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Denne rapport undersøger, hvordan implementeringen af MultifunC-programmet er forløbet i Danmark. Un-
dersøgelsen viser, at ingen af de to danske institutioner lykkedes med at implementere MultifunC tilfredsstil-
lende i løbet af implementeringsperioden. 
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FORORD 

I 2009 blev der fra politisk hånd afsat midler til at sætte konsekvent og 
effektivt ind over for børn og unge, der udviser en kriminel eller anden 
stærkt negativ adfærd. Det resulterede blandt andet i afprøvningen af 
behandlingsprogrammet Multifunktionel behandling på institution og i 
nærmiljø (MultifunC), som allerede havde vist lovende resultater i Norge 
og Sverige. I 2011 og 2012 åbnede to danske MultifunC-institutioner 
derfor i henholdsvis København og Aarhus. 

Når et program, der er udviklet i ét land, overføres til et andet, 
medfører det spørgsmål om, hvordan og i hvor høj grad programmet 
kan implementeres succesfuldt i den nye kontekst. Dette er udgangs-
punktet for denne rapport, som undersøger, hvordan implementeringen 
af MultifunC-programmet er forløbet i Danmark. 

En stor tak skal sendes til de ansatte på de to danske MultifunC-
institutioner, som gennem implementeringsperioden løbende har deltaget 
i undersøgelsen. 

Kerstin Söderholm Carpelan og Sturla Fossum, som var en del 
af forskerteamet, der stod for implementeringsstudierne af MultifunC 
ved henholdsvis Socialstyrelsen i Sverige og Universitetet i Tromsø i 
Norge, har læst og kommenteret rapporten. Vi takker for deres indsigts-
fulde og konstruktive kommentarer. Derudover vil vi også takke den 
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nordiske projektgruppe for MultifunC for sparring vedrørende projektets 
metoder og fortolkningen af resultater i løbet af projektperioden. 

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Sofie Henze-
Pedersen, forsker Katrine Syppli Kohl, forsker Helene Oldrup samt se-
niorforsker og projektleder Jan Hyld Pejtersen. Desuden har videnskabe-
lig assistent Jacob Brauner været tilknyttet projektet i forbindelse med 
udvikling af evalueringsdesign og dataindsamling. 

Undersøgelsen er bestilt og betalt af Socialstyrelsen. 

København, december 2016 
AGI CSONKA 
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SAMMENFATNING 

BAGGRUND OG FORMÅL 
Multifunktionel behandling på institution og i nærmiljø (MultifunC) er et 
behandlingsprogram til unge i alderen 14-18 år, som har svære adfærds-
vanskeligheder. MultifunC er et manualbaseret program, hvilket vil sige, 
at retningslinjerne for udførelsen af behandlingen er nedskrevet i manua-
ler for at sikre, at metoderne anvendes efter intentionen. 

MultifunC er udviklet i Norge efter ønske om at skabe et pro-
gram, rettet mod kriminalitetstruede unge, eller unge med en på anden 
vis stærkt negativ adfærd. I 2005 påbegyndtes implementeringen af pro-
grammet i Norge og Sverige. I Danmark blev det i 2009 besluttet at af-
prøve programmet i en dansk konktest. Beslutningen udsprang af et øn-
ske om at sætte ”konsekvent og effektivt ind i forhold til børn og unge, 
der begår kriminalitet og viser anden stærkt negativ adfærd” (Finansmini-
steriet, 2008, 32), og på baggrund af gode erfaringer med programmet i 
Norge og Sverige (Carpelan & Hultman, 2011; Fossum & Holmen, 2011). 
I 2011 og 2012 åbnede én MultifunC-institution i København og én i 
Aarhus. 

Formålet med denne rapport er at undersøge implementerings-
processen, dvs. i hvilken udstrækning MultifunC er etableret på de to 
danske institutioner, og om programmet bliver praktiseret efter Multi-
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funC-manualernes forskrifter. Det er vigtigt at understrege, at vi i denne 
rapport har fokus på implementeringen af programmet og ikke på selve ef-
fekten af behandlingen. Tidligere forskning har vist, at selvom en instituti-
on ikke lykkes med at opnå et højt eller tilfredsstillende implemente-
ringsniveau, så er det ikke ensbetydende med, at målgruppen ikke kan 
opleve positive resultater af behandlingen (jf. Durlak & DuPre, 2008). 

Endelig er det vigtigt at nævne, at MultifunC endnu ikke kan 
kaldes et fuldt evidensbaseret program. Programmet bygger på flere evi-
densbaserede metoder, men programmet i sin helhed er først nu ved at 
undergå effektstudier i Norge og Sverige (Socialstyrelsen, 2014). 

MULTIFUNC-PROGRAMMET 
MultifunC er et behandlingsprogram, der både finder sted på den unges 
institution og i nærmiljøet (fx i skolen og til fritidsaktiviteter), ligesom der 
arbejdes med den unges familie. Programmet er rettet mod unge, som er 
i høj risiko for at udvikle eller fastholde en stærkt negativ adfærd. Ret-
ningslinjerne for behandlingen er nedskrevet i syv manualer. 

Programmet bygger på en forståelse af problemadfærd som mul-
tidetermineret, dvs. at den unges problemadfærd ikke kun kan tilskrives 
den unge eller enkelte årsager, men at adfærden er et resultat af samspil-
let mellem den unge og omgivelserne (fx familien, vennerne og skolen). 
Behandlingen er derfor rettet både mod den unge og mod faktorer i 
nærmiljøet, fx manglende forældre-barn-relationer, antisociale venner 
eller ringe skoletilknytning. Behandlingsforløbet har en varighed på 10-
14 måneder og er inddelt i tre faser: først indslusningsfasen og så be-
handlingsfasen, som begge foregår på institutionen (i alt 6-9 måneder), 
og endelig udslusningsfasen (opfølgning), hvor den unge bor hjemme 
eller i egen bolig (4-5 måneder). 

