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KAPITEL 1

RESUME

Denne midtvejsevaluering omhandler den danske implementering af
programmet Funktionel Familieterapi (FF'T): Et evidensbaseret familiete-
rapeutisk forlob, som tilbydes familier med unge i alderen 11 til 18 ar,
der fx oplever konflikter mellem forzldrene og den unge, kriminel ad-
faerd, skoletrathed, misbrug, kriminalitet og/eller aggressiv adferd. FFT-
behandlingen er malrettet familien, og malet er at zendre familiens uhen-
sigtsmassige adferdsmonstre og derigennem styrke familiens relationer,
ressourcer og kontekst. FF'T vender sig dermed vk fra individuelle for-
klaringer pa uhensigtsmeassig adfaerd og ser det relationelle samspil som
udslagsgivende for et forbedret samspil med familie, kammerater og sko-
le. FFT er en del af Forebyggelsespakken *Tidlig Indsats — Livslang Ef-
fekt’, som er en del af finanslovsaftalen for 2014. Som en del af projektet
er secks FFT-teams startet med i alt 10 kommuner involveret.

Denne midtvejsevaluering fokuserer pa de processer og faktorer,
der har betydning for starten, implementeringen og begyndende drift i de
seks nyetablerede FFT-teams. Evalueringen baseres pd en indledende
parathedsundersogelsel, to fokusgruppeinterview med FFT-teamlederne
samt individuelle interviews med Socialstyrelsen, Metodecentret, en FFT-
ekspert og fem udvalgte ledere, som har personaleansvar i forbindelse
med FFT. Endeligt trekkes der pa TYPE-rapporter?, som blandt andet
giver viden om antal igangverende og afsluttede sager i de enkelte teams.
Midtvejsevalueringens resultater kan anvendes til at foretage justeringer i

1. Et sporgeskema, som teamene udfylder for start, med sporgsmal om, hvordan de har forberedt
sig pa at implementere FFT.

2. TYPE-rapporter baseres pa registreringer i IT-systemet FFT-CSS, som FFT-teamlederne og tera-
peuterne udfylder lobende.



de etablerede teams og som guidelines til fremtidig etablering af nye te-
ams. Midtvejsevalueringens resultater praesenteres i tre kapitler:

1. Start og understottelse i organisationen
I det forste kapitel belyses starten og understottelse af FFT 1 de
kommunale organisationer, herunder kommunernes motivation for
at implementere FFT, ledelsens opbakning i forbindelse med im-
plementeringen og samarbejdet med de eksterne aktorer. Kapitlet
fremhaver, at kommunerne har veret motiveret for at implementere
programmet og anser det som et supplement til deres eksisterende
tilbudsvifte. Der er etableret solid opbakning og forankring af FFT
bide blandt den strategiske og personaleansvatlige ledelse. Hertil
kommer, at alle teams har fiet stillet de nedvendige faciliteter til ra-
dighed. Dette er vasentlige elementer, som er med til at sikre en
succesfuld implementering af FFT.

2. FFT-teamet
I det andet kapitel beskrives selve implementeringen og driften af
FFT-teamet. Dette indebarer perspektiver pa rekruttering og fasthol-
delse af terapeuter, arbejdsvilkdr og samarbejde i teamet samt erfarin-
ger med og indstillinger til at arbejde evidensbaseret. Kapitlet peger
blandt andet pd vigtigheden af at rekruttere motiverede terapeuter
samt lobende at holde fokus pa terapeuterne og teamledernes arbejds-
tider. Herudover fremhaves det, at terapeuterne oplever, at det er ud-
fordrende at arbejde evidensbaseret, men at de samtidig finder det
meningsfuldt og effektfuldt. Kapitlet fremhzaver, at det er lykkedes at
rekruttere, motivere og fastholde terapeuter og teamledere 1 de seks
nyetablerede FFT-teams. Dette kommer til udtryk ved kun to ud-
skiftninger af terapeuter og ved, at bide terapeuter og teamledere alle-
rede italesaetter stor faglig begejstring for at arbejde evidensbaseret.

3. Visitation og behandling
I det tredje kapitel fokuseres der pa visitation af sager til FFT og
teamledernes erfaringer med FFT-behandlingsforlob. Et vaesentligt
resultat fra dette kapitel er, at der 1 flere teams er etableret visitations-
praksisser, som sikrer, at visitator har kendskab til FF'T. Dette under-
stotter, at der opnas den forventede caseload, og at sagerne passer til
programmets milgruppe. Herudover fremhaves det, at teamlederne
giver udtryk for, at de oplever en tydelig veerdi af at arbejde familie-
og relationsorienteret, og at FFT tilbyder konkrete vaerktojer, som er
lette at anvende sammen med familier. Terapeuterne oplever saledes
et fagligt udbytte af at arbejde med programmet, hvorfor de forventes
fortsat at veere motiveret for at implementere FFT.



ERFARINGER OG ANBEFALINGER

De tre kapitler peger p4, at en rekke elementer hat betydning for en suc-
cesfuld implementering af FFT. Flere af disse elementer er allerede til
stede i de nye FF'T-teams, mens andre elementer har brug for yderligere
opmearksomhed fremadrettet. De gode erfaringer og fremadrettede op-
merksomhedspunkter omszattes til 10 anbefalinger 1 kapitlet ”Opsamling
og fremadrettede anbefalinger” og skitseres kort nedenfor.

N@DVENDIG ORGANISATIONSFORBEREDELSE TIL
IMPLEMENTERINGEN AF FFT

Det understreges, at bade den strategiske ledelse og ledere med personale-
ansvar i forbindelse med FFT har en central rolle i forhold til implemente-
ringen af FFT, da de kan understotte, at organisationen er modtagelig over
for det nye program. Det anbefales, at der nedszttes en styregruppe, og at
ledelsen sikrer, at de nedvendige faciliteter er til ridighed ved start. Kend-
skab til metoden og programmets malgruppe er relevant for at sikre kor-
rekt visitation. Derfor anbefales det, at de medarbejdere, som visiterer til
FFT, lobende informeres om programmet fx gennem informationsmeder
aftholdt af FFT-teamet, evt. sammen med en FFT-konsulent.

OPMARKSOMHEDSPUNKTER VED REKRUTTERING 0OG
FASTHOLDELSE AF FFT-TERAPEUTER

Teamene skal rekruttere medarbejdere, som er motiveret for at arbejde
familieorienteret samt indstillet pa den hoje grad af skriftlighed og do-
kumentation, som folger med at arbejde evidensbaseret. Medarbejdernes
motivation ber vaegtes hojere end deres uddannelsesbaggrund. Det pape-
ges, at der er flere fordele forbundet med intern rekruttering sisom kolle-
gialt og organisatorisk kendskab. Det fremhaves desuden, at terapeuterne
lzerer metoden bedst, hvis de arbejder med den fuldtid. Forhold sisom
manglende sager kan resultere i, at det ikke er muligt at starte op pa fuldtid.
Terapeuternes arbejde med FFT vil ofte indebare en vis mangde aftenar-
bejde, da det er her, at hele familien kan deltage. Det er nedvendigt at vere
opmarksom pa, hvorvidt terapeuterne trives med deres arbejdstider.



TYDELIG PROJEKTORGANISERING OG SOLID
IMPLEMENTERINGSSTOTTE

Det fremhaeves afslutningsvist, at det er vigtigt, at der etableres en tydelig
projektorganisering og -ledelse. Det indebzrer en klar rollefordeling mel-
lem de eksterne aktorer, som sikrer entydig kommunikation til FFT-
teamene. I implementeringsstotten skal der vare serlig fokus pa brugen
af IT-programmet FFT-CSS, som er et vasentligt redskab i sags- og do-
kumentationsarbejdet, og som terapeuterne oplever som vanskeligt at

arbejde 1.

Midtvejsevaluering af Funktionel Familieterapi (FFT) er en del af Fore-
byggelsespakken "Tidlig Indsats — Livslang Effekt”. Notatet er
udarbejdet af SFI for Socialstyrelsen.



KAPITEL 2

INDLEDNING

Denne midtvejsevaluering har til formal at beskrive implementeringen af
det evidensbaserede program Funktionel Familieterapi (FFT) i Danmark.
I midtvejsevalueringen rettes der fokus mod, hvilke processer og faktorer
der har haft betydning for starten, implementeringen og driften af FFT
for seks nyetablerede teams, fra projektets start 1 2015 til sommeren 2016,
altsa det forste 1'2 drs implementering. Der inddrages data fra en indle-
dende parathedsundersogelse?, interview med FIT-teamlederne, deres
nermeste leder samt Socialstyrelsen, Metodecentret og en FFT-ekspert.
Endeligt anvendes TYPE-rapporter fra IT-systemet FFT-CSS*4.

Udbyttet af midtvejsevalueringen er todelt. P4 den ene side har
midtvejsevalueringen et formativt sigte, hvormed den understotter team-
enes start og drift ved at tilvejebringe operationelle anvisninger pd de
problemstillinger, som opstar efterhidnden, som indsatsen implementeres.
Pa den anden side har midtvejsevalueringen til formal at pege pa relevan-
te processer og faktorer, som evt. fremtidige nye FFT-teams kan anven-
de i deres implementering af indsatsen. De implementeringserfaringer,
som praesenteres 1 midtvejsevalueringen, vil bade have et formativt sigte
til de nuvarende teams samt tydeliggore nedvendige processer og fakto-
rer for evt. fremtidige teams.

Midtvejsevalueringen giver saledes en status for implementerin-
gen og den begyndende drift af FFT, hvorfor den ikke har fokus pa tea-
menes metodestringens, effektresultater og okonomi. Disse elementer vil
indgd i den endelige evaluering, som udkommer 1 slutningen af 2017.

3. Et sporgeskema, som kommunerne udfylder, med sporgsmil om, hvordan de har forberedt sig pa
at implementere FFT.

4. TYPE-rapporter baseres pa registreringer i IT-systemet FFT-CSS, som FFT-teamlederne og tera-
peuterne udfylder lobende.



Evalueringen bestar af fem kapitler, der alle kan leses selvsten-

digt:

1. Metode og data, herunder presenteres metodiske valg og refleksi-
oner samt det endelige datagrundlag for midtvejsevalueringen

2. Start og understottelse i organisationen, herunder beskrives
kommunernes motivation for at igangsztte FFT, ledelsesopbakning
og samarbejdet med eksterne aktorer

3.  FFT-teamet, herunder prasenteres resultater omhandlende rekrutte-
ring og fastholdelse af terapeuter, arbejdsvilkdr og samarbejde i teamet
samt erfaringer med og indstillinger til at arbejde evidensbaseret

4. Visitation og behandling, herunder diskuteres kommunernes
kommunikation omkring visitation til FFT og erfaringer med, hvilke
familier, som motiveres til at deltage, og hvad der karakteriserer et
succesfuldt behandlingsforlob

5. Fremadrettede anbefalinger, herunder omszttes midtvejsevalue-
ringens hovedkonklusioner til 10 fremadrettede anbefalinger.

Midtvejsevalueringens fokuspunkter er inspireret af Fixens (2005) imple-
menteringstrekant; en model, der peger p4, at der er tre overordnede driv-
krafter i implementeringsprocesser. De tre drivkrafter er ledelse, kompe-
tencer og organisatorisk understottelse (se figur 2.1). I arbejdet med im-
plementeringstrekanten er udgangspunktet, at de tre sider skal understotte
hinanden, og de tre sider er derfor gensidigt athengige. Hvis der kun foku-
seres pa ét eller to elementer 1 en implementeringsproces, er der stor risiko
for, at processen mislykkes. Dog kan drivkraefterne til en vis grad anvendes
kompensatorisk, dvs., at hvis fx kompetenceudviklingen har varet begran-
set, sd kan det kompenseres ved, at der sxttes ekstra fokus pa den organi-
satoriske understottelse. I denne rapport vil vi ikke gi i detaljer med
Fixsens (2005) implementeringsteori, men anvende den som inspiration til
at undersoge, hvordan de tre vasentligt drivkrefter har udfoldet sig i for-
bindelse med implementeringen af FFT i Danmark.
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FIGUR 2.1
Fixens implementeringstrekant.
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Kilde: Fixen, 2005.

