Funktionell familjeterapi —

en behandlingsmetod vid ungdomskriminalitet

KJELL HANSSON, MARIANNE CEDERBLAD & BORJE HOOK

Trots utbredd behandlingspessimism har familjebehand-

ling visat pd klara positiva resultat vid ungdomsasocialitet.

Artikeln redovisar en randomiserad studie av behandling

av dessa ungdomar. Resultaten dr positiva och visar pd

vdgar att bistd denna grupp ungdomar och deras familjer

med relativt korta och strukturerade metoder:

Inledning

Ungdomskriminalitet 4r ett vixande pro-
blem i manga linder, inte minst i Sverige
ddr man fram till nyligen inte haft manga
behandlingsmetoder att tillga vid detta pro-
blem. I Sverige har anmilda véldsbrotten,
som begatts av 15-17-aringar mot personer,
mer dn dubblerats fran 1983 till 1993 (Barn-
ombudsmannen 1995). Vi vet ocksa att om
ingenting gors for dessa ungdomar kommer
kostnaderna fér samhillet att bli mycket
hoga (Statens ungdomsrad 1981). Forskning
i Sverige savil som i andra linder om barn
fran multiproblemfamiljer har visatatt dessa
familjer har psykiatriska problem, missbruk
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hos férildrarna, dalig arbetsanpassning, kri-
minalitet och somatiska problem savil
som problem i familjen {(West 1982, Nylan-
der 1979, Rydelius 1979, 1981, Jonsson
1977, Wiberg 1976, Minuchin et al 1964,
Minuchin etal 1967, Singer 1974). Barnsom
tidigt i livet blivit foremal for insatser fran
socialvarden har ofta visat sig ha dalig social
anpassning i tonaren (Andersson 1976, Sar-
necki 1985).

Flera 6versiktsartiklar har visat att famil-
jeterapiar en lovande metod foratt behandla
ungdomskriminalitet (Hazelrigg et al 1987).
En av de metoder som tycks ha varit effektiv
ar funktionell familjeterapi. Den forsta arti-
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keln som visade lovande resultat publicera-
des redan 1973 (Alexander & Parsons 1973,
Parsons & Alexander 1973). Sedan dess har
funktionell familjeterapi anvints pa flera
olika stidllen i USA fér mer eller mindre
allvarligt ungdomskriminella personer med
mycket gott resultat (Klein, Alexander, &
Parsons 1976, Alexander & Barton 1976,
Barton, Alexander, Waldron, Turner & War-
burton 1985, Friedman 1989, Regas &
Sprenkle 1982, Gordon, Arbuthnot, Gus-
tafson & McGreen 1988, Gordon, Graves,
& Arbuthnot 1995). Aven om flera studier i
USA visat ett positivt resultat har man hit-
tills inte anvint denna metod i Sverige. Det
ar viktigt om vi ska anvinda metoder som
utvecklats i t.ex. USA att vi forsoker att
anpassa dem till svenska férhallanden och
provar om de ocksa ar tillimpliga i vart soci-
ala system och var kultur.

Malet med denna artikel ir att presen-
tera resultatet fran en randomiserad studie,
dar man anvint funktionell familjeterapi
som behandlingsmetod vid ungdomskrimi-
nalitet. I denna artikel har vi begrinsat
resultatredovisningen till aterfallsfrekvens
enligt officiella register och sjalvdeklarerad
psykisk halsa.

Metod
Undersokningsgrupp

Alla ungdomar som blev tagna av polisen i
Lund fran juni 1993 till juni 1995 utgjorde
undersokningsgruppen. Alla som blev tagna
inkluderades férutsatt att de hade gjort
nagonting som kunde rapporteras till sociala
myndigheter. I studien exkluderades ung-
domarna och deras familjer om de redan
var under behandling av socialvarden eller

barnpsykiatrin. Vi ville inte ga in med ytter-
ligare en behandling fér dessa familjer som
redan var under behandling eller utredning.
Ungdomarna och deras familjer skulle ocksa
ha mojlighet att besvara de frageformulér
som vi hade vilket innebar att de borde
kunna, atminstone med hjilp, det svenska
spraket. Totalt inkluderades 89 ungdomar,
49 ungdomar i FFT gruppen och 40 i

jamférelsegruppen.