Behandlingen går ud på at forandre de unges adfærd, både på og 
uden for institutionen. I behandlingsarbejdet benyttes flere evidensbase-
rede behandlingsmetoder, herunder Parent Management Training – Ore-
gon (PMTO), multisystemisk terapi (MST), Aggression Replacement 
Training (ART), No Power No Lose (NPNL), Motiverende interview 
(MI) samt et forstærkningssystem. Forstærkningssystemet er et beløn-
ningssystem, hvor den unge belønnes for positiv adfærd. Gennem be-
handlingen stiger den unge gradvist i niveau i forstærkningssystemet og 
får mere ansvar og selvbestemmelse i dagligdagen. 
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Fire forskellige teams står for behandlingsarbejdet. Et udrednings-
team er ansvarligt for kortlægningen af den unges vanskeligheder og ad-
færd og for at fastsætte målene for behandlingen. Teamet består primært 
af psykologer. Et miljøteam står for det daglige pædagogiske og behand-
lingsmæssige arbejde med at ændre den unges adfærd. Dette team består 
primært af pædagoger. Et skoleteam har ansvaret for den unges skolegang 
eller praktikforløb, mens et familieteam arbejder med at støtte forældrene i 
forældrerollen. Skoleteamet består af ansatte med pædagogiske kompe-
tencer (fx lærere), mens familieteamet hovedsageligt består af medarbej-
dere med socialfaglig uddannelse og erfaring fra systemteori, netværksar-
bejde og familiearbejde (Andreassen, 2015). 

UNDERSØGELSENS HOVEDRESULTATER 
Hovedresultaterne fra undersøgelsen af, hvordan implementeringen af 
MultifunC er forløbet i Danmark, kan inddeles i følgende områder: 

• Samlet implementeringsgrad 
• Det interne samarbejde i en tværfaglig institution 
• Udfordringer med at implementere det eksterne samarbejde 
• Afbrudte behandlingsforløb 
• Betydningen af åbne og delvist lukkede institutioner. 

SAMLET IMPLEMENTERINGSGRAD 

Undersøgelsen viser, at ingen af de to danske institutioner lykkedes med 
at implementere MultifunC tilfredsstillende i løbet af implementeringspe-
rioden. Der er i de tidligere implementeringsstudier af MultifunC i Norge 
og Sverige fastsat en grænse for et tilfredsstillende implementeringsni-
veau på 80 pct., dvs. at 80 pct. af komponenterne i programmet skal væ-
re implementeret ved periodens afslutning (se metodeafsnittet) (Carpelan 
& Hultman, 2011; Fossum & Holmen, 2011). I Danmark ligger den ene 
institution efter 3 år og 4 måneders implementering på et niveau tæt på 
den fastsatte grænse med en implementeringsgrad på 73 pct., mens den 
anden institution ligger lavere med en implementeringsgrad på 62 pct. 

DET INTERNE SAMARBEJDE I EN TVÆRFAGLIG INSTITUTION 

MultifunC-institutionerne bringer medarbejdere fra forskellige fagprofes-
sionelle baggrunde sammen i ét behandlingsmiljø. En vigtig forudsætning 
for, at behandlingen på institutionen kan gennemføres, er derfor, at der 
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opbygges et konstruktivt, tværfagligt samarbejde, som understøtter den 
unges behandlingsudvikling. 

Undersøgelsen viser, at der gennem implementeringsperioden 
har været tydelige vanskeligheder med at implementere samarbejdsrelati-
oner i det tværfaglige samarbejde. I interview med medarbejderne på in-
stitutionerne udtrykker de, at mødestrukturen mellem de forskellige te-
ams har været svær at implementere i forhold til teamenes arbejdsgange, 
arbejdstider og fokusområder i behandlingen. Teamene har dog ofte haft 
et godt internt samarbejde, men samarbejdet på tværs af teams har været 
vanskeligt. På tværs af teamene har der været problemer med kommuni-
kationen og forståelsen for hinandens arbejde. Dette har til tider ført til 
konflikter mellem personalegrupperne. De tværfaglige udfordringer har 
påvirket implementeringen af nogle af elementerne i udredningsarbejdet 
og også påvirket arbejdsmiljøet på institutionerne. 

Derudover peger undersøgelsen – i lighed med resultater fra tid-
ligere implementeringsstudier – på vigtigheden af stabilitet i organisatio-
nen (Mihalic & Irwin, 2003). I løbet af implementeringsperioden har 
begge institutioner haft problemer med høj personaleomsætning – særligt 
i miljøteamet og i familieteamet – hvilket har påvirket implementeringen 
af arbejdet med de unge og familierne. Når en medarbejder forlader in-
stitutionen, skal der bruges ressourcer på at oplære en ny i programmets 
teori og metoder. Dette er en tidskrævende proces, som kan påvirke op-
bygningen af erfaring på institutionerne og dermed implementeringen af 
de berørte områder i programmet. 

UDFORDRINGER MED AT IMPLEMENTERE DET EKSTERNE SAMARBEJDE 

MultifunC-programmet er afhængigt af et godt eksternt samarbejde med 
flere aktører, herunder de sociale myndigheder i kommunerne, politiet, 
skoler og praktiksteder samt fritidstilbud i nærområdet. 