BAGGRUND

I det folgende gives en kort introduktion til FFT, hvorefter organiserin-
gen af FFT 1 Danmark praesenteres.

INTRODUKTION TIL FFT

FFT star for Funktionel Familieterapi og er et evidensbaseret familiete-
rapeutisk forlob, som tilbydes familier med unge i alderen 11 til 18 ar,
der fx oplever konflikter mellem forzldrene og den unge, skoletraethed,
misbrug, kriminalitet og/eller aggressiv adfeerd eller er i risiko for at ud-
vikle ovenstdende (Weisz & Kazdin, 2010).

FFT blev udviklet i 1970’erne af James Alexander og Bruce Par-
sons ved University of Utah, USA og er sidenhen blevet jevnligt evalue-
ret af en lang reekke uathengige forskere (se fx Baglivio m.fl., 2014; Rob-
bins m.fl., 1996; Sexton & Turner, 2010). I Europa anvendes FFT i Bel-
glen, Storbritannien, Sverige, Holland, Norge og Danmark, men den
storste udbredelse af programmet findes 1 USA (Sexton & Lebow, 2005).

FFT-behandlingen er malrettet familien, her forstdet bredt som
de familiemedlemmer, der bor sammen, eller en udvidet familie med per-
soner, som har en central rolle i den unges liv (ibid.). FFT har fokus p4 at
styrke familiens relationer med udgangspunkt i en rekke velfunderede
teorier, blandt andet relationel familie-, systemisk, kognitiv og adfardste-

11



rapi. Malet er at endre familiens uhensigtsmessige adferdsmenstre og
derigennem styrke familiens relationer, ressourcer og kontekst. FFT ven-
der sig dermed vak fra individuelle forklaringer pa uhensigtsmassig ad-
ferd og ser det relationelle samspil som udslagsgivende for et forbedret
samspil med familie, kammerater og skole.

Behandlingen inddeles i fem hovedfaser: engagementsfasen, mo-
tivationsfasen, fasen for relationel vurdering, adferdsaendringsfasen og
generaliseringsfasen. Hver fase har tilknyttet tydelige mal og terapeutiske
teknikker. I alle faser og teknikker fastholdes det relationelle fokus. FFT-
behandlingen indebarer som regel 12-16 sessioner med en varighed pa
omkring 60-70 minutter. Som hovedregel aftholdes de forste tre sessioner
inden for de forste 10 dage for at igangsatte en forandringsproces. Her-
efter atholdes sessioner typisk en gang ugentligt, hvilket giver tid til, at
familierne kan ove nye strategier og adfardsmenstre. Hjemmeovelser er
en integreret del af FFT-behandlingen, og hver ovelse planlegges efter
en bestemt fase og skreddersys til familiens behov (ibid.). Behandlings-
forlobet folger dermed en fastlagt proces.

FFT er forankret i den amerikanske organisation FFT LLC, som
er modelejere af programmet. Teamene skal derfor indgi i et tet samar-
bejde med LLC om bla. undervisning, konsulenter og kvalitetssikring, og
det er ogsd herigennem, at der opnas kontrakt og kebes licensret til at vaere
et FFT-site.

Som udgangspunkt er det FFT LLC, som er hovedansvarlig for
implementeringen af FFT i fase 1. FFT LLC laegger stor vagt pa selv at
foresta en rxkke uddannelsesaktiviteter, som derfor foregir pa ameri-
kansk, men finder sted 1 det land, hvor programmet skal implementeres.>

KRAV TIL IMPLEMENTERING AF FFT

I forbindelse med implementeringen af FFT er det et krav, at der etable-
res et FFT-team og udpeges en teamleder. Teamlederen er ansvatlig for
teamets drift og tager sig af de daglige udfordringer samt sikrer sparrin-
gen i teamet og kontakten til ledelsen. Teamlederen arbejder ogsa som
terapeut med egne lobende FFT-sager.

Et FFT-team bestéir af minimum to FFT-terapeuter og en FFT-
teamleder og maksimalt otte medarbejdere 1 alt. FFT LLC anbefaler, at
man ansaetter terapeuter med en masteruddannelse i familiearbejde. I
Danmark er der tradition for, at familiebehandlere har en mellemlang
videregiende uddannelse, som fx padagog, lerer eller socialradgiver, det
anbefales dog fra FFT LLC, at man derudover har en familieterapeutisk
efteruddannelse.

Det er et krav, at hver terapeut skal have en caseload pa mindst 5
familier. En fuldtidsterapeut kan have 8-10 familier ad gangen, hvilket be-

5. http://www.fftllc.com/
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tyder et caseload pa 24-30 familier om dret. En terapeut kan ogsd arbejde
med FFT pa deltid. FFT-behandlingen tilretteleegges som en fleksibel ind-
sats, hvor mederne med familien planlegges ud fra familiens tidsplan. Der-
for vil FFT-terapeuterne ofte opleve varierende og sene arbejdstider.

Et FFT-behandlingsforleb indebzrer en storre skriftlighed og do-
kumentation end de fleste andre sociale indsatser eller foranstaltninger til
malgruppen, fx kontaktpersonsordninger. Et centralt teknisk verktoj 1
FFT-behandlingen er IT-systemet FFT-CSS. Den enkelte terapeut skal i
den enkelte sag benytte IT-systemet bade til at dokumentere fremdriften i
sagen, men ogsd til at planlegge de naste sessioner. Terapeuten skal ogsa
vurdere sin egen metodestringens i FFT-CSS efter hver session. Data fra
FFT-CSS danner grundlag for teamets ugentlige gennemgang af behand-
lingen 1 den enkelte familie og anvendes dels til at vurdere fremdrift i fami-
lien, dels til at vurdere terapeuternes egen indsats og faglige udvikling.

Pa baggrund af data fra FFT-CSS udarbejder teamets FFT-
konsulent en TYPE-rapport (Tri-Yearly Performance Evaluation) hver
fjerde madned, som indeholder deskriptive data om teamet og deres sager
samt en reckke data om overholdelse af programmets metodestringens.

UDDANNELSE AF FFT-TERAPEUTER OG TEAMLEDERE
FFT-uddannelsen bestir af tre faser. Forste del begynder med 3 dages trae-
ning af teamet, hvorefter teamet kan igangsatte behandling. Behandlingen
understottes herefter af ugentlig vejledning ved en FFT-konsulent samt 8
hele opfelgningsdage. I Danmark har denne vejledning vere udfort af en
dansk og to amerikanske konsulenter. Ved afslutningen af fase 1 er malet,
at alle terapeuter er oppe pd minimum 5 sager, at de kan demonstrere hoj
metodestringens, og at de besidder de rette faglice kompetencer til at ud-
ove FFT. Fase 1 forventes at vare ca. 1 ar og maksimum 172 ar.°

I fase 2 bliver teamet selvkorende, og teamlederen overtager vej-
ledningen fra FFT-konsulenterne og bliver herved FFT-teamleder.
Teamlederen modtager i fase 2 to manedlige vejledninger af en FFT-
konsulent. I Danmark bliver dette varetaget af en dansk og en ameri-
kansk konsulent. Selve uddannelsen af FFT-teamlederen indebzrer 3 x 3
dages “externship”, hvor de kommende teamledere gennemforer be-
handling og modtager observationsbaseret vejledning pa deres kliniske
arbejde fra en amerikansk og en dansk ekspert. Herudover modtager de
2 x 2 dages workshop samt telefonmeder med FFT-konsulenterne ca. to
gange om maneden. I denne periode modtages endvidere en traningsdag
med konsulenten for hele teamet, mens den resterende vejledning fore-
stas af teamlederen i forbindelse med de ugentlige teammoder. Denne
del forventes ligeledes at vare ca. 1 dr (ibid.).

6. www.fftllc.com
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Fase 3 har fokus pa vedligeholdelse, hvilket bestir af, at teamet
far en drlig vejledning af en FFT-konsulent, og at der i den forbindelse
foretages en drlig maling, som kontrollerer metodestringens og kompe-
tencerne i teamet (ibid.). Teamlederen modtager i fase 3 en manedlig vej-
ledning af en FFT-konsulent.

Denne intensive trening og vejledning fremhaves i flere studier
som afgerende for, at alle terapeuter kan opnd en hoj grad af metode-
stringens, hvilket er afgerende for de endelige outcomemal (Sexton, 2011;
Sexton & Alexander, 2004).

FFT I DANMARK

12013 begyndte de tre forste teams i Danmark at implementere FFT. Dis-
se blev startet af henholdsvis to kommuner og en privat organisation. I dag
har en af kommunerne tre teams, mens den ovrige kommune og private
organisation forsat har et team hver.

I 2014 fik Socialstyrelsen som en del af Forebyggelses-
pakken “Tidlig Indsats — Livslang Effekt’ til opgave at implementere FFT
i Danmark. Projektet lober fra 2014-2017. Der er som en del af projektet
etableret seks FFT-teams, med i alt 10 kommuner involveret. Tre kom-
muner har valgt selv at etablere et FFT-team. To teams er etableret som
et partnerskab mellem to kommuner, og sidst har en privat organisation
valgt at starte et team op i samarbejde med to kommuner. Det organisa-
toriske udgangspunkt er saledes forskelligt for de seks nye FFT-teams.
Det ene team er desuden startet 8 maneder senere end de fem andre. I
denne midtvejsevaluering fokuseres der pa implementeringserfaringerne
fra disse seks nye teams.

I tabel 2.1 ses en oversigt over de seks teams organisering, hvor-
nér de er startet op, hvilken fase de befinder sig i, samt hvor mange tera-
peuter der er tilknyttet hvert team. Det fremgar blandt andet, at antal
terapeuter i teamene varierer fra tre til seks, og at halvdelen af teamene er
tilknyttet en kommune, mens den anden halvdel er tilknyttet to kommu-
ner. Det ses desuden, at der er variation i antal af igangsatte og afsluttede
forlob, men at alle teams er i gang med FFT-behandlingen. Opgorelsen
er foretaget d. 01-10-2016 fra teamenes TYPE-rapporter.
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TABEL 2.1
Organisation og status, de danske FFT-teams.

De danske Start- Antal Antal Antal igangsatte Antal afsluttede

FFT teams dato Fase terapeuter kommuner forleb forleb
Team 6 Jan. 2015 2 4 2 (NA) 33 21
Team 7 Jan. 2016 1 5 2 16 5
Team 8 Jan. 2015 2 6 2 24 15
Team 9 Jan. 2015 2 3 1 38 24
Team 10 Jan. 2015 2 4 1 26 11
Team 11 Jan. 2015 1 5 1 37 21

Anm.: Data er indsamlet pr. 01.10.2016

I forbindelse med implementeringen af FFT i Danmark har der varet
tilknyttet fire eksterne aktorer til at stotte kommunernes implementering:
Socialstyrelsen, Metodecentret, en FFT-ekspert samt SFI som evaluator.
Socialstyrelsen er projektejer med ansvar for udmentningen af projektet
og har i starten vaeret den barende implementeringsstotte. Metodecentret
er en selvejede institution under Region Midt. Metodecentret blev forst
tilknyttet indsatsen ca. et halvt dr efter start. De har overtaget implemen-
teringsstotten fra de ovrige eksterne aktorer og forventes desuden at
overtage driften af FFT i Danmark efter projektets afslutning. Herud-
over er der tilknyttet en FIFT-ekspert, som tidligere har bistdet implemen-
teringen af FFT i Norge. Eksperten har serligt bidraget til den faglige
udvikling af projektet. Endeligt er SFI — Det Nationale Forskningscenter
for Velferd tilknyttet som ekstern evaluator.