Undersokningsprocedur
Nir ungdomen blev tagen av polisen blev
den socialsekreterare som var lokaliserad
pa polisstationen informerad. Hon inter-
vjuade regelmissigt ungdomen och hans/
hennes familj. Vid denna intervju bedémde
hon om ungdomens och hans/hennes familj
skulle inkluderas i projektet. Rutinméssigt
informerade hon ungdomens forildrar om
vad som hint, oftast genom personlig kon-
takt. Antingen akte hon till féraldrarna eller
kom férildrarna till henne pa polisstatio-
nen. Vi denna kontakt bedémde hon om
familjen kunde inkluderas till forskningen
och om sa var fallet genomférdes rando-
miseringen. Hon informerade direfter om
det pagaende forskningsprojektet och fra-
gade om de ville deltaga. Sedan f6réldrar
och ungdomar hade gatt med pa att deltaga
gav hon oss vid Avdelningen f6r barn- och
ungdomspsykiatri namn och telefonnum-
mer till familjen. En forskningsassistent
gjorde det forsta hembesdket for att samla
in data. Nar det var gjort tog familjetera-
peuten kontakt med familjen for att gora
upp om en tid. Detta skedde oftast pa kli-
niken. Uppféljningsdata fran Socialforvalt-
ningen samlades ocksa in av denna social-
sekreterare framfor allt eftersom hon hade
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tillgang till informationen pa Socialforvalt-
ningen och polisregistret. (Vi hade erhallit
tillstand fran bade férildrar och myndighe-
ter att genomfdra detta) Vi hade informa-
tion fran tva olika officiella register, polis-
registret och anmilningar till socialférvalt-
ning. Som en konsekvens av detta kunde vi fa
information om alla som deltagit i studien.
En uppféljning via hemintervjuer genomfér-
des tva ar efter terapistart. Totalt ingick
49 familjer i FFT-gruppen och 19 familjer i
jamférelsegruppeni testningar fére behand-
lingen. Vid uppfdljningen tvd ar efter
behandlingsstart kunde vi inte motivera
3/49 familjer ur FFT-gruppen (6 procent)
och 2/19 i jamférelsegruppen (11 procent).
Det innebar att vi hade ett visst bortfall
da det giller sjilvsvarsdelen av studien. Det
finns ocksa internt bortfall fér specifika for-
mular dir nagra av ungdomarna vigrade att
medverka. Tjugoen av de 40 familjer som
lottats till jamforelsegruppen deltog inte i
forskningen genom att vigra besvara under-

Tabell |
Fordelning av dlder och kin for indexper-
sonerna

FFT-grupp Jamforelsegrupp

n % n %

Kén
Flickor 6 12 6 15
Pojkar 43 88 34 85
Total t 49 100 40 100
Alder
[0-11 2 4 0 0
[2-13 6 12 I 3
1415 19 39 l6 40
l6—17 20 41 22 55
[8— 2 4 l 3

sdkningsinstrumenten. Vi kunde emellertid
folja upp samtliga ungdomar via register-
uppgifter.

En statistisk jamforelse mellan de tva
grupperna visade att det fanns ingen skill-
nad da det gallde kén och alder. Aldern pa
FFT-gruppen var 14.7 (sd 1.8) och fér jam-
forelsegruppen 15.5 (sd 1.2) ar. Familjernas
socio-ekonomiska status var liknande som
for Lund i dvrigt.

Tabell 2 (se nista sida) visar hoga frek-
venser av olika brott bade fér FFT-gruppen
ochJimforelsegruppen. Skillnaderna mellan
grupperna var sma och endast i tva fall finns
signifikanta skillnader som gick i olika rikt-
ning. De brott som hade foranlett polisin-
gripandet varierade mellan mindre stélder,
vandalism, inbrott och ran. Samma frage-
formular har anvants tidigare i en icke kri-
minell grupp. Var grupps sjalvrapporterade
antisociala beteende var 4-10 ggr hogre én
en normalgrupp (Ring 1996).