Implementeringen af samarbejdet har været særligt vanskeligt for 
de danske MultifunC-institutioner. Interview med medarbejderne peger 
på, at institutionerne oplever, at det har været svært at sikre forståelse for 
programmet blandt de kommunale sagsbehandlere, og institutionerne 
har til tider oplevet modstand mod programmet – enten i form af mang-
lende henvisninger af unge til institutionerne eller i form af afbrydelse af 
igangværende behandlingsforløb. Hertil skal også nævnes, at MultifunC 
opfattes som et dyrt behandlingsprogram i forhold til andre programmer 
eller tilbud til målgruppen i Danmark. Den ene institution oplever også 
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et varierende samarbejde med politiet i nærområdet, hvor nogle medar-
bejdere hos politiet ligeledes mangler forståelse for programmet og mål-
gruppen. Endelig oplever institutionerne også modstand på de lokale 
folkeskoler, som er skeptiske eller direkte afvisende over for et samar-
bejde. Modstand fra aktører uden for institutionen påvirker – trods det 
store arbejde institutionerne gør – ikke blot implementeringen af det eks-
terne samarbejde, men også andre dele af programmet såsom opbyggel-
sen af et prosocialt netværk omkring de unge, muligheden for at arbejde 
med familien, området om udskrivning og opfølgning af de unge samt 
muligheden for at opbygge erfaring med fulde behandlingsforløb. 

AFBRUDTE BEHANDLINGSFORLØB 

Gennem implementeringsperioden har begge institutioner oplevet flere 
afbrudte behandlingsforløb. Når vi ser på antallet af gennemførte be-
handlingsforløb i løbet af måleperioden, så fortæller personalet, at knap 
halvdelen af de unge på den ene institution har gennemført et fuldt be-
handlingsforløb inklusive opfølgning, mens det på den anden institution 
drejer sig om knap en fjerdedel. Der er således flere unge, der oplever 
afbrudte forløb. Årsagerne til, at forløbene er blevet afbrudt, har været 
mange. Begge institutioner har gennem perioden oplevet at måtte ud-
skrive unge før tid på grund af lovbrud under opholdet, sagsbehandlere 
eller forældre, der afbrød forløbet, unge, der fyldte 18 år og selv afbrød 
forløbet, manglende bevilling fra kommunal hånd til opfølgningsfasen, 
eller forløb, der brød sammen på grund af uklarhed om, hvor den unge 
skulle flytte hen efter behandlingen. De mange afbrudte forløb har bety-
det, at institutionerne ikke lykkedes med at implementere alle dele af 
programmet, fx den integrerede efterværnsdel (opfølgningsfasen). Samti-
dig har det påvirket personalets mulighed for at opbygge erfaring inden 
for flere områder. Når de unge kun har haft korte behandlingsforløb, 
påvirker det medarbejdernes mulighed for at opbygge erfaring med pro-
gressionen i forstærkningssystemet samt med udskrivning fra institutio-
nen og opfølgningsarbejdet. De relativt mange afbrudte forløb har såle-
des haft markant betydning for implementeringen af MultifunC i Dan-
mark. 

BETYDNINGEN AF ÅBNE OG DELVIST LUKKEDE INSTITUTIONER 

Et særligt fokuspunkt i en dansk sammenhæng har været betydningen af 
institutionernes status som åbne eller delvist lukkede. Intentionen i Mul-
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tifunC-programmet er, at behandlingen skal finde sted på åbne instituti-
oner, hvor de unges udgang sker med samtykke fra personalet (Andreas-
sen, 2015). Åbne institutioner i Norge (hvor programmet er udviklet), 
har dog nogle andre beføjelser end åbne institutioner i Danmark, fx med 
hensyn til tilbageholdelse af de unge på institutionen. Åbne institutioner i 
Norge har derfor flere lighedspunkter med det vi i Danmark kalder delvist 
lukkede institutioner. I løbet af implementeringsperioden går den ene dan-
ske institution fra at være åben til at få status af at være en delvist lukket 
institution. Dette betyder, at institutionen kan aflåses i en periode efter 
behov, fx i situationer, hvor en eller flere unge udviser en voldsom udad-
reagerende adfærd. Den anden institution forbliver åben. 

Det er vanskeligt at vurdere, hvilken betydning status som en 
delvist lukket institution har haft for implementeringen og behandlings-
arbejdet. At institutionen har fået status af at være delvist lukket, har 
ifølge medarbejderne fået positiv betydning for samarbejdet med nærmil-
jøet i en periode, og rekrutteringen af unge til institutionen på længere 
sigt, hvor institutionen efter dens ændrede status oplever en ny efter-
spørgsel fra kommuner i hele landet. Det tyder på, at status som en del-
vist lukket institution har haft stor signalværdi i forhold til eksterne aktø-
rer, hvilket har påvirket implementeringen af nogle af de strukturelle 
rammer positivt. Derimod er det vanskeligt at vurdere, om det også har 
haft selvstændig betydning for selve behandlingsarbejdet med de unge og 
familierne. I interview fortæller medarbejderne, at den ændrede status til 
en delvist lukket institution har dæmpet de unges adfærd og reduceret 
antallet af rømninger på trods af, at institutionen kun i begrænset omfang 
har gjort brug af de beføjelser, der er fulgt med den ændrede status. Det-
te er positivt, men når vi sammenligner med udviklingen på den anden 
institution, der forbliver åben, så er det vanskeligt at identificere, at den 
ændrede status har haft selvstændig betydning for implementeringen af 
selve forandringsarbejdet. Indtil midten af implementeringsperioden – 
hvor den ændrede status indtræffer – oplever begge institutioner en posi-
tiv udvikling i implementeringen af behandlingsarbejdet med de unge, og 
efterfølgende udvikler de to institutioner sig også ens, idet implemente-
ringsgraden falder lidt begge steder. 

Det tyder således på, at status som delvist lukket institution – i 
nogen grad – har haft betydning for implementeringen af de strukturelle 
rammer, mens det er vanskeligere at spore en positiv betydning for im-
plementeringen af fx behandlingsarbejdet. 
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KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING 
Da implementeringen af MultifunC påbegyndtes i Danmark, havde Nor-
ge og Sverige allerede draget gode erfaringer med implementeringen af 
programmet. Det var dog fortsat usikkert – som det generelt er med 
programmer, der er udviklet i en anden kontekst – hvordan implemente-
ringen af MultifunC ville forløbe i Danmark. 