For at understotte implementeringen af FFT besoger Metode-
centret og Socialstyrelsen de seks nye teams i forbindelse med gennem-
gang af deres TYPE-rapporter. Derudover gennemfores der 2 arlige mo-
der for alle FFT-teamlederne og for de kommunale ledere. I forbindelse
med projektet er der udviklet en hjemmeside, hvor FFT-terapeuterne
kan hente verktojer og redskaber til FFT-arbejdet.
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KAPITEL 3

METODE OG DATA

Denne midtvejsevaluering er baseret pd en parathedsundersogelse, som
teamene har udfyldt i forbindelse med starten af FFT, to fokusgruppein-
terview med de seks FFT-teamledere, enkeltmandsinterview med fem
ledere, som har personaleansvar for FFT, samt de eksterne samarbejds-
partnere: Socialstyrelsen, Metodecentret og en FFT-ekspert.

De enkelte datakilder introduceres kort nedenfor.

PARATHEDSUNDERS®@GELSE

De ledere, som senere har fiet personaleansvar i forbindelse med FFT,
har indledningsvist udfyldt en parathedsundersogelse 1 sporgeskemaform,
hvori de reflekterer over, hvorvidt og hvordan de og kommunen som
helhed har forberedt sig pa at implementere FFT. Sporgeskemaet inde-
holdt blandt andet sporgsmal om FFT’s organisatoriske forankring i
kommunen, gkonomi og ressourcer samt rekruttering af terapeuter og
familier. Kommunernes parathed kan have betydning for evt. implemen-
teringsproblemer, medarbejdernes motivation, og i sidste ende, hvor stor
effekten af FFT er. Parathedsskemaet har desuden dannet udgangspunkt
for, at teamet kunne blive godkendt af FFT LLC til at starte.

FOKUSGRUPPEINTERVIEW MED TEAMLEDERNE
Der er blevet gennemfort to fokusgruppeinterview med de samme seks

teamledere. Teamlederne blev udvalgt til at deltage i fokusgruppeinter-
viewet, da de forventes at have den storste viden om bdde det interne og
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eksterne samarbejde samt har kendskab til de forskellige problemstillin-
ger i teamet. Formalet med fokusgruppeinterviewene har vearet at fa be-
lyst forskellige perspektiver og holdninger til implementeringsprocessen,
samtidig med at der skabes et rum, hvor de forskellige teams kan erfa-
ringsudveksle (Kitzinger & Barbour, 1999). Fokusgruppeinterviewene
har siledes bade et evaluerende og et formativt sigte.

Ved brug af materialet fra fokusgruppeinterviewene er det va-
sentligt at vere opmerksom pa, at gruppedynamikker kan hindre, at alle
forskelle i erfaringer og perspektiver kommer frem. I fokusgrupper kan der
opsta en tendens til konformitet og en tendens til polarisering, hvilket kan
vaere med til at udviske variationen i deltagernes erfaringer og forstdelser
(Halkier, 2009). For at fremme variationen blev der under fokusgruppein-
terviewene bdde stillet sporgsmal, som gav anledning til, at teamlederne
delte og kommenterede konkrete erfaringer med implementeringen og
driften af FFT samt til teamledernes oplevelse af og holdninger til at arbej-
de manualbaseret. Hermed indeholder materialet data om den konkrete
implementeringsproces og de tilhorende udfordringer samt teamledernes
mere generelle holdninger til at arbejde manualbaseret, da dette ogsd kan
have en indvirkning pa metodestringensen og de endelige effekter.

Det forste fokusgruppeinterview blev afholdt kort efter projek-
tets start og det andet fokusgruppeinterview 1 ar senere. Hermed har det
veret muligt at folge implementeringsprocessen lobende. I de to fokus-
gruppeinterview har teamlederne diskuteret folgende temaer:

«  Forarbejdet forud for implementeringen, herunder motivationen
for at implementere FFT, formidlingen af FFT i kommunen og an-
dre baggrundsforhold, som har betydning for implementeringen

« Rekruttering og fastholdelse af terapeuter og teamledere, her-
under erfaringer med intern og ekstern rekruttering af terapeuter og
teamleder samt stabilitet i teamet

« Rekruttering og fastholdelse af familier i FFT-behandling,
herunder erfaringer med visitationsprocessen, malgruppen og suc-
cesfulde behandlingsforlab.

INDIVIDUELLE INTERVIEWS MED DE EKSTERNE AKT@ORER
OG LEDERE TILKNYTTET FFT

Efter det forste fokusgruppeinterview blev der gennemfort individuelle
interviews med Socialstyrelsen, Metodecentret og en FFT-ekspert tilknyt-
tet uddannelsen. Interviewene havde til formal at belyse, hvordan de eks-
terne aktorer har oplevet starten af FFT, herunder hvilke udfordringer de
er stodt pa, samt hvordan de er blevet hdndteret. Efter det andet fokus-
gruppeinterview blev der gennemfort individuelle interviews med fem
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ledere, som har personaleansvar for FFT, for at fd deres perspektiver pa
implementeringen af FFT i deres kommune. Der blev blandt andet
spurgt ind til kommunens motivation for at implementere FFT, pro-
grammets samspil med de ovrige kommunale tilbud og deres rekrutte-
ringsproces. Alle interviews blev gennemfort med en semi-struktureret
interviewguide, hvormed der var plads til den enkeltes perspektiver, sam-
tidig med at det endelige materiale er sammenligneligt (Kvale, 2009).

TYPE-RAPPORTER FRA FFT-CSS

Endeligt anvendes der i midtvejsevalueringen TYPE-rapporter fra IT-
systemet FET-CSS. TYPE-rapporter baseres pa registreringer i FFT-CSS,
som FFT-teamlederne og terapeuterne udfylder lobende, og giver blandt
andet information om antal igangvarende og afsluttede sager i FFT-
teamene.

19






KAPITEL 4

START OG UNDERSTOTTELSE I
ORGANISATIONEN

Succesfuld implementering af et evidensbaseret program er athengig af,
at der er organisatorisk understottelse og solid ledelsesopbakning gen-
nem hele processen. Dette handler om at indtenke programmet i den
konkrete kontekst, som det skal implementeres i, og om at tilpasse orga-
nisationen, si implementeringsprocessen glider lettere. Det handler fx
om ejerskab, samarbejdet med eksterne aktorer og praktiske foranstalt-
ninger sisom indkeb af udstyr (Fixsen m.fl., 2005). I dette kapitel ser vi
nermere pa kommunernes motivation for at implementere FFT, ledel-
sesopbakning i forbindelse med implementeringen og samarbejdet med
de eksterne aktorer. Fokus vil hermed vare pa to drivkrafter 1 implemen-
teringsprocessen: den organisatoriske understottelse og ledelse (se figur
2.1, side 11).

KOMMUNERNES MOTIVATION FOR IGANGSATTELSE OG
VIDEREF@RELSE AF FFT

Flere studier peger — ikke overraskende — p4, at organisationers kultur og
tilhorende vardier har stor betydning for organisationens modtagelighed
over for nye programmer og ideer (Zazzali m.fl., 2008). Af parathedsun-
dersogelserne fremgir det blandt andet, at kommunernes motivation for
at implementere FFT er et onske om at tilbyde flere evidensbaserede
programmer til udsatte born og unge i kommunen. Denne motivation
bakkes op af teamlederne, som forteller, at den strategiske ledelse har et
onske om at dokumentere effekten af de indsatser, som igangsattes, og
at resultatdokumentationen i FFT derfor stemmer godt overens med
denne dagsorden. Herudover italesetter teamlederne ogsa, at FFI’s fo-
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kus pd de familizere relationer stemmer godt overens med flere af kom-
munernes visioner og strategiske mal om at ege medansvar og aktiv sam-
fundsdeltagelse. Det fremgar siledes, at kommunerne onsker at imple-
mentere FFT dels for at styrke en evidensbaseret praksis, dels for at
fremme en familieterapeutisk og helhedsorienteret indsats med det for-
midl, at endnu flere familier bliver i stand til at lose deres egne problemer.

En af de eksterne aktorer papeger desuden, at FFT som metode
hznger godt sammen med den skandinaviske tankegang omkring vardi-
en af fellesskab og familie. Et studie af FFT i Irland argumenterer i trad
hermed for, at det amerikanske behandlingsprogram med fordel kan im-
plementeres i en europzisk kontekst pa trods af store kulturelle forskelle
(Harnett, Carr & Sexton, 2015).

Under interviewene forteller flere af de personaleansvarlige le-
dere, at de fortsat er motiveret for at arbejde med FFT, men at de er be-
kymret for tiden efter, at projektperioden udleber i 2017. Under projekt-
perioden dxkker Socialstyrelsen omkostninger forbundet med terapeu-
terne og teamledernes uddannelse, men ndr projektet gar i drift, skal
kommunerne selv sikre videreforelsen af projektet. Jo faerre kommuner,
som udbyder FFT, desto mere omkostningstungt bliver det for kommu-
nerne. Dette knytter sarligt an til omkostningerne forbundet med ud-
dannelse af nye terapeuter og teamledere samt vedligeholdelse af de nu-
verendes uddannelse. En national forankring af FFT i Danmark vil sikre,
at kommunerne er sammen om fremtidige udgifter, men det er stadig
uklart, hvorvidt og hvordan sddan et netvark skal etableres. De persona-
leansvarlige ledere er bekymret for, om uvished om fremtiden kan pavir-
ke den sidste del af implementeringsprocessen, hvis fx terapeuter eller
teamledere begynder at soge nyt arbejde, fordi de er bekymret for tiden
efter projektperioden. Dette er en kendt udfordring for mange puljefi-
nansierede projekter (Hojen-Sorensen, 2016).

LEDELSESOPBAKNING TIL FFT, SOM OPLEVET AF TEAMET

Ledere spiller en central rolle i forbindelse med implementeringen af
programmer som FFT med oget dokumentation og nye behandlingsme-
toder, da de kan skabe de rette rammer og dermed motivation blandt
medarbejderne (Kanter, 1988; Valente & Davis, 1999).

De personaleansvarlige ledere giver udtryk for, at den strategiske
ledelse er meget engageret i implementeringen af FFT. De har for det
meste varet med til at beslutte, at FF'T skal implementeres, og lederne
med personaleansvar oplever, at de derfor ogsa har et enske om, at pro-
grammet skal blive en succes. Dette resulterer i, at FFT fir den rette
opmerksomhed fra ledelsesniveauet.
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Af parathedsundersogelsen fremgar det, at ledelsesinvolveringen
i kommunerne sikres gennem en styregruppe, som folger op pa og sikrer
projektets fremdrift. Dette sikrer ejerskab og kendskab til projektet, hvil-
ket er vasentligt for implementeringen af FFT. Det er forskelligt fra
kommune til kommune, hvem der er reprasenteret i styregruppen, men
det er primart ledelsesniveauet, fx reprasentanter fra den strategiske le-
delse og den personaleansvarlige leder. En teamleder fortaller desuden,
at de har inviteret lederen til de sagsbehandlere, som skal visitere sager til
FFT, med i styregruppen. Flere ledere og teamledere forteller ogsa, at de
har gode erfaringer med, at enten teamlederen eller en terapeut sidder
med til deres styregruppemeoder. De har kendskab til, hvordan FFT ud-
folder sig i praksis og de udfordringer, som knytter an hertil, og disse
erfaringer er vasentlige at fa italesat, for at ledelsen kan tage hind om
konkrete udfordringer.

