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Resultat av behandlingen

METASTUDIER (EFFICACY)

METASTUDIER

METASTUDIER

METASTUDIER

OREGON RESEARCH INSTITUTE
Metastudie (2008) 17 studier 1998 -
2007, 2 307 ungdomar Waldron H.
B.,Turner B.: Evidence-Based
Psychosocial Treatments for
Adolescent Substance Abuse

Poliklinisk behandling fér unga
med drogmissbruk

tre behandlingsmodeller: FFT,
MDFT effektiva, Grupp-KBT.
MST, BSFT, BFT ar troligen
effektiva

Mediatorer for resultatet: Kon, samtida
forutsattningar (delinquency, komorbididet,
tonaringens motivering for forandring,
familjefaktorer baseline coping skills,
traumatiska handelser, exponering for high-
risk-situationer, behandlingsforvantningar
Moderata resultat pa individniva: stor
spridning behov av fortsatt forskning kring
vem som behéver vad.

UNIVERSITY OF CALIFORNIA +
BRIGHAM YOUNG UNIVERSITY
Metastudie (2012) 24 studier
Baldwin S. A,, Christian S., Berkeljon
A., Shadish W.R., Bean R. The

Effects of Family Therapies
for Adolescent Delinquency
and Substance Abuse

Delinquency and Substance
Abuse a G. among Adolescents

Summera utfall fran
randomiserade forsok med BSFT,
FFT, MDFT och MST
Anvandning av mer sofistikerad
metastudieanalys: Influence-
analysis

Multivariate meta-analysis,
Publication Bias

Deltagare | BSFT, FFT, MDFT och MST fick
battre resutat an TAU eller alternativ terapi,
men skillnaderna var sm3, ej tillrickliga
beldgg for att de olika modellerna skiljer sig
fran varandra avseende effektivitet

Metastudie (2016) ingar studier -
2015 Hartnett, D., Carr A., Hamilton
E., O'ReillyUNIVERSITY COLLEGE
DUBLIN

The Effectiveness of FFT for

Adolescent Behavioral and

Substance Misuse Problems:

A Meta-Analysis

FFT-TAU
FFT -Control

Random FFT-CTL ** .01
Random FFT —TAU ns

Random FFT — ALT * .05
Nonrandom FFT — CTL ns
Nonrandom FFT — TAU ns
Nonrandom FFT — ALT *** .001

Dessa resultat ger stod for FFT:s effektivitet
jamfort med obehandlade kontrollgrupper
och véldefinierade alternativa behandlingar




JAMFORANDE STUDIE JAMFORANDE STUDIE | JAMFORANDE STUDIE JAMFORANDE STUDIE
(EFFECTIVENESS)

FLORIDA DEPARTMENT OF JUVENILE | N=2 203 Risk for aterfall mats med PACT: | Hogriskungdomar som behandlades med MST
JUSTICE MST 629 Positive Achivement Change hade mer aterfall an hogriskungdomar som
Baglivio M. T., Jackowski K., FFT 1574 Tool behandlades med FFT (MST behandlades

Greenwald M., Wolff K. T. (2014)
Comparison of Multisystemic
Therapy and Functional Family
Therapy Effectiveness: A multiyear
Statewise Propensity Score Matching
Analysis of Juvenile Offenders

Ingen kontrollgrupp
Arkivdata fran Florida
department of Juvenile Justice

Kriminell historia

“social risk”

Alder vid forsta brott
Antisociala kamratkontakter
Alkoholbruk

Drogbruk

Tendens att folja foraldrars
ledning

Omsorgsfull hantering av fragor
kring jamforelse mellan
grupperna genom matchning

under langre tid)

Efter att ha kontrollerar data for urvalseffekt

konstateras fa signifikanta skillnader i

effektivitet mellan de bada modellerna men

FFTmodellen dr mycket billigare att
genomfora
Flickor verkar ha battre nytta av FFT




FFT-EFFECTIVENESS

FFT-EFFECTIVENESS

FFT-EFFECTIVENESS

FFT-EFFECTIVENESS

UNIVERSITY COLLEGE DUBLIN

Clare G., Carr A., Brendan R. et al.
(2014) Evaluation of functional
family therapy in an Irish context