Undersøgelsen viser, at ingen af de to danske institutioner lyk-
kedes med at implementere MultifunC tilfredsstillende i løbet af imple-
menteringsperioden. Begge institutioner ligger efter implementeringspe-
riodens afslutning under den fastsatte grænse for et tilfredsstillende im-
plementeringsniveau på 80 pct. Den ene institution ligger dog kun lidt 
under, mens den anden er længere fra. 1 Det er vigtigt at understrege, at 
selvom det ikke lykkes at opnå et tilfredsstillende implementeringsniveau, 
så er det ikke ensbetydende med, at målgruppen ikke kan opleve positive 
resultater af behandlingen (Durlak & DuPre, 2008). Resultaterne fra 
Norge og Sverige viser, at det i disse lande, med deres respektive kontek-
ster in mente (fx forskellige lovgivninger), er muligt at implementere 
MultifunC tilfredsstillende i løbet af tre år i Norge og to år i Sverige 
(Carpelan & Hultman, 2011; Fossum & Holmen, 2011). I Danmark op-
når begge institutioner deres højeste implementeringsniveau (knap 75 
pct.) efter to års implementering. Derefter fastholdeles niveauet på den 
ene institution, mens det falder lidt på den anden. Det tyder på, at det er 
vigtigt kontinuerligt at understøtte implementeringsprocessen og bidrage 
til at sikre, at institutionerne ikke begynder at afvige fra programmets 
forskrifter, samt at bistå arbejdet med at afsøge løsninger på uløste pro-
blemer, fx i forhold til det interne og det eksterne samarbejde. I forhold 
til sidstnævnte, så peger analysen på, at der kan være behov for at tænke 
nogle organisatoriske forhold og samarbejdsrelationer på en anden måde 
end hidtil, fx hvordan beslutninger om anbringelser håndteres inden for 
kommunen, eller hvordan et samarbejde med politiet bedst gribes an. 
Samtidig er det dog også vigtigt at pointere, at implementering er en pro-
ces, der sjældent følger en støt stigende udvikling, men både går op og 
ned i perioder. 

I Danmark lukker den ene institution efter implementeringsperi-
odens afslutning, men den anden institution er fortsat i drift og oplever 
en stor efterspørgsel fra kommuner i hele landet på deres pladser. Efter-

                                                      
1. I bilag 4 ses en oversigt over, hvilke komponenter som institutionerne henholdsvis lykkedes og 

ikke lykkedes med at implementere ved implementeringsperiodens afslutning. 
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spørgslen er særligt steget, efter at institutionen får status som en delvist 
lukket institution. 

Set i et bredere perspektiv kan erfaringerne med implementerin-
gen af MultifunC-programmet i Danmark fungere som opmærksom-
hedspunkter i forhold til implementeringen af andre lignende program-
mer i fremtiden – særligt programmer, der kræver opbakning og involve-
ring fra en lang række aktører, herunder de ansatte i programmet, mål-
gruppen for behandlingen, familier, kommuner samt uddannelses- og 
fritidstilbud. 

METODE 
Der er tidligere lavet implementeringsstudier af MultifunC i Norge og 
Sverige (Carpelan & Hultman, 2011; Fossum & Holmen, 2011). Denne 
undersøgelse anvender samme forskningsdesign og benytter derfor flere 
af de samme metoder, herunder struktureret interview og spørgeskemaer, 
som de norske og svenske studier. 

Data er indsamlet gennem besøg på de to danske MultifunC-
institutioner hver ottende måned over en periode på 40 måneder (dvs. 3 
år og 4 måneder). Ved hvert besøg er der benyttet to skemaer: Site Visit 
Questionnaire samt spørgeskema til personalet. 

SITE VISIT QUESTIONNAIRE 

Site Visit Questionnaire (SVQ) er et scoringsskema, som udfyldes på 
baggrund af et struktureret interview, der går tæt på komponenterne i 
programmet. SVQ er udviklet i forbindelse med det amerikanske 
Blueprint-program (Mihalic & Irwin, 2003) og tilpasset MultifunC i forbin-
delse med de svenske og norske implementeringsstudier. SVQ tager af-
sæt i programmets manualer og består af 74 spørgsmål eller komponenter, 
som omhandler de strukturelle rammer, der skal være på plads, for at 
behandlingen kan gennemføres, samt de programkomponenter, der ud-
gør selve behandlingen. Dvs. elementer i programmet, fx brug af meto-
derne, tilgang til de unge, eller involvering af familien i behandlingen. 

Ved hvert besøg er institutionslederen samt repræsentanter fra 
de fire teams blevet interviewet. Efter hvert institutionsbesøg er hver 
komponent blevet kodet af en forskningsmedarbejder på SFI på en skala 
fra 0 til 4 (0: ikke påbegyndt, 1: påbegyndt, 2: opnået, 3: meget tilfreds-
stillende opnået, 4: ikke opnået). 
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UDREGNING AF IMPLEMENTERINGSGRADEN 

SVQ-kodningen er blevet anvendt til at udregne institutionernes imple-
menteringsgrad i løbet af undersøgelsesperioden. Implementeringsgraden 
beskriver, i hvilket omfang det er lykkedes at implementere et programs 
teori og intention i praksis. Implementeringen af evidensbaserede pro-
grammer foregår i et kontinuum mellem 0 pct. og 100 pct.’s implemente-
ringsgrad (Durlak, 1998). I dette studie benytter vi samme metode til at 
udregne implementeringsgraden som det norske og svenske implemente-
ringsstudie. Projektlederne på implementeringsstudierne i Norge og Sve-
rige besluttede i samråd med Tore Andreassen (som har udviklet Multi-
funC, dvs. at han er programudvikler), at 80 pct. af det samlede antal 
komponenter skal være implementeret, for at man kan konkludere, at 
programmet er tilfredsstillende implementeret. Det vil sige, at 80 pct. af 
de 74 komponenter i SVQ skal være kodet 2 (”opnået”) eller 3 (”meget 
tilfredsstillende opnået”) ved periodens afslutning (Carpelan & Hultman, 
2011). Dette mål anvender vi også i denne undersøgelse. 

