrohet. Att upprétthél-
la programtroheten dr en av MST-Sveriges viktigaste funktioner. Studier av MST
har visat att programtrohet har en direkt avgdrande roll for att fa positiva resultat i
arbetet med familjerna®. I uppfSljning av programtroheten ingér foljande: Veck-
ovis handledning och konsultation dér alla aktuella d&renden 1 teamen gés igenom
utifran en omfattande skriftlig rapport med analyser och vad som hént i drendet
varje vecka. Rapporterna skrivs av MST terapeuterna.

Teamledare och konsulter utvirderas rorande sin programtrohet varannan ménad
av terapeuterna i ett strukturerat frigeformuldr som ér framtaget genom forskning.
Familjerna utvérderar varje manad den terapeut som de har kontakt med, pé ett
liknande sétt. En person ringer upp familjen och stéller fragor kring hur terapeuten
foljer MST programmet. Alla svar omvandlas till siffror 1 ett datasystem sé att den
som svarat pa fragorna blir anonym. Dessa data, framforallt fran de frdgor som
familjen svarat pd, anvédnds kontinuerligt for att folja upp utvecklingsomraden for
teamet. De utgor dven grund for den enskilde terapeutens utvecklingsplan.

Darutover ges teamen och teamledarna pafyllnadsutbildningar, s.k. ”boosters”,
fyra génger per ar. De ar utformade fOr att passa varje specifikt team och deras

! Henggeler, S. W., Schoenwald, S. K., Borduin, C. M., Rowland, M. D., & Cunningham, P. B. (2009). Multisystemic
Therapy for Antisocial Behavior in Children and Adolescents. (2nd ed.). New York and London: Guilford Press

2
Schoenwald, S. K. (2008). Toward Evidence-Based Transport of Evidence-Based Treatments: MST as an Example.
Journal of Child and Adolescent Substance Abuse Treatment,,
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behov. Konsulterna 1 MST Sverige skapar och héller i dessa pafyllnadsutbildning-
ar.

Alla drenden som startas inom MST l4ggs in i en databas dir man vid avslut far en
sammanstallning pa hur det ser ut just da for den aktuella familjen, kring exem-
pelvis kriminalitet och skolk. Varje halvar utvirderas teamet avseende de drenden
som avslutats under det halvaret och i skriftliga rapporter sammanstills vad som
gétt bra och om det dykt upp nagot som kréver att specifika interventioner skapas
for att forbéttra resultaten.

Internationellt natverk

MST-services 1 USA genomfor érliga, internationella konferenser i Charleston dir
MST-team samt MST-Partners fran hela virlden bjuds in. MST-Sverige har regel-
missigt deltagit 1 konferenserna i syfte att underlétta och utveckla arbetet inom
den svenska konsultorganisationen, partnerskapet och den fortsatta programut-
vecklingen. MST-konferenserna innebar mojligheter for de svenska MST-
konsulterna att fa praktisk vidareutbildning i programmet. Tidigare konferenser
har exempelvis lett till att Stockholms MST-team fordjupat samarbetet med akto-
rer omkring teamen, som socialtjdnst, skolor och polis.

Resultat av MST-insats

Utfallet for 2010 presenteras nedan for de tvd Stockholmsteamen, MST-J4rva och
MST-Syd. Teamen har under 2010 sammanlagt avslutat 48 drenden. Av de 48
arendena fullfoljde 88 % familjer behandlingen, 95 % av ungdomarna bodde
hemma vid tiden for avslutet och 81 % hade inte blivit arresterade pa nytt under
behandlingen. Den genomsnittliga behandlingstiden for drendena var 132 dagar,
dvs. drygt fyra ménader. 74,5 % av familjerna har forbéttrat sina familjerelationer
och 75 % har ett béttre stod 1 sitt nitverk.
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Avslutade arenden 2010, totalt 48 st
(Stockholm)
2% 2% m fullféljd behandling

B avbruten behandling pga
bristande engagemang

m avbruten behandling pga
placering av ungdom

M 6vrigt (ex flytt, placering for
brott innan MST, ej MST
arende)

Utfall av arenden (Stockholm 2010)

bittre stod av natverket — 79%

forbattrade familjerelationer _ 74,50%
bor hemma [ o
inga nya arresteringar av polis | ¢

fungerande skola eller arbete — 72%

MST-teamen, Stockholm Jarva och Stockholm Syd, har under 2010 uppnétt
flera av sina uppsatta mél. Ett mal som teamen inte uppnétt 4r malet att den
unge ska ha en fungerande skolgang. Jarva uppvisar att 70 % hade en funge-
rande skola, medan malsattningen var minst 75 %. Syd uppvisar ett resultat
dér skolmalet & ena sidan dr uppnatt med 79 %, men dir framgangarna i
prestationerna pé skolan, 57 %, inte kommer upp till det 6nskade malet.
Inom MST blir insamlande av data och de resultat som visas ett sétt att ut-
vérdera det som gors, se hur vél arbetet fungerar och en moéjlighet att ringa
in de omraden dir 6nskade resultat inte uppnas . Att tydligt fa fram specifi-
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ka omraden, dar resultaten ska forbattras, ger mojlighet att ta fram unika
analyser vad utfallet beror pa och vad som kan goras for att forbattra det.