Under fokusgruppeinterviewene giver alle teamlederne udtryk
for, at de 1 forbindelse med implementeringen af FFT oplever stor ledel-
sesmassig opbakning fra den personaleansvarlige leder. De oplever, at
der er interesse for og opmarksomhed rettet mod, hvordan implemente-
ringen forleber, samt hvilke resultater der opnas.

Af parathedsanalysen fremgar det desuden, at alle kommuner
har sikret, at de nodvendige faciliteter, sisom computer og kontorer, et
til radighed. For at lette implementeringsprocessen er det helt centralt, at
der er sammenhang mellem en organisations ressourcer og de ressourcer,
som er nodvendige for at implementere det pagzldende evidensbaserede
program (Zazzali m.fl., 2008).

SAMARBEJDE MED EKSTERNE AKT@RER:
SOCIALSTYRELSEN, METODECENTRET OG FFT-EKSPERTEN

I forbindelse med implementeringen af FFT har teamene samarbejdet
med eksterne aktorer, som har ydet implementeringsstotte, sparring og
lobende kvalitetssikring. Som tidligere nzvnt bestir de eksterne aktorer
af Socialstyrelsen, Metodecentret og en FEFT-ekspert. Socialstyrelsen er
projektejer med ansvar for udmentningen af projektet og har i starten
veret den bzrende implementeringsstotte. Metodecentret, en selvejede
institution under Region Midt, er metodeleverander og skal lebende
overtage implementeringsstotten, mens FFT-eksperten har bistiet den
faglige udvikling af projektet.

Under det forste fokusgruppeinterview fortaller flere af teamle-
derne, at de indledningsvist har oplevet, at der er forvirring mellem de
eksterne aktorer i forhold til, hvem af dem der har ansvar for hvad, og
hermed ogsa, hvem FFT-teamlederen og terapeuterne skulle kontakte
med evt. sporgsmal. Det italeswttes, at teamlederne og terapeuterne bru-
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ger mange kraefter pa at lere den nye metode at kende, hvorfor den
manglende koordinering mellem de eksterne aktorer opleves som uned-
vendig stej. Under det andet fokusgruppeinterview er teamlederne enige
om, at kommunikationen med de eksterne aktorer er blevet bedre. De
oplever, at der i hojere grad er en klar arbejdsdeling mellem de forskellige
aktorer. Der er dog stadig teamledere, som oplever at f4 modsatrettede
informationer og er i tvivl om den overordnede organisering.

Af de individuelle interview fremgar det, at lederne har forskelli-
ge oplevelser af kommunikationen med de eksterne aktorer. Nogle ople-
ver, at de eksterne aktorer har haft en afgerende rolle 1 forhold til at sikre
en god implementeringsproces og til at give sparring pia konkrete
sporgsmal, mens andre — i trdd med teamlederne — oplever, at der har
veret rolleforvirring parterne imellem, hvilket har fort til unedvendig
forvirring i1 teamene. Enkelte ledere italesxtter desuden, at der var for-
skellige forstaelser af, hvornir kommunen kunne igangsette FF'T-sager i
henholdsvis deres kommune og blandt de eksterne aktorer. I enkelte
kommuner var teamet ansat og klar til start, inden parathedsanalysen var
gennemfort. Dette skyldes forskelle i organisatoriske strukturer, mang-
lende forventningsafstemning og uklar kommunikation.

De ceksterne aktorer giver under de individuelle interview udtryk
for, at de er opmarksomme pé dette. Der har indledningsvist varet ud-
fordringer forbundet med at forventningsafstemme parterne imellem, da
det har varet uklart, hvilke implementeringsopgaver, som la fremadrettet.
De eksterne aktorer er bevidste om, at dette har varet en forstyrrelse for
FFT-teamene og har derfor lebende brugt meget tid pa at koordinere
deres samarbejde, fx gennem ugentlige moder og intern sparring om
sporgsmal fra teamene.

De cksterne aktorer har en raekke overvejelser omkring, hvilke
tiltag, som ved starten af fremtidige projekter kan sikre tydeligere ar-
bejdsdeling. Det navnes blandt andet, at en evt. metodeleverandor, 1 det-
te tilfelde Metodecentret, skal knyttes til projektet helt fra start. Ved at
tilknytte metodeleveranderen fra starten af sikres der et fxlles videns-
grundlag, og leveranderen, som senere skal sta for implementeringen, har
mulighed for at bidrage til de indledende beslutninger. Der italesxttes
ogsi et onske om, at den faglige ekspertise, i dette tilfaelde FFT-eksperten,
ansattes i den centrale organisation eller hos metodeleverandoren, i dette
tilfalde Socialstyrelsen eller Metodecentret. Dette sikrer, at der er de rette
faglige kompetencer til at implementere det pigaldende program. I for-
bindelse med starten af fremtidige FFT-teams er det planlagt, at Metode-
centret skal have ansvar for at sikre klar arbejdsdeling mellem de involve-
rede aktorer.
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OPSAMLING

Dette kapitel peger p4, at teamene har varet motiveret for at implementere
FFT og anser det som et supplement til deres eksisterende tilbudsvifte,
bade fordi, det er et evidensbaseret program, og fordi det har fokus pa de
familizre relationer. Herudover fremhaxves det, at teamene har formiet at
etablere solid ledelsesmaessig opbakning og forankring af FFT 1 organisati-
onerne. Der opleves bade at vare opbakning fra den strategiske ledelse og
lederne, som har personaleansvar for FFT. Alle teamene har etableret sty-
regrupper, som understotter forankring af FFT 1 kommunerne, og alle
teamene har sikret, at de nedvendige faciliteter er til radighed. Tilsammen
viser dette, at teamene har formadet at etablere de rette forudsztninger for
implementeringsprocessen. Det fremgar desuden, at der har 1 starten veret
vanskeligheder forbundet med rollefordelingen mellem de eksterne aktorer,
men at dette lobende er blevet forbedret.
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KAPITEL 5

FFET-TEAMET

Rekruttering, traning og fastholdelse af de medatrbejdere, som skal at-
bejde evidensbaseret, er et vasentligt element i at sikre en succesfuld im-
plementering, da det er disse medarbejdere, som er ansvarlige for, om
programmets praksisser rent faktisk bringes i spil. Medarbejderne kan
saledes betragtes som drivende for implementeringen (Fixsen m.fl,
2005). I det folgende kapitel beskrives implementering og driften af
FFT-teamet. Dette indebarer perspektiver pa rekruttering og fastholdel-
se af terapeuter, arbejdsvilkir og samarbejde 1 teamet samt erfaringer
med og indstillinger til at arbejde evidensbaseret, herunder brugen af
FFT-CSS. Kapitlet kredser dermed om den tredje drivkreft i implemen-
teringsprocessen: kompetencer (se figur 2.1, side 11).

REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE AF FFT-TERAPEUTER

REKRUTTERINGSPROCES
Rekruttering af de rette medarbejdere til FFT er afgorende for maden,
hvorpa programmet folder sig ud i praksis, herunder terapeuternes me-
todestringens (Fixsen m.fl., 2005). Det er vasentligt at sikre metodestrin-
gens, da flere studier peger pa, at terapeuter, som holder sig tet til meto-
den, har bedre outcomemal i familiebehandlingen, end de terapeuter,
som afviger herfra (Harnett m.fl., 2015; Sexton & Turner, 2010).
FFT-metoden indeholder en rxkke komplekse relationelle ar-
bejdsmetoder, der krever et hejt refleksionsniveau hos terapeuterne.
FFT vil for mange medarbejdere kraeve en omstilling i maden, hvorpa de
tilrettelegger, beskriver og dokumenterer den socialfaglige indsats. De
seks nystartede FI'T-teams er sammensat af personer med forskellig ud-
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dannelsesmassig baggrund. Den mest almindelige uddannelsesbaggrund
er peedagog, men der er ogsd ansat psykologer 1 nogle af teamene. Der-
udover er det langt fra alle, som har en familieterapeutisk efteruddannel-
se, til trods for at dette anbefales af FFT LLCC7. En af de eksterne aktorer
udtrykker bekymring for, om det kan blive en udfordring, at eksempelvis
tidligere stottekontaktpersoner ofte ikke har en terapeutisk uddannelse
bag sig, da det 1 praksis kan betyde, at FFT ikke bliver et tiltag, som ligger
i forlengelse af deres tidligere faglige praksis. I starten var der bekymring
for, om dette ville resultere 1 et stort frafald fra teamene. Dette har dog
ikke umiddelbart vist sig at vare tilfxldet. En af de andre eksterne akto-
rer fremhzver, at personlig motivation for at arbejde med metoden har
storre betydning for fastholdelse af FFT-terapeuterne end en bestemt
uddannelsesbaggrund eller tidligere arbejdserfaringer. Et amerikansk stu-
die af FFT peger desuden p4, at terapeuternes uddannelsesniveau ikke
har betydning for outcomemalene.® Det anbefales detfor, at der i hojere
grad legges vegt pd medarbejdernes motivation end deres uddannelses-
baggrund. De medarbejdere, som rekrutteres, skal vere motiveret for at
arbejde med en hoj grad af skriftlighed og dokumentation og have inte-
resse for og/eller erfaringer med at arbejde familieorienteret.

Parathedsundersogelsen peger pa, at fem af teamene var indstil-
let pé at fa spatring fra de eksterne aktorer pa deres rekruttering af tera-
peuter. I praksis var der kun ét af teamene, som benyttede sig af denne
mulighed. Lederne papeger i de individuelle interview, at de forst senere i
processen er blevet opmarksom pd vigticheden at rekruttere de rette
medarbejdere til FFT. En kommune forteller fx, at de rekrutterede med-
arbejdere, som var motiveret for at arbejde mere med samtaleterapi, og
at de forst senere i processen er blevet opmarksom pé vigticheden af, at
terapeuterne er indstillet pd megen forberedelsestid, skriftlighed og do-
kumentation.

Endnu et tema, som knytter an til rekrutteringsprocessen, ef,
hvorvidt terapeuterne selv har meldt sig til at blive FFT-terapeut, eller
om de er blevet udpeget af deres leder. Af teamlederne bliver det italesat,
at det er en stor udfordring, at nogle medarbejdere er blevet udpeget til
at vaere FFT-terapeuter. Udfordringen ligger 1, at der er mange elementer
i implementeringen af FFT, fx oplering i FFT-CSS, afrapportering til
SFI samt metodekendskab, og teamlederne mener, at det for at fastholde
motivationen er vasentligt, at medarbejderne aktivt har valgt, at de gerne
vil uddannes til FFT-terapeuter. Det er dog ledernes og teamledernes
erfaring, at de terapeuter, som er blevet udpeget, ofte bliver positivt
overrasket over metoden, og at de terapeuter, som er startet ud med kun

7. http:/ /www.fftllc.com
8. http://www.fftllc.com
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at ville have fx to sager, lobende melder tilbage, at de faktisk gerne vil
have flere FFT-sager.

INTERN ELLER EKSTERN REKRUTTERING AF TERAPEUTER

Alle teamene har rekrutteret FEFT-terapeuter og teamledere internt med
undtagelse af et team, som har rekrutteret teamlederen eksternt. Bide
lederne og teamlederne fremhever, at den interne rekruttering resulterer
i FFT-teams, hvor terapeuterne og teamlederen tidligere har arbejdet
sammen og derfor har et kollegialt fallesskab. En teamleder fortxller,
hvordan dette er et vasentligt element i forhold til selvevaluering i FFT-
metoden:

Vi er péd en eller anden made meget txt forbundet, og det har vi
heldigvis kunne tage med os. Jeg tror, at jeg havde knakket nak-
ken, hvis det havde varet to helt nye. Altsd det der med at have
tryghed med hinanden er ekstremt vigtigt, nir man bliver sd
presset [...]. Dét, at man tor sige alle sine fejl hojt og maske ogsa
nogle gange tor kigge pa andres fejl og sammen snakke om fejlen
eller om de gode ting. Det krever altsd en eller anden vis grad af
tryghed i gruppen. Det der med at blotte sig, ik’ (FFT-teamleder).