SPØRGESKEMA TIL PERSONALET 

Spørgeskemaet til personalet består af 48 spørgsmål om arbejdet på insti-
tutionen og med MultifunC samt 15 spørgsmål fra det standardiserede 
måleinstrument Evidence-Based Practice Attitude Scale (EBPAS). 

De 48 spørgsmål omhandler personalets oplevelse af organisati-
onen, ledelsen, intern og ekstern støtte, uddannelse i MultifunC, samt 
personalets oplevelse af øvrige aktører (fx de sociale myndigheder, skoler, 
de unge og forældrene). Spørgeskemaet er ligeledes udviklet i forbindelse 
med de norske og svenske studier. 

EBPAS-skalaen er designet til at måle medarbejdernes holdning 
til det at arbejde evidensbaseret. EBPAS består af 15 spørgsmål, inddelt 
på fire områder: åbenhed over for at arbejde med nye metoder; tilbøje-
lighed til at arbejde evidensbaseret, hvis det er påkrævet; intuitiv appel af 
den evidensbaserede metode (dvs. om metoden virker umiddelbart inte-
ressant eller tiltrækkende at benytte); og afvigelse fra at arbejde evidens-
baseret. Skalaen er ikke anvendt i de norske og svenske studier. 
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KAPITEL 1 

 INDLEDNING 
 

Formålet med denne rapport er at evaluere implementeringen af pro-
grammet Multifunktionel behandling på institution og i nærmiljø (Multi-
funC) i Danmark. MultifunC er et behandlingsprogram til unge i alderen 
14-18 år, som har svære adfærdsmæssige vanskeligheder og høj risiko for 
at udvikle eller opretholde en stærkt negativ adfærd. Som navnet antyder, 
har behandlingen fokus på både forandring af den unges adfærd og for-
andring af den unges nærmiljø, herunder familieprocesser, den unges 
sociale relationer samt deltagelse og præstation i skolen. Behandlingen 
foregår både på institution og i nærmiljøet (Andreassen, 2015). 

Behandlingsprogrammer, rettet mod kriminalitetstruede unge, el-
ler unge med stærkt negativ adfærd, har tidligere opnået varierende resul-
tater. Derfor har der været fokus på at udvikle programmer, der er effek-
tive i behandlingen af disse unge (Garrido & Morales, 2007). I 2000 ind-
ledte myndighederne i Norge og Sverige et samarbejde om at udvikle et 
behandlingsprogram til unge med svære adfærdsvanskeligheder. På bag-
grund af en systematisk gennemgang af tidligere forskningsresultater på 
området udformede man MultifunC-programmet. I 2005 blev implemen-
tering af programmet påbegyndt i både Norge og Sverige (Carpelan & 
Hultman, 2011; Fossum & Holmen, 2011). 

I Danmark åbnede to MultifunC-institutioner i henholdsvis 2011 
og 2012. Det skete, efter at man fra politisk hånd havde afsat midler til at 
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understøtte afprøvningen af programmet i danske kommuner. Midlerne 
blev afsat efter et ønske om at sætte ”konsekvent og effektivt ind i for-
hold til børn og unge, der begår kriminalitet og viser anden stærkt nega-
tiv adfærd”, og på baggrund af, at man i Norge og Sverige havde opnået 
positive erfaringer med programmet (Finansministeriet, 2008, 32). 

Formålet med nærværende rapport er at undersøge implemente-
ringsprocessen, dvs. i hvilken udstrækning MultifunC er etableret på de 
to danske institutioner, og om programmet bliver praktiseret efter Multi-
funC-manualernes forskrifter. I den forbindelse er det vigtigt at under-
strege, at vi i denne rapport har fokus på implementeringen af MultifunC og 
ikke på behandlingen, dvs. selve effekten af behandlingen. Selvom en insti-
tution ikke lykkes med at opnå et højt eller tilfredsstillende implemente-
ringsniveau, så er det ikke ensbetydende med, at de unge ikke kan opleve 
positive resultater af behandlingen (jf. Durlak & DuPre, 2008). 

MULTIFUNC-PROGRAMMET 

MultifunC er et manualbaseret behandlingsprogram, hvilket betyder, at 
retningslinjerne for udførelsen af behandlingen er nedskrevet i manualer 
for at sikre, at metoderne anvendes efter intentionen. Der er i alt syv 
manualer til MultifunC. 

Behandlingen kan inddeles i tre faser: indslusningsfasen, behand-
lingsfasen og udslusningsfasen. Indslusnings- og behandlingsfasen fore-
går på institutionen og har en varighed på 6 til 9 måneder i alt, mens ud-
slusningsfasen (hvor den unge bor hjemme eller i egen bolig) har en va-
righed på 4 til 5 måneder. 