Ungdomar med
beteendeproblem fran Dublins
forrorter

Retrospectiv arkiv-studie av
FFT. SDQ-data fran 118 familjer
(98 fullféljde) 2007 — 2011.
Adherencedata insamlades via
regelbunden supervision (TAM-
profil) 49/49 high and low
adherence

M-forbattring och klinisk
forbattring

OBS! ingen kontrollgrupp

17 terapeutiska sammankomster

De som fullféljde behandlingen med hog-
adherenta terapeuter hade de basta
resultaten. Dropouts de samsta och de som
fullfoljde med lagadherenta terapeuter fick
resultat mitt emellan

JOHN JAY COLLEGE OF CRIMINAL
JUSTICE NY

Celinska K., Cheng C. C.,Virgil N.
(2014) Youth and parental
perspectives on the functional
family therapy program

Rutgers University New Jersey
69 ungdomar (39 pojkar, 30
flickor) 78 vuxna

Interjuver

SNA (terapeutiskt
utvarderingsinstrument (2009)
STF (instrument for klienternas
pre-treatment experiences

Deltagarna var mycket néjda med sitt
deltagande i FFT
Foraldrarna var mer nojda an ungdomarna

En positiv attityd frdn ungdomarna
korrelerade med battre behandlingsresultat
Ungdomarna virdesatte speciellt battre
kommunikationsmonster i familjen




OREGON RESEARCH INSTITUTE
Rohde P., Waldron H.B., Turner C. W.,
Brody J., Jorgensen J.

ORI

Sequenced Versus Coordinated
Treatment for Adolescents With
Comorbid Depressive and
Substance Use Disorders

170 ungdomar 13-18 ar med
komorbid depressive
problematik till
drogproblematik

Randomiserade till
FFT CWD

CWD FFT

Koordinerad FFT/CWD

Minskning av depression skedde tidigt i alla
tre behandlingarna. FFT — CWD verkade vara
mest effektiv for reduktion av
droganvandande men viktigt att adressera
depressiva symptom tidigt i behandlingen
hos de med diagnosticerad depression for att
framgangsrikt behandla droganvandande.

CASEY FAMILY PROGRAMS SEATTLE
Darnell A.J., Schuler M.S.
Quasi-Experimental Study of
Functional Family Therapy
Effectiveness for Juvenile Justice
Aftercare in a Racially and
Ethnically Diverse Community

Blandad grupp av
ungdomskriminella

Oberoende variable OHP= Out of
home placement

FFT + FFP hade lagre recidiviv de tva forsta
manaderna efter utskrivning dn
jamforelsegruppen men skillnaderna planade
ut vid manad tre. Svarta ungdomar hogre
aterfallsrisk an vita ungdomar viacker fragor
om hur modellen ska kunna kulturanpassas.

Sample

GLASGOW Studie | Skottland: 164 familjer | Proxy kontrollgrupp fran Mental | Data pre-post presenteras tydliga signifikanta
Marshall J., Hamilton R., Cairns N. Service for att kolla for férbattringar bade for féraldrar och

(2016) testinterventionen ungdomar

Application of Strength and
Difficulties Questionaire Added
Value Score in evaluating the
effectiveness of Functional Family
Therapy within local authority
social work services

Exempel ungdomar: Communcation
Things are worse: 0%
No different: 4,5%
Only a little better: 9,6%
Some better: 23,6%A lot better: 39,5%

Very much better: 22,9%




UNIVERSITY OF OTAGO, NZ
Heywood C., Fergusson D. (2016)

A pilot study of functional family
therapy in New Zealand

59 ungdomar med familjer

Matning av larare och foéraldrar

o

pa “Conduct Problems”
Foraldrar skattade
ungdomarnas
alkoholanvandning
Foraldrar och den unge
skattade ungdomens

Pre- posttreatment matt
Maori —nonMaori
Single group design
Ingen kontrollgrupp
20% bortfall

Matning av larare och foraldrar pa “Conduct
Problems”

Féraldrar: Medium to Large effect size
(d=0.78)

Lirare Medium effect size (d= 0.71)
Foraldrar skattade ungdomens
”Delinquency”

Small or Medium effect size (d=0.71)