En svérighet har noterats i Stockholm, och dven i dvriga Sverige, ndmligen
att uppna malet att ha en fungerande skolgang. Nér analyser gors av detta
framkommer teamfaktorer och familjefaktorer men tydligast framkommer
faktorer inom skolan, samt samarbetet med skolorna. Forskning visar att en
viktig skyddsfaktor for ungdomar ir att de har en fungerande skolgang i en
skolmiljo dar det finns tillgang till prosociala kamrater och miljoer. Utifran
detta arbetar MST med att ungdomarna skall ga kvar i sina ordinarie skolor
och tillsammans med skolan och féridldrarna arbeta med de specifika fakto-
rer som bidrar till svarigheterna i skolan. Nér skolan, fordldrarna och nit-
verket samarbetar kan mycket goda resultat ses 1 bdde minskat skolk men
ocksé 1 6kade prestationer och hojningar av betyg. En dterkommande friga
ar dock problemen att nd samsyn kring skolgdngen mellan socialtjénst och
skola. Under 2011 &r samverkan med skolan ett prioriterat omrade for
MST-teamen.

Uppféliningar av resultat efter avslutad behandling

MST-Sverige har sedan 2008 samlat in uppgifter om hur det ser ut sex respektive
arton méanader efter att drendet har avslutats. Det &r viktigt att samla in uppgifter
for att 4 information hur resultaten av behandlingen ser ut dver tid, vilket ocksa ar
en av MST:s grundprinciper. Det som gors ska kunna generaliseras till andra om-
rdden samt att familjen ska kunna hantera framtida problem pa egen hand.

I uppfoljningarna har de drenden som fullfljde behandlingen fSljts’. Av de som
varit mojliga att f6lja upp ser det i Stockholm stad ut pa foljande sitt: Sex manader
efter avslut dr 85 % av de mojliga drendena uppfoljda (33 st) samt arton ménader
efter uppfoljd behandling ar 86 % av de mojliga drendena uppfoljda (21 st).

Arton méanader efter fullf6ljd behandling bor 89 % fortfarande hemma, vilket &r
glddjande eftersom ungdomarna riskerade att placeras niar behandlingen inleddes.
Sex manader efter avslutad behandling har 85 % en daglig sysselséttning pa minst
20 timmar 1 veckan. Resultatet sjunker nagot vid uppfoljningen efter 18 ménader,
till 78 %, men dr fortfarande battre 4n nédr behandlingen avslutades.

* Antalet drenden som foljts upp skiljer sig &t, d& det inte hunnit g3 sex- eller arton manader efter
avslutad behandling fér alla avslutade arenden.
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Uppfoljning av arenden i Stockholm efter avslutad
behandling (2008-2010)

100%  Mavslut 6 manader efteravslut & 18 manader efter avslut
94%

P>%89% 9%

85%
83% 299
9% 2/38%

bor hemma alti eget ingen ny insats gallande ingen ny insats gdllandedaglig sysselsattning minst
boende kriminalitet alkohol och droger 20 timmar/vecka

Eget boende betyder att ungdomarna flyttat hemifran utan inblandning av social-
tjédnsten utan av naturliga skil (t.ex. &lder).

Kostnader

Enskede-Arsta-Vantors sdf riknar med att kostnaden for en behandling (som varar
langst fyra till fem manader) dr 100 000- 120 000 kr, dvs. 800 kr/dygn, att jimfora
med institutionsbehandling som kostar 2500 — 4000 kr/dygn. En institutionsbe-
handling kan vara kort men kan lika girna paga ett ar.

Uppftélining av resultat frén hela Sverige
I Sverige har MST sedan starten 2003 arbetat med 1325 familjer*. Av dessa famil-
jer har 87 % fullf6ljt behandlingen och nir behandlingen avslutades bodde 92 %

* Kalla: www.mstinstitute.org/ Swedish network

Utveckling av MST, Multisystemisk Terapi, i Stockholms Stad och i Sverige




TJANSTEUTLATANDE
SID 8 (10)

av ungdomarna hemma, 85 % hade inte aterfallit 1 kriminalitet sé att det lett till
nya arresteringar och 79 % hade en fungerande skola eller arbete. Konsfordelning-
en i drendena ligger mycket jadmnt.

Avslutade arenden totalt 1 325st
(Hela Sverige)

5% 2%
m fullfoljd behandling

B avbruten behandling pga
bristande engagemang

m avbruten behandling pga
placering av ungdom

M ovrigt (ex flytt, placering for
brott innan MST, ej MST
drende)

87%

Utfall av behandlingen (Hela Sverige)

battre stéd av natverket — 78%

forbattrade familjerelationer _ 83%
bor hemma | 02%
Inga nya arresteringar av polis _ 85%

fungerande skola eller arbete — 79%
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Férvaltningens synpunkter och férslag

MST visar pa goda resultat som haller i sig dver tid, enligt de uppfoljningar som
gjorts efter avslutad behandling. Behandlingsarbetet dr intensivt och sker under en
begréinsad tid, tre till fem ménader, och kostnaderna &r laga i jamforelse med al-
ternativet som 1 ménga fall innebér en placering utanfér hemmet.

I MST:s grundprinciper ingar att stirka fordldrarna, utveckla och 6ka samarbetet
med det naturliga nitverket med mélséttningen att familjerna ska minska och helst
klara sig helt utan hjélp frén socialtjansten. Familjerna &r involverade i och pédver-
kar behandlingsarbetet fran start och utvarderar den terapeut som arbetar med dem
kontinuerligt, som en del 1 insamlandet av information kring metodtroheten till
programmet.

Det ar forvaltningens beddmning att MST bidrar med vérdefull kunskap, inte bara
kring innehéllet i behandlingsmodellen utan dven kring en "infrastruktur” for arbe-
tet med evidensbaserade metoder, sdsom system for uppfoljning och modelltrohet
och transparens i alla moment i behandlingen.

Elsa Bréndstréms gata 66, 129 52 Hagersten
Telefon 08 508 25 603. Fax 08 508 25 458
charlotte.skawonius@stockholm.sewww.kometprogrammet.se, www.mst-sverige.se