Programmet er bygget op om tre principper: risikoprincippet, 
behovsprincippet og responsivitetsprincippet, som tidligere forskning 
har identificeret som centrale principper for effektiv behandling af per-
soner med svære adfærdsvanskeligheder (se fx Andrews, Bonta & 
Wormith, 2006). Risikoprincippet henviser til, at behandlingsintensiteten 
skal tilpasses den unges risikoniveau, da unge med højt risikoniveau pro-
fiterer mest af en højintensiv behandling. Behovsprincippet dækker over, at 
fokus for effektiv behandling skal være på de risikofaktorer for kriminel 
adfærd, som er dynamiske (også kaldet ”kriminogene behov”) og derfor 
mulige at forandre. Endelig opdeles responsivitetsprincippet i to principper – 
generel og specifik responsivitet. Responsivitet dækker over de forhold, 
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der kan få betydning for, hvordan den unge reagerer på behandlingen. 
Princippet om generel responsivitet udspringer af, at programmer, der er 
baseret på adfærds- og indlæringsteori, er mere effektive end andre pro-
grammer til at behandle risikofaktorer for kriminel adfærd såsom mang-
lende sociale færdigheder eller vredeskontrol. Princippet om specifik re-
sponsivitet dikterer, at behandlingen skal tilpasses den unges specifikke 
individuelle styrker og svagheder (fx læsevanskeligheder, ængstelighed, 
tidligere traumatiske oplevelser), som der således skal tages højde for i 
behandlingen (Andreassen, 2015). 

Selvom MultifunC bygger på flere evidensbaserede metoder, så 
kan programmet endnu ikke kaldes et fuldt evidensbaseret program, da 
programmet i sin helhed først nu er ved at undergå effektstudier i Norge 
og Sverige (Socialstyrelsen, 2014). 

BESKRIVELSE AF PROGRAMMET UD FRA MANUALERNE 
MultifunC er organiseret omkring fire teams, som er ansvarlige for hvert 
deres område (udredning, miljø, skole og familie). Hvert team har en 
teamleder. For hvert team er der én manual, som beskriver teamets ar-
bejdsområde og opgaver. Alle fire manualer indeholder en beskrivelse af 
teamets opgaver, mødeplaner samt eksempler på konkrete skemaer til 
brug i udredningen eller behandlingen (fx udredningsskemaer, analyse-
skemaer, dags- og ugeskemaer samt redskaber til brug i forstærkningssy-
stemet). Derudover beskrives forstærkningssystemet i en selvstændig 
manual. Forstærkningssystemet er det belønnings- eller pointsystem, der 
går på tværs af teamene. Endelig er der to manualer, der indeholder be-
skrivelser af programmets teoretiske grundlag og centrale principper. 

Herunder beskriver vi, ud fra manualerne, programmets teori 
samt målgruppen. Derefter gennemgår vi de fire teams’ arbejdsområder 
og interne samarbejde (se oversigt over de fire teams i figur 1.1 på s. 25), 
hvorpå følger en beskrivelse af forstærkningssystemet. 

PROGRAMMETS TEORETISKE GRUNDLAG 

Programmets teoretiske grundlag udspringer af et ønske om adfærdsfor-
andring. I lighed med andre behandlingsmodeller (fx Multisystemisk te-
rapi og Funktionel familieterapi) bygger MultifunC på en forståelse af 
problemadfærd som multidetermineret, dvs. at adfærden ikke kun kan 
tilskrives den unge eller enkelte årsager, men at adfærden er et resultat af 
samspillet mellem den unge og omgivelserne (fx familien, vennerne og 
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skolen). Den unges adfærd kan være påvirket af og udviklet som følge af 
en række faktorer (risikofaktorer), som øger risikoen for en negativ ud-
vikling, i dette tilfælde mod udviklingen af en antisocial adfærd. Nogle af 
de vigtigste risikofaktorer for antisocial adfærd er blandt andet stofmis-
brug, antisociale venner, problemadfærd i en tidlig alder, konflikter med 
forældrene og dårlige skolepræstationer (Andreassen, 2015). I behandlin-
gen er der derfor fokus på den unges adfærd, familie, skole og nærmiljø 
(fx venner og fritid). 

Centralt for behandlingsfilosofien i MultifunC er, at institutions-
ophold skal være tidsbegrænset, og der skal arbejdes mod udflytning fra 
institutionen. Målene for behandlingen skal være klare, den unge skal 
inddrages og have medbestemmelse, og der skal være et fokus på proso-
cial påvirkning, mens den unges mulighed for samvær med antisociale 
unge reduceres. 

MÅLGRUPPE 

MultifunC er rettet mod unge, der har svære adfærdsvanskeligheder eller 
en stærkt negativ adfærd. Målgruppen er således unge, der fx har begået 
kriminalitet, har en aggressiv adfærd, har alvorlige vanskeligheder i sko-
len eller i hjemmet, eller en kombination af disse. For at komme i be-
handling på intuitionen skal den unge vurderes som værende i høj eller 
meget høj risiko for at udvikle en antisocial adfærd. Der er dog også en 
række forhold, der kan udelukke unge fra behandling på institutionen, 
herunder alvorlig udviklingshæmning, autisme og svære psykiske lidelser. 

UDREDNINGSTEAM 

Udredningsteamets hovedopgaver er screening og vurdering af de unge, 
der henvises til MultifunC. Teamet tager beslutning om, hvorvidt den 
enkelte unge indgår i målgruppen, og vurderer efterfølgende den unges 
behandlingsbehov. 

De unge screenes ved hjælp af det standardiserede screeningsin-
strument Youth Level of Service/Case Management Inventory 
(YLS/CMI), som bruges til at vurdere den unges risiko for at have en 
antisocial adfærd ud fra en række overordnede risikofaktorer (fx over-
trædelse af straffeloven, brug af rusmidler, familieforhold og uddannelse). 
Derudover benytter udredningsteamet også Achenbachs standardiserede 
adfærdsskemaer i udredningen af de unge. 
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Efter beslutningen om at tilbyde en ung plads på institutionen, 
skal udredningsteamet udforme den unges behandlingsmål og behand-
lingsplaner ud fra et fokus på dynamiske risikofaktorer, dvs. forhold ved 
den unge, som kan ændres (fx problemadfærd, misbrug, ringe skoletil-
knytning eller manglende forældreopsyn), og responsitivitetsfaktorer hos 
den unge, dvs. forhold ved den unge, som kan få indflydelse på behand-
lingen (fx kognitive evner, angst, depression eller psykiske lidelser). 