"Delinquency” Ungdomen sjidlv Medium effect size (d=0.68)
Inga skillnader avseende therapist adherence
och resultat
Maori-nonMaouri vissa skillnader
FOREBYGGANDE WELLFARE FOREBYGGANDE WELLFARE FOREBYGGANDE WELLFARE FOREBYGGANDE WELLFARE

OREGON RESEARCH INSTITUTE
Turner C.W., Robbins M.S., Rowlands

S., Weaver L.R. (2017) Summary of
Comparison between FFT-CW and
Usual Care sample from
Administration for Childrens
Services

En stor studie inom Wellfare
NY tva grupper som
stratifierades till FFT-CW n =
1625 och UC n = 2250

Skal for remittering var Abuse
and neglect

Child service needs

Child health aand safety
concerns

Matt var Family Assessment and
Service Plan

Clinical Rating form

State Central Register

Familjer som fick FFT-CW slutférde sin
behandling snabbare och skiljde sig
significant avseende att uppna alla
behandlingsmal liksom att undvika icke-
onskade utfall (placeringar etc.)




PLACERINGSNARA

PLACERINGSNARA

PLACERINGSNARA

PLACERINGSNARA

THE COLLEGE OF NEW JERSEY

Stout B. D., Holleran D. The Impact
of Evidenced-Based Practices on
Requests for Out-of-Home
Placements in the Context of
System Reform (2013)

En studie av fosterhems-
placeringsnara
familjesituationer | New Jersey
MST och FFT

A univariate interrupted
autoregressive integrated
moving average time series
analysis

Man fann att med tillagg av MST och FFT
program nadde man en statistiskt signifikant
reduktion av placeringar som inte fick till
konsekvens att akut sjukvard belastades
istallet

Kritik: bara resultat pa gruppniva

INST. PLACERADE

INST. PLACERADE

INST. PLACERADE

INST. PLACERADE

UNIVERSITY OF NEW ORLEANS

White S.F., Frick P.J., Lawing K., Bauer
D. Callous-Unemotional Traits and
Response to Functional Family
Therapy in Adolescent offenders
(2013)

N= 134 arresterade ungdomar
som deltog | ett FFT-program
Ingen kontrollgrupp

Sjalvskattningar och
foradldraskattningar av
funktionsnivaer emotiinellt,
beteendemassigt och socialt
Skattning av
behandlingsframgang statistik
for aterfall

Ungdomar med CU-traits hade sdamre
anpassning fore behandling men redovisade
storrre indivduella forbattringar i anpassning
under och efter behandlingen. CU-traits inte
forknippade med lagre niva for deltagande
eller dropout. Jamférda med ungdomar med
icke-CU-traits dnda lagre niva fér anpassning
efter och storre sannolikhet till “violent
offending” under behandlingen.




Kritik: Regressionseffekter?

IMPLEMENTERING

IMPLEMENTERING

IMPLEMENTERING

IMPLEMENTERING

NORTH EASTERN UNIVERSITY,
BOSTON

Welsh B. C, Greenwood P.W. (2015)
Making it Happen: State Progress
in Implementing Evidence-Based
Programs for Delinquent Youth

Implementering av MST, FFT
och MTFC inom State
Goverment for kriminella
ungdomar runt om i USA

Implementeringsstrategier:
"letting it happen”
“helping it happen”
”"making it happen”

CALLEDONIAN UNIVERSITY, BOSTON
McPherson K.E., Kerr S., Casey B.,

Marshall J. (2017)
Barriers and Facilitators to

Implementing Functional Family
Therapy in a Community Setting:

Client and Practitioner
Perspectives

En skotsk studie (Glasgow
Caledonian University)
Studien undersoker vad som
underlattar och forsvarar
implementering av FFT
Studien genomfordes i en
kommunal FFT-mottagning
med kvalitativ design. Man
intervjuade tonaringar.
Foraldrar och behandlare

1. Inremittering och kontakt innan
behandlingsstart:
a)Kunskap och forstaelse for programmet
b) Inslag av att kdnna sig pressad att deltaga
c) De forsta stegen i relationsbyggande
2. Familjernas engagemang
a) Tillit och arlighet
b) Att se behoven och uppleva
forandring
c) Signifikanta andras perspektiv pa
familjernas deltagande
d) Psykosocial och kulturell paverkan




3. Struktur och form for FFT-
behandlingen
a) Flexibilitet inom strukturen ar nyckeln

b) Arbetet ska vra roligt
c) Arbete i hemmet

4. Organisatoriska faktorer
a) Om behandlarna "kopt” FFT for
egen del
b) Teambkultur och trovardighet i
ledningen
c) Bygga och finslipa skickligheten
som terapeut.