Undersokningsinstrument
Symptom Check List (SCL-90). Symptom
Check List (SCL-90) (Derogatis et al. 1973),
ar en allmint anvand skala som bestar av
90 item som tar upp psykologiska och emo-
tionella symtom. Laga virden indikerar god
psykisk hilsa. Cronbach’s alpha var .79. For-
mulidret har nu ocksd standardiserats for
svenska forhallanden (Malling Andersen &
Johansson, 1998).

Achenbach’s (CBCL).

Achenbach har konstruerat flera olika ver-

symtomlista

sioner av symtomlistor som ar amnade att

besvaras bland annat av féraldrar (CBCL)
(Achenbach, 1991). Formularet 4r Gversatt
till 55 olika sprak inklusive svenska och &r
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Tabell 2
Sjalvrapporterat asocialt beteende fore behandlingen i procent.
Beteende Alla FFT Jamforelse
(n=66) (n=47) (n=19)
Skolk 76 77 74
Rymma hemifran 27 32 16
Kora utan kérkort 62 53 84
Snatterier 74 77 68
Bilstolder 20 28 0
Ficktjuv ) 9 0
inbrott 37 37 37
Haleri 24 26 21
Béra vapen (Kniv eller skjutvapen) 52 49 58
Hotat manniskor 12 I5 5
Misshandel 67 64 74
Cannabis missbruk 24 28 6
Annat narkotikamissbruk 3 4 0
Berusad flera ganger 75 76 74

en av de mest anvianda symtomlistorna i lit-
teraturen (Larsson och Frisk, 1999). Formu-
laret dr uppdelat i tva delar; forsta delen
utgdrs av fragor som ror ungdomarnas kom-
petens och andra delen av olika pastaenden
som undersoker forekomst av olika proble-
matiska symtom. I denna studie har endast
symtomdelen anvints. Skalan har 8 delska-
lor. Delskalorna 1-3 har sammanforts till ett
storre syndrom som kallats Internalisering
och delskalorna 7-8 till Externalisering. Ett
index fér Total symtombelastning har ocksa

beriknats.

KASAM (Kinsla Av SAMmanhang).
Sjélvsvarsinstrumentet KASAM har utveck-
lats av Aaron Antonovsky fér att mita
en livshallning, som kan 6ka motstandskraf-

ten vid stress och dirmed vara en hilso-
beframjande egenskap (Antonovsky 1991).

KASAM bestar av 29 item med 7 svarsal-
ternativ pa varje item. Podngen kan variera
mellan 29-203. Instrumentet har i tidigare
studier i Sverige visat sig ha en tillfreds-
stillande validitet och reliabilitet (Hansson
& Cederblad 1995). Formuliret fylldes i av
samtliga familjemedlemmar.

Sjalvrapporterad asocialitet. Detta 4r ett
formuldr som 4r utvecklat vid Kriminolo-
giska institutionen, Stockholms universitet
(Ring 1996). I denna rapport har vi utnyttjat
den del som innehaller forekomst av olika
kriminella- eller antisociala beteenden. Man
uppger dels om man genomfért en viss
handling samt hur ofta. Formuldret har
anvints i andra sammanhang, dar det gallt
att beskriva normala ungdomars asociala
beteende, varfér det finns jamforelsemailig-
heter.
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Terapeutisk behandling —
Funktionell familjeterapi
Familjeterapin genomférdes i enlighet med
Alexander & Parsons beskrivning (1982).
Funktionell familjeterapi har flera likheter
med strukturell och strategisk familjeterapi.
I enlighet med manualen 4r det viktigt att ha
en klar struktur vid de terapeutiska sessio-
nerna. (Terapeuten ska vara den som leder
sessionen speciellt i bérjan och det dr ocksa
viktigt att terapeuten har en férmaga att
utveckla en god kontakt med samtliga famil-
jemedlemmar) (Barton & Alexander 1977,
Alexander & Parsons 1982, Alexander
1998). Kommunikation ér en viktig del ocksa
i enlighet med den forskning som har bedri-
vits av Alexander m.fl. som har visat att
det ar viktigt att forindra den s.k. defen-
siva-forsvarsinriktade kommunikationen till
mer stodjande kommunikation. En annan
behandlingsprincip 4r positiv omformule-
ring (Robbins et al 1996). [ tidigare studier
har man visat att positiv omformulering 4r
avgorande for ett positivt resultat. En annan
viktig princip &r att man redan i den diag-
nostiska fasen forsoker forsta det antisociala
beteendet sasom en funktion av nskan att
vara ndra eller ha avstand i familjen. I denna
modell menar man att varje individ har ett
behov av nirhet respektive avstand som ir
specifikt fér den individen. Man menar att
var och en stravar att tillfredsstilla detta
behov sa att en person som har stort behov
av ndrhet forsoker skaffa sig och tillfreds-
stélla detta behov genom olika manévrer i en
familj. Da det giller det antisociala beteen-
det sa menar Alexander att detta kan vara en
funktion av just detta behov. Man beter sig
antisocialt for att tillfredsstilla ett sadant
individuellt behov. Enligt de behandlings-