En anden teamleder fortxller i trdd hermed, at det er rart at have et godt
kendskab til sine kollegaer, fordi det hele er si nyt. Der er biade en ny
metode, nye dokumentationsprocedurer og et nyt datasystem, som skal
leeres. Detfor giver det en ro for teamlederne, at de allerede kender deres
kollegaer, og dette italeswttes faktisk som afgerende for den enkeltes ud-
viklingspotentiale. I de teams, hvor ikke alle terapeuterne kender hinan-
den, har der varet gode erfaringer med at samle teamet og fa talt sam-
men, fx 1 forbindelse med transport til og fra undervisning. Af bide parat-
hedsanalysen, fokusgruppeinterviewene og lederinterviewene fremgar det,
at det har varet en overvejelse i rekrutteringsprocessen primert ikke at
ansatte interne medarbejdere, som allerede er i gang med en anden vide-
reuddannelse. Dette skyldes, at FFT er en tidskrevende og omfattende
uddannelse, som kraver terapeuternes fulde opmarksomhed.

De personaleansvarlige ledere papeger, at der ogsd kunne vare
fordele ved at rekruttere terapeuter eksternt. I sidan en proces vil det
vere muligt at eftersporge specifikke kompetencer, samtidig med at det
under ansettelsessamtalen vil vere muligt at foretage en mere dybdega-
ende afdaxkning af motivationen for at arbejde med FFT. Det vil ved
intern rekruttering i mindre grad vare muligt at eftersporge specifikke
kompetencer, safremt de ikke er til stede blandt de allerede ansatte med-
arbejdere. Der er ved interne rekrutteringsprocesser ogsa muligt at gen-
nemfore dybdegiende ansattelsessamtaler, men flere af de personalean-
svarlige ledere fortaller, at de ikke har prioriteret at gore dette. Flere le-
dere understreger desuden, at ekstern rekruttering ikke har veret mulig,
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da der ikke er blevet tilfort midler til nye stillinger gennem projektet.
Grundet dette har lederne varet nodt til at finde terapeuterne 1 den eksi-
sterende medarbejdergruppe. Det har ikke vaeret muligt at finde litteratur,
som understotter eller problematiserer intern rekruttering af FEFT-

terapeuter f

FASTHOLDELSE AF FFT-TERAPEUTER

I lobet af projektets forste ar har der varet to udskiftninger i teamene,
hvilket er meget lidt, nir den store omstillingsproces, der har fundet sted,
tages i betragtning. De teams, som kun bestir af tre terapeuter, italesat-
ter dog, at det er en skrobelig konstellation, hvor en opsigelse kan fore til,
at det ikke er muligt at forsztte med FFT. De udskiftninger, som har
fundet sted, skyldes primert, at terapeuten ikke kunne forlige sig med at
arbejde evidensbaseret, herunder forventninger om hej skriftliched og
megen dokumentation. I de teams, hvor der har varet udskiftninger, er
dette forlgbet godt. Teamlederne italesxtter, at nye medarbejdere kan
opleve at vere en smule pa sidelinjen i begyndelsen pga. de ovrige med-
arbejderes kendskab til hinanden og de igangverende sager, men samti-
dig hermed har terapeuterne varet bedre kledt pd til at oplere den nye
medarbejder, fordi de alle har erfaring med FFT-behandling. Dette itale-
settes som en fordel, fremfor oplaring, hvor alle er nye i metoden. De
personaleansvarlige ledere pdpeger, at det er ressourcekrevende, at end-
nu en medarbejder skal oplaeres i metoden. Et amerikansk studie af FFT
finder, at udskiftning i teamene blev betragtet som en stor udfordring for
de ovrige terapeuter, serligt pa grund af, at oplering af nye medarbejdere
kreevede mange ressourcer (Zazzali m.fl., 2008). Teamledernes og leder-
nes oplevelse af udskiftning i teamet er til sammenligning positiv, hvilket
indikerer, at teamene er omstillingsparate og fleksible. Det afspejler for-
mentlig ogséd, at der har varet fi udskiftninger i lobet af det forste ar,
hvorfor oplering af nye alt i alt ikke har varet serligt ressourcekraevende.

ARBEJDSVILKAR FOR FFT-TERAPEUTER

ANS/ATTELSE AF TERAPEUTER PA FULDTID ELLER DELTID

Flere FFT-terapeuter er ansat pa deltid, hvilket betyder, at de har nogle
sager, som er FFT-behandling, og andre sager, som fx er en kontaktper-
sonsordning. Et af teamene har fastlagt, hvilke dage terapeuterne skal
arbejde med FFT, og hvilke dage de skal lose deres ovrige arbejdsopga-
ver. Dette er et forseg pa at sikre ssmmenhzangende arbejdstid med FFT.
I praksis fortaller teamlederne, at dette har fungeret, men ogsa, at de fa-
ste dage ofte bliver udfordret af fx modeplanlegning. Teamlederne for-
teller, at det er udfordrende at skifte mellem de forskellige arbejdsopga-
ver 1 lobet af en arbejdsuge, da FFT-sager krever storre dokumentation
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og flere moder, end de ovrige sager gor. En teamleder pdpeger, at netop
den hoje grad af skriftlighed i FFT-behandlingen resulterer i, at FFT-
opgaverne er lettere at nedprioritere end ovrige sager, hvor en familie
eller den unge fortzller, at de har behov for hjaelp nu:

En stor del af FFT-opgaverne er skriftlighed og dokumentation.
Der er ikke pd samme mide en familie, der star og raber efter en
og har brug for en. Det er nok nemmere at komme til at sylte
den del [dokumentationen|, end familien, der har behov for

hjelp (FFT-teamleder).

Alle teamlederne er enige om, at de ville have lert metoden hurtigere, hvis
de ikke havde haft evrige opgaver. Dette skyldes, at FFT-sagerne involve-
rer en helt ny metode og mange nye registreringer. Det er ogsa en anbefa-
ling fra LLC, at terapeuterne arbejder fuldtid med FFT.? Teamlederne ita-
lesatter ogsa, at der kan vare en tryghed i fortsat at have sager, som ikke er
FFT-behandling. De ovrige sager giver terapeuterne en sikkerhed, i og
med at de allerede er tranet i arbejdsformen. Flere terapeuter har selv on-
sket at vaere pa deltid, og efterhanden som de far mere erfaring med FFT-
behandling, har flere givet udtryk for, at de gerne vil op pa fuldtid. Det er
en vasentlig overvejelse, at der i starten ofte ikke vil vare nok sager til at
udfylde terapeuternes arbejdstid, hvis de ansettes pad fuldtid.

Nogle af de personaleansvarlige ledere italesatter, at det, at tera-
peuterne er ansat pd deltid, understotter, at FFT forbliver en del af den
ovrige praksis. Helt konkret betyder dette, at terapeuterne stadig indgar 1
arbejdsfallesskaber med de ovrige kollegaer, samtidig med at de er invol-
veret 1 det nye arbejdsfzlleskab, som opstar i forbindelse med FFT. Dis-
se ledere papeger, at programmet risikerer at fa sit eget liv og lukke sig
ude fra den ovrige organisation, hvis terapeuterne arbejder fuldtid. Det
fremhaves desuden, at anszttelsen af terapeuter pa deltid bidrager til en
generel faglig udvikling i organisationen, da perspektiver fra FFT giver
inspiration til de ovrige faglige praksisser. Flere af de personaleansvarlige
ledere oplever ogsd, at terapeuterne italesztter, at det kan vare vanskeligt
at skifte mellem forskellige arbejdsformer.

SKAVE ARBEJDSTIDER

FFT-behandlingen har en stor grad af fleksibilitet 1 forhold til familiens
hverdag, hvilket kan resultere i sene arbejdstider for mange af terapeu-
terne. De varierende arbejdstider udgjorde for nogle teams allerede en
bekymring i parathedsundersogelsen, og det blev ogsi italesat af teamle-
derne under de to fokusgruppeinterview. En teamleder fortaller, at hans
medarbejdere er glade for de fleksible arbejdstider, mens andre teamlede-
re papeger, at de er bekymret for, at de skave arbejdstider kan resultere i,

9. http:/ /www.fftllc.com
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at teamledere eller terapeuter siger op eller springer fra FFT-metoden.
Teamlederne vurderer dog, at det ikke har resulteret i udskiftninger i
teamet i lobet af det forste 4r. Flere af teamlederne arbejder med, hvor-
dan terapeuterne kan prove at rammesztte FF'T-behandlingen, sa de ikke
har mere end 1-2 sager, som involverer aftenarbejde. Det skal nzvnes, at
FFT-terapeuterne fir et tilleg for deres skave arbejdstider, men det er
ikke alle terapeuter og teamledere, som mener, at dette opvejer aftenar-
bejde flere gange om ugen. Det er derfor vigtigt at finde lokale losninger,
som tilgodeser bade familiernes og terapeuternes behov.

PLACERING AF FFT-TEAMS

Endnu et arbejdsvilkdr for teamene er deres fysiske placering. Hvor nog-
le teams sidder sammen pa et kontor, er andre teams spredt ud over for-
skellige kommuner. Alle teamlederne er enige om, at det klart er at fore-
trakke, at teamet sidder sammen, da dette giver et storre kollegialt sam-
menhold og mulighed for lebende sparring. Nogle teamledere, som har
et team, hvor terapeuterne til dagligt sidder i forskellige kommuner, op-
lever, at det kan vere vanskeligt at udfere deres arbejde. Hvis to FFT-
terapeuter sidder sammen i en kommune, vil de i lobet af hverdagen dis-
kutere deres sager og diverse udfordringer med hinanden fremfor med
resten af teamet og teamlederen, som sidder placeret i en anden kommu-
ne. Dette kan over tid fore til manglende metodestringens. Ved spredte
teams er det saledes ekstra vigtigt, at teamlederen er opmarksom pa4, at
der afholdes falles teammoder og vejledning. Anbefalingen fra FFT LLC
er, at teamene modes fysisk til den ugentlige vejledning hver uge.!0

SAMARBEJDSRELATIONER I OG UDEN FOR FFT-TEAMET

SAMARBEJDET I FFT-TEAMET

Alle teamlederne oplever, at der er et godt og tet samarbejde i teamet.
De forteller, at terapeuterne deler deres erfaringer og udfordringer med
FFT-behandlingen, og at dette giver anledning til faglig sparring og ny
lzering 1 teamet. Teamlederne oplever, at de selv og terapeuterne har et
indgdende kendskab til hinandens sager, hvilket ogsa gor det muligt lo-
bende at sparre med hinanden. Gennem de to fokusgruppeinterview ita-
lesxttes det flere gange, at FFT-teamene har et falles sprog, og at dette
er af afgorende betydning for udbyttet af sparring.

En af teamlederne fremhaver det som sarligt positivt, at de har
flere forskellige faggrupper reprasenteret i deres FFT-team. De flere fag-
ligheder resulterer i, at de enkelte sager ofte bliver diskuteret og belyst fra
flere forskellige vinkler, hvilket bidrager til et nuanceret blik pd familiens

10. http:/ /www.fftllc.com
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udfordringer. De andre teamledere giver udtryk for et enske om flere
forskellige fagligheder i deres teams.