LOMA LINDA UNIVERSITY, LOMA
LINDA CALEFORNIA

James S., Alemi Q., Zepeda V., (2013)
Effectiveness and
Implementation of Evidence-
Based Practises in Residential
Care Settings

Syfte med studien: Kolla vilka
evidensbaserade metoder som
provats inom RCS, Hur de
fungerade, vilka
implementeringsproblem
beskrivs

Review1990-2012

Man fann 10 interventionsmodeller
déribland FFT, Resultaten overlag
goda. Implementeringssvarigheter
identifierade: Klienternas motivation,
Personalens motivation (high
turnover) Behandlingsfaktorer,
Organisatoriska barridrer

KRIMINELLA FLICKOR

KRIMINELLA FLICKOR

KRIMINELLA FLICKOR

KRIMINELLA FLICKOR

UNIVERISTY OF OREGONLeve L.D.,
Chamberlain P., Kim H.K. (2015)
Risks, Outcome and Evidence-
based interventions for Girls in
the U.S. Juvenile Justice System

FFT ar en av de
beghandlingsprogram som &ar
med | denna studie

Kritiska Risk- och
Skyddsfaktorer som
framkommer:
1. Familjekarakteristika
(maltreatment ex)
Foraldrarnas kriminalitet
Foraldra-barnrelationen

Slutsats:

Programmen fungerar val dven for
flickor men vissa riskfaktorer ar
sarskilt tydliga:

Maltreatment

Caregiver transitions

Runaways

Older male friends and partners
Early pubertal timing




Byte av vardgivare (Caregiver
transitions)

2. Kontextuella faktorer
a) Kamratrelationer
b) Skola och grannskap

3. Individuella
karakteristika
a) Pupertal timing
b) tidig kriminella
start




FORTSATTNING HT 2018

FORTSATTNING HT

FORTSATTNING HT

FORTSATTNING HT 2018

2018 2018
Processtudier Processtudier Processtudier Processtudier
Studie och plats Rapporterade karakteristika | Behandling och Resultat

for studien och
unders6kningsgruppen

jamforelsegrunder

Rohde P., Turner C.W., Waldron H.,
Brody J., Jorgensen J. (2016)
Depression Change Profiles in
Adolescents treated for Comorbid
Depression/ Substance Abuse and
Profile Membership Predictors,
Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, February 2016.

N =170 inremitterade for SUD
(Substance Use Disorder), 13-
18 ar

Ett antal instrument anvandes
for skattning av
depressionsgrad, allman
funktionsniva (Cegas), kognitiv
stérning suicidalitet, angest
och familjeinteraktion.

Ungdomarna far samma
kombinationsbehandling men i
olika sekvenser. Klusteranalys
genomfors. 4 grupper
utkristalliseras: 1. Mildly
Depressed Responders, 2.
Depressed Responders, 3.
Depressed Recurrence, 4.
Depressed Non-responders.

Patienter med comorbid SUD som ar
deprimerade behéver mer an familjeterapi.
Familjesammanhallning (Family Cohesion) ar
en kritisk faktor for framgangsrik behandling
med FFT, férutom depressionstillstandets djup.
Inga skillnader i resultat noterades mellan de
tre behandlingsupplaggen.

FFT-EFFECTIVENESS

FFT-EFFECTIVENESS

FFT-EFFECTIVENESS

FFT-EFFECTIVENESS

Celinska K., En-Sung H., Kim C.,
Valdimarsdottir (2018) M. An
outcome evaluation of Functional
Family Therapy for court-involved
youth, Journal of Family Therapy.

Artikeln innehaller en bra
sammanfattning 6ver aren avseende
FFT-forskning.

N= 155 (107 +48) ungdomar
(15.4 resp 15.6 ar) | rattslig
process aren 2006-2011). 2
matt: 1. Court obtained
recidivism, 2. Kliniska data via
terapeutens skattningar av
ungdom och foraldrar (SNA)
pre- och post. Icke-
randomiserad studie.
Grupperna har matchats pa
annat satt. Efter bortfall
N=107.