principer man talar om 4r det darfor viktigt
att tidigt diagnosticera detta behov och inte
forsokadndra det utan snarare férsoka andra
sdttet att tillfredsstilla behovet. Den funk-
tionella familjeterapigruppen hade i genom-
snitt fatt 10,0 sessioner med en spridning pa
3-32sessioner. En familj som hade lottats till
funktionell familjeterapi vigrade att komma
till behandling medan alla de familjer som
hade startat terapi avslutade denna i Gver-
enskommelse med terapeuten. For tva av
FFT-familjerna kom inte ungdomen medan
resten av familjen deltog i sessionerna. |
studien ingick fem olika familjeterapeuter
medan tva hade huvudansvaret for famil-
jerna. EA hade 26 familjer, PJ 13 familjer.
De &vriga 10 familjerna var uppdelade pa
tre olika terapeuter. Alla terapeuterna hade
fatt undervisning i funktionell familjeterapi
direkt av professor Alexander och hade stu-
derat hans metod genom att titta pa videoin-
spelade sessioner fran USA. De hade ocksa
last de manualer som finns. Samtliga tera-
peuter arbetade efter funktionell familjete-
rapi i det har projektet, dven om de anvinder
andra metoder i sitt dvriga kliniska arbete.
Under terapin har terapeuterna fatt hand-
ledning ungefarligen en gang i manaden eller
ndr terapeuterna begirde speciell konsul-
tation. I ett par fall hade man direkthand-
ledning dér handledaren kallades in till ses-
sionen. Handledningen inkluderade video-
handledning. Samtliga terapeuter var legiti-
merade familjeterapeuter. Familjerna triffa-
des vanligtvis pa Barn- och ungdomspsykia-
triskakliniken. I vissa fall 5nskade familjerna
ha sessionerna pa andrastillen, vilket da till-
motesgicks. Jamforelsegruppen erhéll kon-
ventionell socialvard. Alla erbjéds olika sor-
ters behandlingar sasom individuella samtal
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Tabell 3
Aterfall i brott ett dr efter behandlingens start

FFT Jamforelse Totalt
) n % n % n %
Aterfall
Ja 6 33 26 65 4 47
Nej 33 67 14 35 47 53
Total 49 100 40 100 89 100
2 (df=1)=9.3 p = 0024
Tabell 4
Aterfalli brott tvd dr efter behandlingens start

FFT Jamforelse Totalt
. n % n % n %
Aterfall
Ja 20 4l 33 82 53 60
Nej 29 59 7 18 36 40
Total 49 100 40 100 89 100
2 (df=1)=159 p = 000

eller familjesamtal. [ fyra av jamforelsegrup-
pens familjer hade man remitterat dem till
barnpsykiatrin.

Resultat

Aterfall har definierats som att man blivit
tagen av polisen igen efter det att den funk-
tionella familjeterapin hade startats eller
aterigen blivit hanvisad till sociala myndig-
heter. | studien har vi inte differentierat
mellan brott som man har blivit anklagad
for eller falld for.

Vi finner att bade vid ett- och tvaars-
uppféljningen har FFT-gruppen signifikant
battre resultat én jimforelsegruppen. Vid
bada tillfallena dr det dubbelt sa vanligt

med aterfall i jamfdrelsegruppen.