SAMARBEJDE MED @VRIGE KOLLEGAER

Blandt ovrige kollegaer, som ikke er en del af FFT-teamet, oplever team-
lederne generelt, at der er en stor nysgerrighed og interesse for FFT. Der
er dog ogsi teams, som oplever, at der kan vare vis skepsis over for FFT
og den evidensbaserede metode mere generelt. Denne betragtning be-
kreftes af de personaleansvarlige ledere. Det italesatter fx, at FFT-
terapeuterne far et felles sprog, som de ovrige kollegaer kan have svert
ved at forstd og derfor kan fole sig en smule ekskluderet. Nogle teams
oplever, at de ovrige medarbejdere har svart ved at forstd den lave case-
load, som terapeuterne tilknyttet FFT-teamet har, da de ofte selv har va-
sentligt flere sager. I de teams, hvor FFT-terapeuterne arbejder deltid,
kan dette ifolge teamlederne resultere i, at terapeuterne patager sig lidt
ekstra sager, som ikke involverer FF'T-behandling, fordi det kan veere svert
at melde fra overfor kollegaerne. Der har ogsd vaeret ovrige medarbejdere,
som har udtryk for bekymring for, om FFT-temaet fik lov til at tage alle de
spendende sager. Dette tyder p4, at der kan vare en tendens til territoriel-
le konflikter” (Zazzali m.fl., 2008) mellem de pagzldende kommunale en-
heder. Dette kan blive en barriere for implementeringen, da der fx i for-
bindelse med visitation er behov for tet samarbejde pad tvars af de forskel-
lige kommunale enheder. Det er stor forskel pa, hvorvidt lederen eller
teamlederne har talt med de ovrige medarbejdere om FFT. De ledere og
teamledere, som har haft mulighed for at gore dette, oplever, at det kan
afklare mange misforstdelser, og at det hjelper pa samarbejdet.

INDSTILLINGER TIL OG ERFARINGER MED AT ARBEJDE
MANUALBASERET

INDSTILLINGER TIL AT ARBEJDE EVIDENSBASERET

Flere teamledere fortaller, at de selv og deres terapeuter havde en fore-
stilling om, at manual- eller evidensbaserede programmer bestod af en
fast kasse med meget lidt frihed. Meget hurtigt har de selv og deres tera-
peuter oplevet, at FFT opstiller en ramme, og at terapeuten inden for
denne ramme godt kan finde sin egen stil og ”vare sig selv”’. Netop dette
ser teamlederne som en af de helt store styrker ved metoden:

Det der med at komme ind og vare i en model, hvor jeg kan vea-
re mig selv, men hvor jeg fir at vide, at du gor det her, fordi det er
det, du skal. I stedet for at jeg bare selv sidder og tenker, si i dag
tror jeg, at jeg vil prove at ove et eller andet. Det har jeg varet
vildt glad for. Det her med struktur, det kan jeg vildt godt lide, at
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der bliver malt pa det, som vi laver. Det passer mig vildt godt
(FFT-teamleder).

Af ovenstiende fremgir det, at det manualbaserede program star i kon-
trast til teamlederens tidligere arbejdsform, hvilket er en generel oplevel-
se blandt teamlederne. For oplevede teamlederne ofte, at deres beslut-
ninger bundede i individuelle erfaringer, og at det kunne vaere svert at
vurdere, om de gjorde en forskel i arbejdet med de unge. Med implemen-
teringen af FFT oplever de i hojere grad, at metoden og de varktojer,
som anvendes, virker, og at de udvikler sig ved at forholde sig til de vur-
deringer af deres arbejde, som foretages i forbindelse med metoden.
Denne forstaelse af FFT bekraeftes ogsa af lederne med personaleansvar.
Teamlederne italesxtter desuden, at de oplever en storre skrivebyrde i
forbindelse med FFT, end de er vant til fra deres tidligere stilling. Til
start var dette skyld i nogle frustrationer, men teamlederne marker alle-
rede nu, hvordan skriftligheden ogsad bidrager til deres faglige udvikling,
da de fir mulighed for at genlese behandlingsplaner og reflektere over
udfaldet heraf.

Setligt de personaleansvarlige ledere — og nogle teamledere — gi-
ver udtryk for, at det har varet en udfordring, at den indledende traning
er foregiet pa engelsk, og de teams, som har haft tilknyttet en engelskta-
lende konsulent, har fundet dette udfordrende. Det italeszttes af de per-
sonaleansvarlige ledere, at dette har vanskeliggjort leringsprocessen, da
flere terapeuter ikke oplever at have de rette sprogkompetencer og i for-
vejen er udfordret pa at skulle lere den nye metode.

TIDLIGERE ERFARINGER MED EVIDENSBASEREDE

PROGRAMMER

I forhold til implementeringen af FFT oplever teamlederne, at imple-
menteringsprocessen lettes, hvis organisationen allerede har erfaringer
med at implementere evidensbaserede programmer. Dette bekreftes af
en af de personaleansvarlige ledere, som har erfaring med at implemente-
re evidensbaserede programmer:

Det gor en stor forskel, at vi har implementeret andre evidens-
baserede programmer. Der har vi leert en masse ting. Vi har en
viden om, hvordan man gor det. Det er fx det at have viden om,
at terapeuterne skal have tid til at forberede sig i forhold til den
enkelte session. Der skiller de evidensbaserede programmer sig
jo ud fra familiebehandling. Tiden ansigt til ansigt med borgeren
er jo egentlig mindre 1 sidan nogle manualbaserede programmer.
Den forstaelse er implementeret hos os. Sa er vi ogsa vant til at
arbejde med, hvilke malgrupper der er i forhold til programmet og
at visitere de bern og unge, som passer ind. FFT er et yderligere
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tilbud pa paletten, si pa den made har det varet noget lettere
(Personaleansvarlig leder).

Lederen péapeger her, at det sarligt er den tankegang, som gor sig gaeldende
i manualbaserede programmer, der allerede er implementeret i kommunen.
Dette omhandler fx viden om terapeuternes arbejdsform og identificering
af den relevante malgruppe. Det opleves, at dette letter implementerings-
processen. Der er ogsa kommuner, hvor andre forvaltninger eller enheder
har implementeret ovrige evidensbaserede programmer, men hvor lederen
ikke oplever, at denne viden inddrages i forbindelse med implementerin-
gen af FFT. Disse ledere, samt ledere fra kommuner, som ikke har atbej-
det evidensbaseret for, oplever, at det kraever meget af organisationen, le-
derne og terapeuterne at indstille sig pd den nye arbejdsform.

IT-SYSTEMET FFT-CSS

Et centralt verktoj, som understotter den evidensbaserede tilgang i FFT,
er brugen af IT-systemet FFT-CSS. Alle teamlederne fortaller, at de har
haft store udfordringer med at arbejde i FFT-CSS. De oplever, at det er
teknisk svaert at manevrere i, og at de har svert ved at oversxtte indhol-
det, som er pa engelsk. Metodecentret og Socialstyrelsen fortaller under
de individuelle interview, at de har haft stor opmearksomhed rettet mod
de udfordringer, som knytter an til at arbejde 1 FFT-CSS. De har sikret
undervisning i brugen af programmet, udarbejdet brugermanualer pi
dansk, samtidig med at de lobende har ydet stor implementeringsstotte til
teamene. Nogle teamledere italesxtter dog under fokusgruppeinter-
viewene, at de indledningsvist ikke oplevede at fa tilstraekkelig undervis-
ning i brugen af programmet. Teamlederne oplever, at de i teamene er
gode til at hjxlpe hinanden med at lere systemet at kende, men at det
giver mange unodvendige frustrationer i hverdagen, fx nir de har sveart
ved at forstd det engelske indhold og derfor bliver nedt til at sld ord op,
eller nar de oplever, at notaterne ikke er gemt ordentligt, hvilket forer til
en usikkerhed omkring egne evner. Et lignende implementeringsstudie af
FFT fremhever 1 trdd hermed vigtigheden af, at den rette IT-infra-
struktur og oplaring er til radighed for teamene. Dette forudsaxtter, at
teamene har adgang til egen computer, men ogsa, at terapeuterne har
basale IT-kompetencer og lobende mulighed for oplering (Zazzali m.fl.,
2008). Under det andet fokusgruppeinterview navnte flere af teamleder-
ne, at de nu er begyndt at se muligheder i deres FFT-CSS registreringer.
For eksempel blev det navnt, at FFT-CSS notater er et godt redskab til
at forme ens arbejdsgang og opna faglig udvikling, da det bliver muligt at
genlese og reflektere over behandlingsplaner og ovelser, samt hvorvidt
de har haft den enskede effekt hos familien.
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OPSAMLING

I forbindelse med implementering af FFT i Danmark er det lykkedes at
rekruttere, motivere og fastholde terapeuterne og teamlederne. Dette
kommer til udtryk ved kun to udskiftninger af terapeuter og ved, at bide
terapeuter og teamledere allerede italesztter stor faglig begejstring for at
arbejde evidensbaseret. Der har i mange kommuner ikke varet en decide-
ret rekrutteringsstrategi forbundet med ansaxttelsen af terapeuterne pi
grund af intern rekruttering. Dette ser ikke ud til at have resulteret 1 ud-
skiftning af medarbejdere, men da det papeges i litteraturen, at rekruttering
af de rette medarbejdere er essentielt for en succesfuld implementering
(Fixsen m.fl., 2005), anbefales det, at der ved fremtidig ansattelser af FFT-
terapeuter opstilles tydelige rekrutteringskriterier. Det fremhaves som vae-
sentlige ansettelseskriterier, at medarbejderen er indstillet pa den heje grad
af skriftlighed og dokumentation samt har etfaringer med og/eller interes-
se for at arbejde familieorienteret. Det anbefales desuden, at der gennem-
fores deciderede anszttelsessamtaler med potentielle kandidater.

Det fremhaves, at terapeuter, som arbejder fuldtid med FFT,
har bedre mulighed for at lere metoden. Samtidig hermed italesxttes der
fordele ved at arbejde deltid, fx at FFT-terapeuterne fortsat har arbejds-
fellesskaber med de ovrige kollegaer, hvilket understotter, at FFT forbli-
ver en integreret del af organisationen. Det pdpeges ogsd, at de teams,
som er placeret sammen, har gode sparringsmuligheder, og at der hos
teams, der sidder spredt geografisk, derfor skal etableres en fast mode-
struktur for, hvornar teamet samles ud over de ugentlige vejledningsmo-
der. Afslutningsvist fremhzves det, at teamene har positive erfaringer
med at arbejde evidensbaseret, og at der skal ydes massiv implemente-
ringsstotte til brugen af FFT-CSS.
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KAPITEL 6

VISITATION OG BEHANDLING

I det sidste kapitel rettes fokus mod visitation af sager til FFT og teamle-
dernes erfaringer med FFT-behandlingsforleb. Ved at belyse visitations-
processen i forbindelse med FFT beskzftiger kapitlet sig med drivkraften
den organisatoriske understottelse (se figur 2.1, side 11). Samtidig flyttes
fokus fra kun at undersoge implementeringsprocessen til ogsa at se pa de
forste oplevelser og erfaringer med at arbejde med FFT i Danmark. Det-
te gores ved at belyse, hvordan teamlederen og terapeuterne oplever sel-
ve FFT-behandlingen.