Undersokningsgrupp: En FFT-
grupp och en kontrollgrupp
”Youth Case Management”

Bada grupperna noterar signifikanta
forbattringar bade pa det kliniska mattet (ingen
sign skillnad mellan grupperna) och pa
aterfallsmatten inom olika sektorer men FFT-
gruppen har delvis signifikant battre resultat
speciellt bland nyrekryterade missbrukare.
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Resultat

Hartnett D., Carr A., Sexton T. (2016)
The Effectiveness of Functional
Family Therapy in Reducing
Adolescent Mental Health Risk and
Family Adjustment Difficulties in an
Irish Context, Family Process ,55, 287-
304.

Randomiserad Irlandsk studie.
N= 42 till FFT och N=55
vantelista-kontrollgrupp. ?
kring att valdigt manga familjer
foll for inkusionskriterierna
((270 av 352 familjer??)

5 terapeuter med moderat
trogenhet till modellen.
Uppféljning av en retrospektiv
studie fran 2004.

sbQ

SCORE (méter
familjeanpassning)

TAM (terapeut-adherence)
MANOVA anvdndes

93% av de familjer som borjade
FFT fullféljde programmet.

FFT ledde till signifikanta forandringar i
familjefunktion. Bekraftas av signifikant
forandrade varden pa bade foraldra- och
ungdomsskattningar pa SCORE i jfr med
kontrollgruppen. Avseende SDQ var det lika for
foradldragruppen men inte for
ungdomsgruppen. (Ungdomarna upplevde inte
sig sjalva ha stora problem fran baérjan -floor
effect!)

Vidare konstateras att implementering i en
irlandsk kontext var framgangsrikt. Dessutom
att en noggrann implementeringsprocess ar
viktig.

Sjalvkritik: Inga objektiva matt redovisas.

Eeren H., Goossens L., Scholte R.,
Busschbach J., van der Rijken R.
(2018) Multisystemic Therapy and
Functional Family Therapy Compared
on their Effectiveness Using the
Propensity Score Method, Journal of
Abnormal Child Psychology, 46, 1037-
1050. En studie | Nederlanderna.

697 ungdomar,

MST-422 ungdomar (246 med
dom | domstol)

FFT- 273 ungdomar (71 med
dom i domstol)

Icke-randomiserad studie
Genomsnittlig behandlingstid
MST = 148,5 dagar
Genomsnittlig behandlingstid
FFT = 196.2 dagar

Man matte:

Demografiska data
Problembeteende (CBCL, YSR)
Foraldrastress (NOSI-R)

Primdra matt (externaliserade
problem):

Sekundara matt(Boende hemma
eller utanfér hemmet, Om
ungdomen gick i skola eller till
arbete minst 20 timmar/vecka,
om ungdomen hade férnyad
poliskontakt pga olagligt
beteende

En obalans mellan grupperna sa till vidare att
ungdomarna som behandlades med MST var
aldre och mer belastade.

Ungdomar utan dom: MST-behandling var mer
effektiv avseende externaliserad problematik
an FFT-behandling. Inga skillnader noterades
pa de sekundara matten. Man diskuterar
denna eventuella skillnad i ljuset av
propotionell insats och kostnader som ar lagre
for FFT-behandling

Avseende ungdomar med dom i domstol var
skillnaderna mellan grupperna for stora for att
kunna jamfora effekten.




| sammanfattningen noterar man att studien
fann fa skillnader mellan de bada
behandlingsprogrammen.

Humayun S., Herlitz L., Chesnokov M.,
Doolan M., Landau S. and Scott S.
(2017) Randomized controlled trial of
Functional Family Therapy for
offending and antisocial behavior in
UK youth, Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 58:9, 1023-1032.

Randomiserad studie 10-17 ar
som varit | kontakt med polisen
for brott. N=111 familjer till
FFT + MAU och N=46 till MAU.
MAU=ett individuellt
stodprogram

80% fullfoljde.