Vi har hér valt att presentera resultaten
fran sjilvdeklarerad psykisk ohilsa utifran
en klinisk signifikans déar vi vill visa hur
manga som forbittrat sin situation fran
behandlingsstart till uppfoljningen tva ar
senare. | jamforelsegruppen har vi tyvérr ett
stort bortfall men det gick inte att motivera
familjerna for studien. Ett intressant fynd
var att de som avbgjde att deltaga vid upp-
foljningen hade klart stérre aterfallsfrek-
vens (90 procent) vid tvé ar dn de som deltog
(74 procent). Detta gor att vi har skal att
misstinka att de 19 familjer ur jamforelse-
gruppen som deltog var ett positivt urval.
Vid uppféljningen efter tva ar deltog 94 pro-
cent familjer i FFT-gruppen och 43 procent
i jaimforelsegruppen. Vi har darfér valt att
presentera resultat endast fran FFI-grup-
pen. Dessa resultat kan ses som ett sitt att
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forsoka redovisa om de positiva resultaten i
FFT-gruppen med avseende pa aterfallsfrek-
vens atf6ljs av motsvarande symtomforind-
ringar hos olika familijemedlemmar.

I Tabell 5 redovisas resultat fér sym-
tomformuliren avseende patienterna. Flera
patienter hade inte uppgivit symtomtyngd
motsvarande klinisk niva (medelvirdet + en
standardavvikelse) enligt tidigare forskning
(Larsson & Frisk 1999, Malling Andersson
et al 1998) vartér dessa inte medtagits i
tabellen. Om man fére behandling uppger
lag symtommangd finns det inget skil att
anta att den ska minska som en féljd av
behandling. Fér FFT-gruppen var det 21/49
(43 procent) och for jamférelsegruppen8/19

(42 procent) patienter som fore behand-
lingen uppgav icke klinisk symtomtyngd.
Tabell 6 visar férandring av mammornas
symtompoing i de tva grupperna. Man
finner att 27 procent i bada grupperna
hade laga symtompoing bade fére och efter
behandling och skulle saledes inte antas f6r-
andras. 49 procent i FFT-gruppen och 20
procent i jamférelsegruppen har minskat
sina symtompoang under observationsperi-
oden. I bada grupperna fanns mammor som
hade »kliniska« virden bade vid fére och
efter matningen, dock klart flera i jamférel-
segruppen. Signifikansprévning visade att
det fanns en klar trend att FFT-gruppen i
jamforelse med jamforelsegruppen uppvisar

Tabell 5

mitt via CBCL, SCL-90.

Fran kliniska till
normala varden

Symtomfordndring under en tvddrsperiod hos patienterna med kliniska ingdngsvdrden

Kvarstaende kliniska
varden

n % %
CBCL:
FFT(n=28) 17 6l 39
SCL-90:
FFT(n=12) 9 75 25
Tabell 6
Mammornas fordndring av symtomtyngd mdtt med SCL-90 fére behandling och efter tvd
ar.
Fran hoga Normala Hoga bade
till normala bade fore fore och
och efter efter
n % n % n %
FFT (n=41) 20 49 I 27 0 24
Jamforelsegrupp (n=15) 3 20 4 27 8 53

Hansson, K., Cederblad, M. & Hook, B. :Funktionell familjeterapi



positiv forandring («Hoga till normala« jam-
fort med ovrigt X?=3.76, p=.053, Fisher's
test p=.07),»Héga till normala«jamfért med
»Hoga bade fore och efter« X2=5.O7, p=.02,
Fisher's test p=.04).

Vid fortsatta analyser av FFT-gruppen
via konventionella medelvirdesskillnader
(t-test) fann vi flera intressanta skillnader.
SCL-90 visar pa signifikanta sinkningar av
symtommaéngden bade fér patienterna och
deras mammor. Fér CBCL (mammornas
symtomrapportering om barnen) finner vi
signifikanta skillnader fér patienterna for
total symtombelastning samt fér delsyndro-
men Externalisering och Internalisering.
Vi finner ocksa en signifikant 6kning av
den sociala kompetensen fér dessa ungdo-
mar. Patienternas syskon beskrivs ocksa ha
mindre symtombelastning efter behandling
i FFT-gruppen.