SAMARBEJDE OM VISITATION MED RELEVANTE AKT@RER

For en succesfuld implementering af FFT er det afgorende, at ovrige med-
arbejdere 1 kommunens Born- og Ungeforvaltning har kendskab tl FFT-
programmet, da dette kendskab understotter, at der visiteres sager til FFT.
For at oge kendskabet til programmet har alle teamlederne varet rundt i
deres kommuner og informere sagsbehandlerne om formalet med og ka-
rakteren af FIT-behandlingsforleb. Indledningsvist havde teamlederne
vanskeligt ved at beskrive programmet, da de selv oplevede at mangle
kendskab og erfaring, men over tid er det blevet lettere. Nogle teams har
inviteret FFT-eksperten ud for at fortzlle om rammerne for FFT-
programmet, og efterfolgende har en terapeut eller teamleder prasenteret
en konkret sag. Det gores ved at gennemga sagen, herunder hvad der var
af udfordringer og adfard, hvordan de arbejdede med sagen, og hvordan
sagen blev afsluttet. Efterfolgende har sagsbehandlerne haft mulighed for
at stille sporgsmal. Dette fremhaxves som en oplagt made at prasentere
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programmet pa, det giver sagsbehandlerne en generel forstéielse for pro-
grammet, samt for hvilke sager, som potentielt kan visiteres til FFT.

I de enkelte teams er der forskel pa, hvor meget kontakt teamle-
deren har med visiterende myndighed, fx pd grund af deres fysiske place-
ring, men det fremhzaves, at lobende kontakt er med til at sikre et visita-
tionsflow. Dette skyldes, at der ofte er udskiftning i sagsbehandlergrup-
pen, hvorfor det er nodvendigt at vaere synlig og tilgaengelig, si der ikke
opstar tvivlssporgsmal eller uklarheder omkring FFT-programmet.
Fremadrettet onsker bade lederne og teamlederne at have mulighed for
at prasentere behandlingsresultater fra deres egen kommune, da dette vil
vare med til at sikre visitationsflow fra sagsbehandlerne.

Ved etableringen af teams i partnerskaber er der et storre behov
for, at teamlederen er synlig, fx gennem oplag, og hermed sikrer, at sam-
arbejdskommunerne visiterer sager til FFT. Der kan med fordel indgas
aftale med kommunerne om et minimum antal sager, som skal visiteres
til FFT om éret. Andre studier papeger ligeledes, at der kan vere udfor-
dringer forbundet med visitation til FFT. Dette skyldes primert, som i
dette studie, at sagsbehandlerne ikke har haft kendskab nok til program-
met, eller at de har haft en for snaver forstdelse af, hvad der udger
en ’god” FFT-sag (Zazzali m.fl., 2008). Lobende orientering om FFT til
Born- og Ungeforvaltningen samt evt. andre relevante eksterne samat-
bejdspartnere er altsd nodvendigt for at sikre visitation af sager til FFT.

Endnu et centralt opmarksomhedspunkt ved visitationen er, om
der rekrutteres de familier til FFT, som passer til malgruppen. Teamleder-
ne vurderer, at de fleste sager, som visiteres til FF'T, passer til malgruppen.
Det er dog nogle sager, som falder udenfor. Der er primart tale om, at der
visiteres familier, som har for fi problemstillinger i forhold til visitations-
kriterierne, men 1 enkelte sager har der ogsa varet visiteret familier, som
har for komplekse problemstillinger til FEFT. Der har veret nogle tilfaelde,
hvor teamlederne har startet forlob med familier, som har mindre kom-
plekse problemstillinger, fordi de ikke har haft en hej nok caseload.

1 forbindelse med visitering af familier inden for malgruppen
peger teamlederne pd, at det har stor betydning, hvordan visiteringen
sker. I nogle teams er det FFT-teamlederen, som kan beslutte, om det er
en FFT-sag, i andre teams er det myndighedssagsbehandleren, som visi-
terer direkte til FFT som indsats. Sidst er der i nogle teams et visitations-
rad bestdende af ledere og ofte teamlederen, som beslutter, om en familie
skal henvises til FFT-behandling. Det har stor betydning for korrekt visi-
tering, at det er personer, som kender programmet, der beslutter, om en
familie skal henvises til FF'T eller ej. En teamleder har haft stor glede af
at sparre med sin konsulent i forbindelse med disse vurderinger. Teamle-
derne fortzller dog, at det ikke er i alle visitationer, at de modtager nok
information om familien til at kunne vurdere, om det er oplagt at starte
et FFT-behandlingsforleb. I nogle tilfzlde indsamles der mere informa-
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tion om den pagzxldende sag, for et evt. behandlingsforleb startes, men i
andre tilfelde startes FET-behandlingen op alligevel, hvilket i nogle sager
forer til, at behandlingen afsluttes for tid, da det viser sig ikke at vare det
rette tilbud.

Nogle af teamlederne fortaller, at det ved starten af et FFT-
behandlingsforleb kan vare meget forskelligt, om rammerne for behand-
lingen er blevet presenteret for familien. En teamleder fortaller:

Nogle forzldre tenker, at man tager liget af den unge og skruer
lidt og sa swxtter det pa igen, og sa kerer det. Der, hvor de har
bedt om en kontaktperson eller psykologsamtaler, og sd gir vi
ind og peger anderledes. Det er dér, hvor vi har sterst udfor-
dringer, men som regel kan metoden, nar man er sikker i den,
hurtigt formidles til familien (FFT-teamleder).

Som det fremgar af ovenstiende, moder teamlederne til tider en forestil-
ling om, at den unge fx skal gi til psykolog, hvorfor familien kan blive
overrumplet over rammerne for FFT-behandlingen, fx at hele familien
skal deltage i behandlingen. Teamlederne oplever til tider dette som pro-
blematisk, men der er stor enighed om, at metodens stringens gor det
lettere at formidle formal og indhold til familien.

MOTIVATION AF FAMILIER TIL AT DELTAGE I FFT

Adferdsmassige problemer, herunder kriminalitet og misbrugsproblema-
tikker blandt unge og deres familier, er ekstraordinart vanskelige at be-
handle. En udfordring knytter an til den dbne konflikt, som ofte karakte-
riserer disse familieforhold (Block, Block & Keyes, 1988; Robbins m.fl.,
1996). Forskning peger pa, at familier med adferdsmassige problemer
ofte er karakteriseret af kronisk @gteskabelige konflikter, defensive inter-
aktionsformer, lav grad af varme og omsorg samt manglende accept og
affektion fra foreldrene. Familieterapi indeholder mange potentielle mu-
ligheder for, at familierne udviser modstand mod behandlingen (ibid.).
Dette er baggrunden for, at man i FFT har valgt at have et intensivt fo-
kus pa starten af behandlingen. Det er forst, nir teamet vurderer, at tera-
peuten har skabt hib om og motivation for forandring hos familien, at
man gar i gang med adferdsendringer. Ifolge teamlederne er der stor
forskel pa, hvor meget terapeuterne skal arbejde med at skabe motivation
for forandring i familien. Teamlederne oplever, det er svarere at skabe
motivation og engagement i de familier, som for FFT-behandlingen har
deltaget i en rxkke indsatser. Det bor derfor vare et opmarksomheds-
punkt under uddannelsen, hvordan terapeuterne kan skabe motivation
hos familier, som allerede har deltaget i en rekke indsatser og miske er
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systemtrette. Herudover er der eksempel pa en sag, hvor det er skrevet
ind 1 den unges fengselsdom, at han skal deltage i FFT-behandling. Fa-
milien onsker ikke at deltage i behandlingen, og terapeuten oplever, at
det er meget svart at skabe motivation. Teamlederne forteller, at det er
et svert udgangspunkt for behandlingen, ndr den er tvungen.

Teamlederne understreger, at fordi programmet er meget velbe-
skrevet, er det ofte let at presentere det for familierne. Jo mere erfaring
teamlederne og terapeuterne fir, jo nemmere bliver det at skabe motiva-
tion i familien til at deltage. Dette handler i setlig grad om at have gen-
nemfort et helt FFT-behandlingsforleb, hvormed de har erfaring med
hele processen.

CENTRALE ELEMENTER I FFT-BEHANDLINGEN

For teamlederne er det helt centralt i det terapeutiske arbejde, at familien
far ojnene op for betydningen af det relationelle. Dette bestar af at fa
familien til at opleve, at de alle sammen har en andel i at i familielivet til
at fungere. Teamlederne italesxtter, at dette skift fra udelukkende at ar-
bejde med den unge til at arbejde med hele familien har varet udfor-
drende. En af teamlederne fortallet:

Det har varet en udfordring at skifte perspektiv. Jeg har tillagt
mig en vane med altid at holde med den unge, lige meget hvad,
sd var jeg pa den unges side, fordi de der forzldre var da ogsi
nogle fuck-hoveder ind imellem. Det, vi ikke kan komme uden-
om, det er, at det er de unge ogsa nogle gange. Det var bate
nemmere at sige, at det var forzldrene, og det var da en barriere,
jeg skulle over i starten (FFT-teamleder).

Flere af teamlederne har lignende udtalelser. Flere har taget sig selv i
forst og fremmest at sxtte sig ind i den unges perspektiv, men i takt med
at de far mere erfaring, oplever de udbyttet af at inddrage hele familiens
oplevelser og perspektiver. En af teamlederne forteller, hvordan han selv
oplevede, at et relationelt fokus bidrog med nye perspektiver pa en fami-
lies udfordringer:

Igennem drene der har jeg haft en del unge mennesker, som har
slaet deres mor for eksempel. Sa hatr jeg brugt meget tid pd at
snakke med drengen omkring, hvad gor det, og hvorfor gor du
det? Kunne du gotre noget andet? S4 her den anden dag, s sad
jeg jo sammen med familien, og der var emnet ogsd, at drengen
slog sin mor. S4 snakkede jeg med moren om det, "Hvad gor det
ved dig?”, og s begyndte hun jo at fortalle, hvor bange hun var,
og hvor svigtet hun folte sig, og nar drengen sidder der og horer
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det ... Det er meget sterkere. Meget staerkere, altsd at vi fir lavet
det der rum (FFT-teamleder).

Af ovenstiende eksempel fremgir det, at teamlederen oplever, at morens
fortellinger om konsekvenserne af drengens vold gor storre indtryk pa
drengen, end hvis teamlederen selv var kommet med disse perspektiver.
Teamlederne er siledes enige om, at inddragelsen af familien er meto-
dens helt store styrke.

Af andre elementer, som er afgorende for FFT-behandling, pe-
ger teamlederne pd de konkrete varktojer og metodens fokus pa fremad-
rettet tenkning. Teamlederne italesatter, at flere af de unge ikke er inte-
resseret 1 at fortelle om deres barndom i detaljer. De oplever derfor, at
en af metodens store styrker er, at den giver plads til at se fremad og ar-
bejde mod, hvordan familien far det bedre fremfor at se tilbage.

Samtidig med at inddragelse af familien opleves som en styrke,
oplever teamlederne ogsa, at dette udgor en af behandlingens helt store
udfordringer. Nogle teamledere har oplevet, at forzldrene eller den unge
ikke har ensket at deltage 1 programmet, og at det ikke har vaeret muligt
at fa skabt den rette motivation for en familiebehandling. Dette resulte-
rer 1, at behandlingen ikke far den optimale effekt eller afsluttes for tid.
Denne dobbelthed ved familiebehandling papeges ogsa i andre studier
(Robbins m.fl., 1996). Disse resultater fra fokusgrupperne peger siledes
pé, at det er serdeles vigtigt, at undervisningen af teamlederne og tera-
peuterne har serligt fokus pa motivationsfasen. Teamlederne oplever
stadig, at der er udfordringer forbundet med at motivere nogle familier,
hvorfor der fremadrettet kan vaere behov for et ydetligere fokus omkring
motivation af familier i undervisningen.

OPSAMLING

Kapitlet peger pa, at teamene har organiseret deres visitationspraksisser
forskelligt. Flere teams har gode erfaringer med at presentere FFT for de
medarbejdere, som stir for visitation til FFT, og understreger, at det er
afgorende, at visitator har kendskab til metoden. I nogle teams er team-
lederen og terapeuterne med til at vurdere, om den pdgxldende sag er
relevant for FFT. Det er med til at sikre, at de sager, som tages ind i FFT,
falder ind under programmets malgruppe. Alle teams har fiet etableret
visitationspraksisser, som sikrer et sagsflow til FFT. Det varierer dog,
hvorvidt teamledere oplever, at sagerne falder inden for malgruppen. Det
anbefales detfor, at der arbejdes pé at etablere visitationspraksisser 1 alle
teams, som sikrer, at visitator har kendskab til FFT.