Olika matt anvandes i studien:
Demografiska matt,

Matt pa Fidelity

Matning av frekvens av brott
Officiella akter

Matt pa ODD och CD

Matt pa Foraldra-barn-relation
Skattning av direkta
observationer av foraldra-barn-
interaktion

Man fann inga signifikanta skillnader mellan de
bada grupperna vare sig efter 6 eller 18
manader. Bada grupperna gjorde dock
signifikanta framsteg. Man funderar i
Diskussionen varfor. Man namner om FFT-
terapeuterna inte var korrekt tranade eller om
designen med FFT+MAU kan ha forvirrat
klienterna och darmed forsvagat FFT-
interventionen. Man undra ocksa om urvalet
anda inte var bra men den viktigaste
argumentet dr anda att detta var en rigorés
studie med manga olika subjektiva och
objektiva matt.
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EN SVENSK STUDIE (BUP UPPSALA)
Wijana Brathe'n M., Enebrink P.,
Liliedahl I., Ghaderi A. (2018)
Preliminary evaluation of an intensive
integrated individual and family
therapy model for self-harming
adolescents. BMC Psychiatry, 18: 371

49 patienter med svar
sjalvskadeproblematik (87.7%
flickor) 13-19 ar.

En uppfoljningsstudie pre- post
utan kontrollgrupp.

ICT = ett integrerat
manualbaserat
behandlingsprogram oéver 3
manader i tre faser. Individ (DBT)
och familj (FFT).

4 karnkomponenter:

1. effektivare emotionell
reglering.

2. Funktionell
kommunikation i
familjen

3. Ateruppratta skolgang.

4. Aterfallsprevention.

Instrument:

Demografiska matt

YSR, CBCL

PSS-10 (stresskala)

ERQ (emotionell stabilitet)
QAFM ((Questions About Family
Members)

HADS (The Hospital Anxiety and
Depression Survey)

The Family Satisfaction Survey
Kvalitativt matt pa
skolanpassning

Inga suicidforsék under behandlingstiden men
effekten klingade av under uppfdéljning tillbaks
till samma siffror som fére behandling.
Primara utfall:

Gruppen noterades for en 46% nedgang i
sjalvskadebeteende som féljd av behandlingen
med en liten uppgang efter 6 manader och
sedan ater en nedgang fram till 12 manader.
Sjélvrapporterad sjalvskada (senaste manaden)
som var 71.2 % hos ungdomarna fore
behandling reducerades succesivt till 30,8%
efter 1 ar.

Upplevd kritik fran féraldrarna reducerades hos
ungdomarna.

Bade mammor och pappor rapporterade
signifikanta skillnader till det battre pa de
flesta matten. Man noterar att papporna tycks
ha blivit mer engagerade (och oroade) i sina
barns problematik som en foljd av
behandlingen.

Over 90% fullféljde behandlingen och
patienterna holls utanfor slutenvard med fa
undantag.

De fa pojkar som deltog i studien hade battre
resultat an flickorna.




Studie och plats Rapporterade karakteristika | Behandling och Resultat
for studien och jamforelsegrunder
unders6kningsgruppen
IMPLEMENTERING IMPLEMENTERING IMPLEMENTERING IMPLEMENTERING

Harnett D., Carr A., Hamilton E. And
Sexton T. (2017) Therapist
implementation and parent
experiences of the three phases of
Functional Family Therapy. Journal of
Family therapy, 39, 80-10

2.

Detta ar en kvalitativ studie
som fangar upp viktiga teman
for terapeuters
implementation av de tre
faserna i FFT och familjers
upplevelser av dessa tre faser.
Intervjuer gjordes med
terapeut resp tva familjer som
via FFT aterhdamtat sig fran ett
kliniskt tillstand och tva
familjer som fatt behandling
utan dessa goda resultat.
Terapeuterna hade "moderate
fidelity” enligt (TAM).
Familjerna var "single parent
households” och alla
intervjuade foraldrar var
modrar. Metoden som
anvandes var Tematisk analys.

Terapeutvariabler:

Engagement and Motivation
phase:

“att etablera sig som en
trovardig hjalpare” — stor nytta
av FFT-strukturen

Allman empatisk kompetens

Stor nytta av FFT-teknik att
lindra skuld och anklagelser
genom att etablera ett
organiserande familjetema, en
ny fordndrande beréattelse kring
problem och arbetsuppgifter

Behavior change phase:

Bygga kompetens | samklang
med den individuella konteten.
"att vara flexibel inom
modellen” (anvanda egen
kompetens utanfor FFT)

Generalisation phase:

Att arbeta vidare med andra
hjalpsystem samt fa igang
skolarbetet.