Behandlingen af den unge går på tværs af de fire teams, og det er 
udredningsteamets opgave at koordinere behandlingen mellem teamene. 
Dette fordrer et tæt samarbejde med de tre andre teams. 

MILJØTEAM 

Miljøteamet er ansvarligt for det pædagogiske arbejde med den unge på 
institutionen samt den unges aktiviteter uden for institutionen (med und-
tagelse af den unges skolegang, som varetages af skoleteamet). Miljøtea-
mets arbejde har fokus på den unges adfærd. 

Miljøteamets arbejdsområde omfatter både generelt pædagogisk 
arbejde og forandringsarbejde med de unge. Det generelle pædagogiske 
arbejde består i tilrettelæggelse af den unges daglige rutiner (fx at den 
unge har et klart defineret dags- og ugeprogram med planlagte aktiviteter 
og møder) og i tilrettelæggelse af behandlingsmiljøet på institutionen (fx 
skabe tryghed for den unge, give støttende og klare tilbagemeldinger på 
den unges adfærd samt sikre balancen mellem kontrol og autonomi, dvs. 
hvordan den unge inddrages i behandlingen og beslutninger på instituti-
onen). Forandringsarbejdet tager udgangspunkt i den kortlægning og de 
behandlingsplaner, som udredningsteamet har udformet. Dette arbejde 
har fokus på den unges adfærd og reaktionsmønstre, bl.a. gennem den 
unges deltagelse i ART-sessioner. 2 Derudover skal personalet have en 
adfærd, der forstærker den ønskede adfærd hos den unge, reducerer den 
negative adfærd og motiverer den unge til positiv adfærdsforandring (fx 
gennem systematiske forstærkninger, dvs. belønninger). 

Arbejdet med den unges adfærd forudsætter et tæt samarbejde 
med flere af de andre teams, fx udredningsteamet, i planlægningen af den 
unges behandling, skoleteamet i planlægningen af den unges dags- og 
ugeprogram, og familieteamet i forhold til hjemmebesøg. 

                                                      
2. ART (Aggression Replacement Training) er et kognitivt adfærdsterapeutisk forløb til børn og unge 

med adfærdsvanskeligheder og svage sociale færdigheder. Gennem forløbet trænes barnet eller 
den unge om selvbeherskelse, moral og sociale færdigheder (Glick & Goldstein, 1987). 
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SKOLETEAM 

En af skoleteamets opgaver er i indslusningsfasen at vurdere, hvilket sko-
letilbud (fx folkeskole, specialskole, praktikforløb eller undervisning på 
institutionen) der vil være bedst for den unge under og efter institutions-
opholdet. I udgangspunktet er målet, at den unge skal gå i skole eller 
praktik uden for institutionen, men i nogle tilfælde er det ikke muligt, og 
den unge vil derfor midlertidigt modtage undervisning af skoleteamet på 
institutionen. Skoleteamets vurdering af den unges muligheder skal ske 
på baggrund af en vurdering af den unges faglige, sociale og adfærds-
mæssige færdigheder. I kortlægningen af den unge skal skoleteamet der-
for arbejde tæt sammen med udredningsteamet. Det er efterfølgende 
skoleteamets opgave at tage kontakt til skoler eller praktiksteder i den 
unges eller institutionens lokalområde, støtte den unge i at deltage i skole 
eller praktik, samt holde løbende kontakt med det pågældende skole- 
eller praktiktilbud under den unges institutionsophold og i opfølgnings-
fasen. 

FAMILIETEAM 

Familieteamet står for arbejdet med den unge og dennes familie, både 
under institutionsopholdet og i opfølgningsperioden. Centralt for fami-
liearbejdet er kortlægning af samspillet mellem den unge og forældrene 
(fx hvilke forhold i familien der kan være opretholdende for den unges 
adfærdsvanskeligheder, samt hvilke ressourcer i familien eller netværket 
der kan bidrage til en positiv forandring). Familiearbejdet fokuserer der-
udover på motivering og involvering af forældrene i den unges behand-
ling med udgangspunkt i principperne fra multisystemisk terapi (MST) 
og PMTO.3 Dette arbejde foregår gennem oplæringssessioner (om fx 
kommunikation, grænsesætning eller konflikthåndtering), enten på insti-
tutionen eller i hjemmet samt træningsbesøg, hvor familien opholder sig 
på institutionen sammen med den unge i én eller to dage. Mod slutnin-
gen af institutionsopholdet vil den unge også komme på hjemmebesøg, 
hvor forældrene har mulighed for at afprøve det lærte i hjemmet. I op-
følgningsfasen flyttes fokus til arbejdet med den unges netværk ved at 
støtte forældrene i at have overblik og kontrol over den unges aktiviteter 
samt støtte dem i samarbejdet med den unges skoletilbud. 

                                                      
3. PMTO (Parent Management Training – Oregon) er et forældreprogram, målrettet familier med 

børn med adfærdsvanskeligheder. Gennem programmet får forældrene redskaber til at bidrage til 
at ændre barnets adfærd (Forgatch & Patterson, 2010). 
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Gennem behandlingen skal familieteamet holde sig orienteret 
om den unges udvikling inden for de andre teams’ områder. Særligt er 
det vigtigt, at der er et tæt samarbejde med miljøteamet i forberedelsen til 
og opfølgningen af hjemmebesøg. 
 

FIGUR 1.1 
Oversigt over de fire MultifunC-teams og deres arbejdsområder. 

 
  
  

SAMARBEJDE MELLEM TEAMENE OG PLANLÆGNING AF MØDER 

De fire teams skal arbejde sammen om den unges behandling. De er an-
svarlige for hvert deres område, men med flere behandlings- og planlæg-
ningsmæssige overlap. Hver manual beskriver derfor, hvordan man skal 
planlægge møder mellem teamene for at understøtte samarbejdet og be-
handlingen. 