Likartad analys har gjorts med resultatet
fran Kénsla av sammanhang. Fére behand-
ling hade ca 32 procent av samtliga famil-
jemedlemmar lag (<135 poing) KASAM
(medelvarde for pojkar i arskurs 9 ar ca 145
och fér vuxna ca 152) (Hansson & Ceder-
blad 1995).1dennaanalys har endast patien-
ter medtagits. Av patienterna i FFT-gruppen
som hade laga virden vid start av behand-
lingen hade 44 procent héjt sina virden till
normalvirden medan motsvarande siffra i
jamforelsegruppen var 23 procent. I FFT
gruppen hade 35 procent av ungdomarna
sinkt sina vdrden medan det i jamf6rel-
segruppen var 67 procent som hade gjort
detta. Dessassiffror bygger pa relativt fa per-
soner och bor darfér betraktas som tenta-
tiva. Hos féréldrar fanns det fa forandringar
1 KASAM.

Diskussion

Denna studie ir en av de férsta randomise-
rade studierna inom detta omradet i Sverige.
Vi kan konstatera att den svenska studien
vid uppféljningar bade vid ett och tva ar
visar goda resultat, helt motsvarande det
man fann i studier fran USA. I Figur 1
har nagra studier jimférts med de svenska
resultaten. Sannolikt 4r det en relativt tungt
belastad grupp som vi arbetat med i Lund om
man ser pa aterfallen i jamforelsegruppen. I
de amerikanska jimférelserna har gruppen
som blivit démda fér mer an 20 brott mot-
svarande aterfallsfrekvens(Bartonetal 1985,
Elliott et al 1999).

Jimforelserna ir gjorda under ungefar
samma premisser namligen uppfdljningar via
officiella register. Det &r viktigt att podng-
tera att hir finns inget bortfall f6r de ungdo-
mar som inte ville deltaga i den dvriga upp-
foljningen.

Sjalvsvarsformuldren visar positiva resul-
tat for FFT-gruppen. Det finns emellertid ett
visst bortfall, speciellt i jimforelsegruppen,
eftersom hilften inte velat deltaga i studien
och att det finns ett visst internt bortfall
genom att enskilda familjemedlemmar inte
velat fylla i ett visst instrument. Detta har
medfért att vi i huvudsak andvint formu-
laren fér att undersdka forandringar i FFT-
gruppen.

Eftersom vi haft mojlighet att undersoka
aterfallen for olika grupper har vi funnit
att den grupp som inte velat deltaga i hela
undersckningen har ett klart hogre aterfall
i kriminalitet. Det skulle kunna tyda pa att
skillnaderna mellan grupperna skulle vara
innu mera till FFT-gruppens fordel. Ett
intressant fynd 4r att vi lyckats fa med
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Figur |
Resultat av tidigare studier av Funktionell Familjeterapi jamférda med denna studie
(dterfall i procent, uppfoliningstid inom parentes)
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samtliga familjer, utom en, som lottats till
FFT. Dessutom fullfsljde samtliga familjer
behandlingen sa att terapin avslutades i sam-
forstand mellan terapeut och familj. Detta
ar ovanligt positivt med familjer med dessa
problem. Flera forskare som sysslat med mot-
svarande grupper har redovisat bortfall upp
till 50 procent (Henggeler et al 1986, Sza-
poznik et al 1983). Av de familjer som kom
till behandling lyckades vi motivera samt-
liga ungdomar, utom 2, att deltaga vid ses-
sionerna.

I jamforelse med manga andra behand-
lingsmodeller visar vi pa mycket positiva
resultat. Det kan finnas flera anledningar till
detta utdver sjilva behandlingen. En majlig
forklaring kan vara att vi i studien fatt speci-
ellt behandlingsmottagliga klienter vid den
selektionsprocess vi haft. I studien ingar t ex
inga ungdomar som har pagaende behand-

ling inom barnpsykiatrin eller socialférvalt-
ningen. Det kan ocksa ndmnas att var under-
sokningsgrupp hade relativt sett hog social-
gruppstillhérighet (Lund &r en typisk aka-
demikerstad) vilket kan péaverkat resultaten
men férklarar inte gruppskillnaderna. Mot-
svarande studier pa andra orter och med
andra urvalskriterier bér genomféras.