Familjernas erfarenheter

Engagement and Motivation phase

"att fa hjalp att 6ppna upp kommunikationen”
for foraldrar att i den terapeutiska
interaktionen fa veta mer om tonaringens liv.
Svarigheter kunde handla om upplevelser av
obalanserad allians.

"”Se saker i ett annat ljus”

Behavior change phase:

Att lara “Communication skills” var central for
att uppleva framsteg.

Att uppleva att man blev en battre foralder.

Generalisation phase:
Forbereda sig for framtiden och for avslut
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McPherson K., Kerr S., Casey B.,
Glasgow Caledonian University,
Marshall J. (2017) Barriers and
facilitators to implementing
Functional Family Therapy in a
community setting: Client and
Practitioner Perspectives, Journal of
Marital and Family Therapy, 43, 4,
717-732

En kvalitativ studie dar man
undersdker vad som hindrar
och underlattar framgangsrik
implementering av FFT. 12
ungdomar och 14 féraldrar
intervjuas individuellt.

Inte helt forvanande framkommer vikten av en
val genomford remitteringsprocess dar
familjerna mots pa ett vardigt satt och far
motiverande information och upplever
kontakten frivillig. Att det finns utrymme for
flexibilitet inom strukturen fér metoden och en
fungerande organisation som stodjer
behandlingsprogrammet.

Gan D., Zhou Y., Chong D., Chu C.M.
(2018) The Implementation of
Functional Family Therapy (FFT) as an
Intervention for Youth Probationers
in Singapore

De 18 forsta manaderna av en
implementeringsprocess i ett
asiatiskt land beskrivs och
diskuteras.

Man diskuterar: Drivers of
Adoption, Implementation
Activities: val av terapeuter,
traning av dessa terapeuter,
handledning, matt pa kvalitet i
utférandet, fungerande
datasystem, underlattande
administration, interventioner i
organisationen (traditionellt
individuellt perspektiv), sprakliga
och kulturella utmaningar

Implementeringen fungerade ungefar som i
tidigare rapporter aven i ett asiatiskt land
under de forsta 18 manaderna.

Heriot S., Kissouri M., (2018) Moving
towards an Evidence based Family
and Community based Approach to
improve

The lives of Children and Young
people WHO have experienced Abuse
and Neglect. Australian and New
Zeeland journal of Family Therapy,
39, 294-302.

En australiensisk studie dar
man undersoker
implementeringen av MST-CAN
och FFTCW i familjer dar det
finns barn som upplevt
féorsummelse och trauma. Man
foljer en evidensbaserad
implementeringsprocess (The
Community Developmental
Team Model).

11 platser i New South Wales
Modellen bygger pa att man
alltid stoter pa problem och
ligger i olika fas i
implementeringen. Darfor
bygger man upp samverkan for
Omsesidigt utbyte och stéd och
samarbete.

En valskriven resonerande artikel.

Man konstaterar vikten av att anpassa for
lokala utmaningar (i denna studie speciella
anpassningar till klienter med aboriginskt
ursprung)

Att organisera samverkan mellan
institutionerna

Halla koll pa kostnader gentemot kvalitet
Introducera ett robust, lattanvant datasystem
for att kunna folja utfall kontinuerligt.




Ett utvecklat remitteringssystem som smidigt
far in familjer i systemet.

Studie och plats

Rapporterade karakteristika
for studien och
unders6kningsgruppen

Behandling och
jamforelsegrunder

Resultat

Cunningham P., Foster S., Robbins M.,

Bryan S., Burleson G., Day C., Yu S,,
Smith K. (2018) Midtreatment
Problems Implementing Evidence-
Based Interventions in Community
Settings, Family Process, x, 1-18

20 MST-terapeuter och 20 FFT-
terapeuter deltog i en
telefonintervju dar man
identifierade allvarliga problem
"mitt-i-behandlingen” som
riskerade att allvarliga hota ett
bra behandlingsutfall

Intervjuerna transkriberades och
innehallet tematiserades

De viktigaste temata som avgor framgang for
terapin. Man diskuterar allmanna terapeutiska
faktorer liksom specifik kompetens hos
terapeuterna liksom en bra uppbackning med
supervision.