Teamlederne oplever, at programmet er velbeskrevet, hvilket let-
ter arbejde med at formidle og motivere familierne til at deltage i et FFT-
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behandlingsforleb. Der er dog stor forskel pa, hvor meget terapeuterne
skal arbejde med at skabe motivation i familien for at deltage 1 FFT-
behandlingen. Det er ofte svarere at skabe motivation og engagement i
familier, som har modtaget en rxkke indsatser for FFT-behandlingen.
Det bor derfor vare et opmarksomhedspunkt under uddannelsen, hvor-
dan terapeuterne kan skabe motivation hos familier, som allerede har
deltaget i en rxkke indsatser og maske er systemtrette. Teamlederne gi-
ver udtryk for, at de oplever en tydelig vardi af at arbejde familie- og re-
lationsorienteret, og at FFT tilbyder konkrete varktojer, som er lette at
anvende sammen med familier. Dette peger p4, at terapeuterne oplever
et fagligt udbytte af at arbejde med FFT, hvilket understotter, at de fort-
sat er engageret i implementeringsprocessen.

42



KAPITEL 7

OPSUMMERING OG
FREMADRETTEDE
ANBEFALINGER

Denne midtvejsevaluering har belyst, hvilke processer og faktorer der har
haft betydning for starten, implementeringen og driften af FF'T for seks
nyetablerede teams. Datamaterialet bestar af en indledende parathedsun-
dersogelse, fokusgruppeinterviews med FEFT-teamlederne, individuelle
interviews med de personaleansvarlige ledere og de eksterne samarbejds-
partnere samt TYPE-rapporter fra FFT-CSS.

Udbyttet af midtvejsevalueringen er todelt. P4 den ene side har
midtvejsevalueringen et formativt sigte, hvormed den understotter tea-
menes start og drift ved at tilvejebringe operationelle anvisninger pa los-
ninger af de problemstillinger, som opstar efterhinden, som indsatsen
implementeres. P4 den anden side har midtvejsevalueringen til formal at
pege pi nedvendige processer og faktorer, som evt. fremtidige FFT-
teams kan anvende i deres implementering af indsatsen.

I det folgende kapitel omsattes midtvejsevalueringens resultater til
10 anbefalinger, som kommuner i fremtiden kan bruge ved etablering af
nye FFT-teams samt anbefalinger til justeringer i de eksisterende teams:

1. Ledelsens forberedelse af organisationen
Ledelsen har en helt central rolle i forbindelse med implementerin-
gen af FFT, da den kan understotte, at organisationen er modtagelig
over for det nye program. Lederen skal derfor tydeliggere over for
ovrige ledere og medarbejdere 1 Born- og Ungeforvaltningen, 1) at
FFT-terapeuter har et lavere caseload end i mange andre socialfagli-
ge indsatser, men mere dokumentationsarbejde og, 2) hvilke familier,
som er relevante for FFT (med udgangspunkt i visitationskriterier-
ne). Dette tydeliggor rammerne for FFT fra begyndelsen, hvilket
kan vere med til at forhindre interne konflikter mellem FFT-
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terapeuter og ovrige medarbejdere, fx familiebehandlere. Herudover
skal lederen sikre, at de nedvendige faciliteter sisom computere og
kontorer er til radighed. For at sikre forankring af FFT i organisati-
onen skal der etableres en styregruppe, hvor relevante representan-
ter modes og diskuterer fremdriften, herunder evt. udfordringer, og
hvordan disse kan loses. Relevante styregruppemedlemmer kan fx
veere repreesentanter fra den strategiske ledelse, den personaleansvar-
lige leder af FFT-indsatsen, lederen til de sagsbehandlere, som skal
visitere sager til FFT og evt. en teamleder eller terapeut, som har
kendskab til, hvordan FFT udvikler sig i praksis.

Rekruttér motiverede terapeuter

Det er vigtigt at rekruttere motiverede medarbejdere i forbindelse
med implementeringen af FFT. Det vil sige medarbejdere, der har in-
teresse for at arbejde familieorienteret, er indstillet pd en hoj grad af
skriftlighed og dokumentation og pa at arbejde metodestringent. Det-
te understreger vigtigheden af, at medarbejderne selv melder sig til at
blive FFT-terapeut og ikke udpeges af deres ledere. Vi ser ikke, at det
primart er terapeuter med et lavere uddannelsesniveau, som stopper
som terapeut, og internationale studier peger pd, at terapeuternes ud-
dannelsesniveau i mindre grad er afgerende for de endelige out-
comemal. Det anbefales detfor, at medarbejdernes motivation for at
arbejde med FFT vagtes hojere end deres uddannelsesbaggrund.
Intern rekruttering af FFT-terapeuter skaber godt kollegialt
samarbejde

Ifolge teamlederne er der serlige fordele forbundet med at rekrutte-
re FFT-teamledere og terapeuter internt i kommunerne. Det er for-
delagtigt at have et kollegialt kendskab forud for etableringen af
teamet, da dette bidrager til en tryghed i teamet, hvilket beskrives
som afgorende for god og tillidsfuld sparring og oplering i den nye
metode. Der bor dog vaere opmarksomhed rettet mod, hvorvidt de
interne medarbejdere er motiveret for at blive FFT-terapeuter. Hvis
de ikke er det, bor der rekrutteres eksternt. Sifremt der rekrutteres
internt, anbefales det, at der atholdes ansxttelsessamtaler.

Fasthold terapeuterne ved at have saerlig opmaerksomhed pa
arbejdstider

Fastholdelsen af FFT-terapeuter knytter tet an til den indledende
rekrutteringsproces, hvor der skal vaere fokus pa at rekruttere moti-
verede medarbejdere. Et vasentligt opmerksomhedspunkt i forhold
til fastholdelse af terapeuterne er deres arbejdstider, fx aftenarbejde
pga. moder med familier. Det fremhaves af flere teamledere, at det
er nedvendigt at etablere en god balance mellem arbejds- og privat-
liv, da dette ellers kan fore til for mange udskiftninger i teamet.
Nogle terapeuter foretrackker ikke at have mere end 1-2 sager, hvor
familien kun har mulighed for at medes 1 aftentimerne. Andre tera-
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peuter trives godt med den fleksibilitet, som felger med de sene ar-
bejdstider. Det er derfor vigtigt at finde lokale losninger, som tilgo-
deser bide familiernes og terapeuternes behov.

FFT-terapeut pa fuld- og deltid har bide styrker og udfordringer
Denne midtvejsevaluering peger pd, at FFT-metoden leres bedst,
hvis terapeuterne arbejder fuldtid. Dette er i overensstemmelse med
anbefalingerne fra den amerikanske organisation FFT LLC. Det er
dog en realitet, at ikke alle kommuner har mulighed for at anseztte
terapeuter fuldtid. Dette skyldes, at der ofte ikke vil vere nok sager
til at beskaftige terapeuterne. I sidan tilfxlde kan terapeuterne an-
sttes deltid, og der etableres strukturer, som sikrer, at terapeuterne
har samlet arbejdstid med FFT. Dette kan fx opnas ved, at bestemte
dage dedikeres til FFT. Det opleves desuden, at ansattelse af tera-
peuter pa deltid understotter, at FFT forbliver en integreret del af
den ovrige organisation, da terapeuterne stadig indgér i arbejdsfalle-
skaber med de ovrige kollegaer.

Samplacering af FFT-teams giver de bedste arbejdsvilkar

Af materialet fremgér det tydeligt, at de teams, som sidder i samme
bygning fremfor spredt over flere lokaliteter, har lettere ved at opna
kendskab til alle FFT-sagerne i teamet og derfor bedre kan stotte og
give hinanden den nedvendige metodesparring. De teams, der sid-
der sammen, har ligeledes lobende mulighed for at sparre om sager
fremfor kun at kunne gore dette ved de fastsatte teammeoder. De
teamledere, som er ansvarlige for et spredt team, skal bruge ekstra
tid og have ekstra opmarksomhed rettet mod at fa samlet hele tea-
met med jevne mellemrum for at opna den fulde effekt af sparring
og vejledning i teamet.

Den rette rekruttering af familier til FFT understottes af et
bredt kendskab til indsatsen

For at sikre, at der visiteres sager til FFT-teamet, som passer til visi-
tationskriterierne, er det afgorende, at der er kendskab til metoden
og dens malgruppe blandt de ovrige kollegaer 1 organisationen, fx
sagsbehandlere. Der kan spredes viden om FFT ved at invitere en
FFT-konsulent ud for at fortxlle om rammerne for FFT-
programmet, hvorefter en terapeut eller teamleder prasenterer en
konkret sag. Det gores ved at gennemga sagen, herunder hvad der
var af udfordringer og adferd, hvordan de arbejdede med sagen, og
hvordan sagen blev afsluttet. Efterfolgende har sagsbehandlerne
haft mulighed for at stille sporgsmal. Det anbefales, at der lobende
informeres om FFT, bade for at fastholde kendskabet til FFT og in-
formere om de nyeste resultater samt for at give evt. nye sagsbe-
handlere viden om metoden. Behovet for informationsmeder om
FFT vil naturligvis variere i de enkelte kommuner athangigt af, hvor
stor udskiftning der er blandt sagsbehandlerne.
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10.

Saerlig opmarksomhed pa motivation af familier med flerarig
kontakt til det kommunale system

Teamlederne oplever, at der er stor forskel pa, hvor meget terapeu-
terne skal arbejde med at skabe motivation i familien for at deltage i
FFT-behandlingen. Det er ofte svarere at skabe motivation og en-
gagement i familier, som har haft arelang tilknytning til det offentli-
ge system for FFT-behandlingen. Det ber derfor vere et opmeerk-
somhedspunkt under uddannelsen, hvordan terapeuterne kan skabe
motivation hos familier, som allerede har deltaget i en rekke indsat-
ser og miske er systemtratte.

Der skal ydes massiv implementeringsstatte til FFT-CSS

Det elektroniske program FFT-CSS udgoer en vasentlig del af FFT-
behandlingen, da det er her, terapeuterne skriver notater om be-
handlingen, som kan bruges til at strukturere de enkelte behand-
lingsfotlob og til at opna faglig udvikling. Da der er flere tekniske og
sproglige udfordringer forbundet med brugen af FFT-CSS, anbefa-
les det, at der ydes massiv implementeringsstotte til anvendelsen af
programmet gennem hele implementeringsprocessen, fx ved afthol-
delse af undervisningsdage, udvikling af guidelines til anvendelsen af
programmet og mulighed for at kontakte en af de eksterne aktorer
med sporgsmal.

Tydelig rollefordeling mellem de eksterne aktorer

Inden etableringen af FFT-teamene er det afgorende, at der er en
tydelig projektorganisering og -ledelse. Dette indebzrer en klar rolle-
fordeling mellem de eksterne aktorer, her Socialstyrelsen, Metode-
centret og FFT-eksperten, hvormed der sikres entydig kommunika-
tion til FFT-teamene fra de eksterne aktorer, samt at FFT-teamene
ved, hvem de skal kontakte med eventuelle sporgsmil. Dette opnds
fx ved, at den eksterne leverander, som skal yde den primare im-
plementeringsstotte, tilknyttes implementeringsarbejdet fra starten,
og ved at sikre, at den faglige ekspertise anszttes i den centrale or-
ganisation eller metodeleverandoren.
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