Vi har velat lyfta fram s k. kliniskt rele-
vanta férindringar, dvs om symtommingd
har normaliserats eller ej. I den grupp som
vi undersékt dr det flera som sade sig inte
uppleva psykiska problem i form av symtom.
Dessa ska naturligtvis inte genomga negativ
forandring av behandlingen och bor heller
inte férandras. Enkla medelvirden visar inte
sadana resultat.

Férutomkliniskaférandringari FFT-grup-
penkan viocksavisaatt konventionellastatis-
tiska berikningar ger positiva resultat fore-
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tradesvis for patienter och deras mammor.
Det ar emellertid intressant att mammorna
dessutom beskriver att syskon har mindre
symtombelastning vid uppféljningen 4n vid
behandlingens start. Klein et al (1976) har
visat att aterfall i kriminellt beteende ocksa
minskat hos syskon men har inte tidigare
visat att psykiatrisk symtombelastning mins-
kat. Utifran ett systemteoretiskt perspektiv
borde det vara sa att hela familjen paverkas
av behandlingen speciellt om man har ett
arbetssitt som bjuder in samtliga familje-
medlemmar.

Vid uppféljningen som gjordes i familjer-
nas hem gavs ofta mycket positiva synpunk-
ter pa behandlingen och det bem&tande som
man hade fatt. Vi tror att det finns flera
skal till detta. Ett skal var att vi forsokte att
komma i kontakt med familjerna sa snabbt
som mojligt efter det att ungdomen hade
blivit tagen av polisen (vart arbetsnamn pa
projektet var »Snabba insatser«). For famil-
jerna var hindelsen aktuell och man ville
giarna tala om vad som hade hint. Ett annat
var att det i projektet ingick legitimerade
familjeterapeuter som var intresserade av
denna grupp klienter och deras familjer
Detta ar inte alltid fallet inom den konven-
tionella barnpsykiatrin dir kriminella pojkar
inte dr Onskepatienterna. Vi fick anvinda
olika forskningsmedel fératt bekostabehand-
lingen f6r halva projekttiden eftersom man
inom barnpsykiatriska kliniken inte ville
sldppa till resurser forran i senare delen av
studien.

Ett annat skal var naturligtvis att sjilva
metoden var utprévad for just denna grupp
och tydligenvaranvindbarévenidensvenska
kulturen. Att forsoka folja en »manual« &r
inte de flesta terapeuters forsta val men i
detta fallet visade det sig vara framgangs-
rikt. Manualen bygger pa tidigare forskning
om vilka familjeriskfaktorer som leder till
asocialt beteende och som man kan férséka
avhjilpa med FFT-metoden. Fér att na resul-
tat ar det mojligt att man mycket mera an nu
sskraddarsyr« behandling utifran den grupp
man ska hjilpa som i FFT I psykosocialt
behandlingsarbete sker detta ofta mera pa
kinn 4n efter de forskningsresultat som
finns.

Man borde ocksa nirmare analysera vad
i sjalva behandlingen som samvarierar med
positiva resultat, vilka eller vilka delar av de
terapeutiska interventionerna som &r hjalp-
samma fér familjerna (se Robbins et al 1996).
Var forhoppning r att metoden kommer att
sprida sig till framférallt socialforvaltningar
och barnpsykiatriska kliniker dar man bér
arbeta med funktionell familjeterapi.

Vi tycker oss kunna konstatera att for
denna grupp har behandlingen kunnat resul-
tera i en klar minskning av aterfallsfrekven-
sen hos ungdomarna och forbittrad psykisk
hilsa i FFT-gruppen. Vi har ocksa kunnat
visa att det gar att genomfora randomise-
rade studier inom detta omradet under for-
utsittning att man etablerar ett bra samar-
bete mellan de deltagande organisationerna.
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