Tema 1: Utmaningen att engagera familjerna i
behandlingen-terapeutisk allians (39%)

Tema 2: Svarigheten att implementera
intervention (21%)

Tema 3: Utmanande familjerelationsproblem
(16%) (negativ kommunikation och
foraldrakonflikt

Tema 4: Komplikationer utanfor terapin (16%)
sasom ekonomiska problem, bostadsproblem

Overgripande
sammanstallningar

Overgripande
sammanstallningar

Overgripande
sammanstallningar

Overgripande sammanstillningar

Horigian V., Anderson A., Szapocznik
J., (2016) Family-Based Treatments
for Adolescent Substance Use, Child
Adolesc Psychiatric Clin N Am, 25,
603-628.

En anvdandbar sammanstallning
och presentation av aktuella
evidensbaserade
familjebehandlingsmodeller
mot drogmissbruk och
jamforelser mellan dem. En
allman systemteoretisk
presentation av risk och skydd
for ungdomar.

Karnkomponenter | féljande metoder
presenteras:

Multisystemic Therapy

Functional Family Therapy
Multidimensional Family Therapy
Brief Strategic Family Therapy

Andra:

Ecologically Based Family Therapy Family
Behavior Therapy

Culturally Informed and flexible family
treatment for adolescents




Strength-oriented family therapy

Studie och plats

Rapporterade karakteristika
for studien och
unders6kningsgruppen

Behandling och
jamforelsegrunder

Resultat

Carr A.(2016) Family Therapy for
Adolescents: A Research-informed
Perspective, Australian and New
Zeeland Journal of Family Therapy,
37,467-479.

Bra sammanstallning av olika
evidensbaserade
familjeterapeutiska metoder
for olika psykiatriska problem i
tonaren

For beteendestdrningar och drogmissbruk:
BSFT, MDFT, MST, FFT

For angest och depression: Familjefokuserad
kognitiv beteendeterapi

Depression: ABFT, CBT

Bipolaritet: Family focused therapy as an
adjunct to pharmacological therapy
Sjalvskada: ABFT, Youth-nominated support
team, DBT + Multifamily Therapy
Atstdrningar: The Maudsley model of family
therapy

For psykoser: Psychoeducational Family
Therapy

Merritts A. (2016) A Review of Family
Therapy in Residential Settings,
Contemporary Family Therapy, 38,
75-85.

Artikeln betonar allméant vikten av ett
familjeterapeutiskt arbetssatt inom
institutionsvard for unga men hittar inga
efficacy-studier eller effectiveness-studier dnnu
presenterade. Man betonar arbete med
skyddsfaktorer mot antisocialt beteende som
familjeengagemang, , |1ag foraldrastress och ett
familjelikt boende.

Ghosh A., Ray A,, Basu A. (2017),
Oppositional defiant disorder: current
insight, Psychology Research and
Behavior Management, 10, 353-367.

En intressant sammanfattning

av kunskapsutvecklingen kring

ODD-diagnosen fran DSM-II till
DSM-V

1. Inte helt sjdlvklart med
den hierarkiska
ordningen mellan ODD
och CD enligt flera
studier. Dock ses ODD
som en stor riskfaktor
for CD hos pojkar

5. Det finns flera biologiska korrelat till
ODD.

6. Psykosociala faktorer spelar stor roll
for utveckling av ODD




7. Foraldratraningsprogram ar viktiga i

Man ser tva olika behandling men man namner ocksa
undertyper fér ODD: MST, FFT och MTFCO.

Irritabilitet och Envishet

dar det forsta 8. Artikeln redovisar ocksa farmakologisk
symptomet forknippas behandling.

mer med utveckling av
internaliserade problem

och envishet mer med Sammanfattning: Aktuell forskning har visat att

drogproblematik ODD antagligen inte ar ett enhetligt begrepp:
ODD kan istdllet ha tva separata

Hog komorbilitet med symptomdimensioner: en affektiv och en

DMDD (Disruptive MD beteendemassig.

disorder)

Hog komorbilitet med
ADHD men kan
separeras avseende
bakgrundsfaktorer och
konsekvenser.