Når en ung indskrives på institutionen, får den unge et kontakt-
personteam, som består af udvalgte medarbejdere fra hver af de fire te-
ams, som har hovedansvaret for den unges og familiens behandling. For 
at sikre udviklingen i den unges behandling samt kommunikationen mel-
lem de forskellige medarbejdere afholdes ugentlige behandlingsmøder i 
miljøteamet og skoleteamet, hvor målsætningen for den unge vurderes. 
De to teams holder både møder internt og skal efterfølgende afholde et 
fællesmøde, hvor også et medlem af udredningsteamet deltager, for at 
koordinere behandlingen. Derudover afholder den unges kontaktperson-
team månedlige evalueringsmøder, hvor den unges målsætning fra den 
sidste måned evalueres. Familieteamet har ikke de samme faste ugentlige 
møder med de øvrige teams, men skal holde sig orienteret om den unges 
udvikling og afholde månedlige, interne møder. 

Udredningsteam Miljøteam Skoleteam Familieteam

• Kortlægning og 
udredning af de 
unge (fx YLS/CMI)

• Ansvarlig for 
udformning af 
behandlingsmål 
og behandlings-
planer

• Ansvarlig for den 
unge på institu-
tionen og aktivi-
teter i fritiden

• Arbejdet om-
handler generelt 
pædagogisk 
arbejde og 
forandringsar-
bejdet med de 
unge

• Vurdering af den 
unges mulighed 
for at gå i ekstern 
skole

• Ansvarlig for 
samarbejdet med 
den unges skole-
tilbud eller 
praktiktilbud

• Kortlægning af 
familien

• Ansvarlig for 
forældretræning 
og støtte til 
forældrene under 
institutions-
opholdet og i 
opfølgningsfasen
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FORSTÆRKNINGSSYSTEMET 

Forstærkningssystemet – eller belønningssystemet – består af fem ni-
veauer, hvor den unge gradvist rykker op, niveau for niveau. Niveauerne 
er konstrueret, så den unge gradvist får mere ansvar og selvbestemmelse 
i løbet af opholdet på institutionen. Forstærkningssystemet er en måde at 
motivere den unge til at forandre problemadfærden på – ved at give be-
lønninger for positiv adfærd. 

Alle unge starter på niveau I, hvor den unge skal tilpasse sig in-
stitutionens rutiner og dagligdag. Her får den unge et klippekort, hvor 
det er muligt at optjene point (tegnøkonomisystem), fx for at stå op til 
tiden og holde aftaler. Pointene kan efterfølende indløses til en forstærk-
ning, dvs. en belønning. En forstærkning kan fx være slik, sodavand, TV-
tid eller PlayStation-tid. På niveau II benytter man et klippekort, men her 
er der øget fokus på den unges deltagelse i behandlingen og forandrings-
arbejdet, fx deltagelse i ART og i skole- eller praktiktilbuddet. På niveau-
erne III-V benytter man enten klippekort eller kontingenskontrakt, alt 
efter hvilke mål der sættes. Kontingenskontrakten er en formel aftale 
mellem den unge og personalet, som er nedskrevet og indeholder en 
specifik plan for at forandre den unges adfærd. Det kan fx være en aftale 
om, at den unge deltager i en fritidsaktivitet og som belønning får mulig-
hed for at komme på besøg hos en ven. Indholdet af niveau III-V er det 
samme på hvert niveau, men den unges ansvar øges gradvist. 

DE TO DANSKE MULTIFUNC-INSTITUTIONER 

Den første MultifunC-institution åbnede i København i 2011. Lidt over 
et år senere åbnede den anden institution i Aarhus. Institutionen i Kø-
benhavn blev drevet af Københavns Kommune, mens Region Midtjyl-
land drev institutionen i Aarhus. MultifunC Midtjylland blev gennem det 
meste af implementeringsperioden drevet i samarbejde med Aarhus 
Kommune og Herning Kommune, som indgik et partnerskab med Regi-
on Midtjylland. Partnerskabet ophørte i 2015, hvorefter regionen drev 
institutionen videre. I dag er MultifunC Midtjylland fortsat i drift. Institu-
tionen oplever stor efterspørgsel fra kommuner i hele landet på sine 
pladser. 

De to institutioner har haft forskellige udviklingsforløb. Efter 
implementeringsperiodens afslutning lukkede institutionen i København. 



 

27 

Da lukningen skete efter dataindsamlingens afslutning, har vi ikke mate-
riale til at behandle selve lukningen af institutionen i denne rapport. Vi 
har dog efter implementeringsperiodens afslutning gennemført interview 
med de to driftsherrer i henholdsvis Københavns Kommune og Region 
Midtjylland for at belyse deres erfaringer med at drive MultifunC i Dan-
mark. Deres erfaringer kan læses i bilag 1. 

Derudover er et særligt forhold i Danmark, at institutionen i 
Aarhus i løbet af implementeringsperioden går fra at være en åben insti-
tution til at få status som en delvist lukket institution. Dette har ikke væ-
ret tilfældet i hverken Norge eller Sverige. Dette forhold behandles i ka-
pitel 5, men også løbende i rapporten, hvor det er relevant. Endelig skal 
det nævnes, at MultifunC i Danmark er et komplekst behandlingspro-
gram, som også opleves dyrt, sammenlignet med andre programmer eller 
tilbud til målgruppen (se fx Københavns Kommune, 2015). 

Denne rapport analyserer implementeringen af behandlingskon-
ceptet MultifunC, hvor vi undersøger implementeringen tematisk ud fra 
komponenterne i programmet. Der er således ikke tale om en case-
analyse af de to institutioner. Vi angiver derfor ikke, hvilken institution 
der i de enkelte tilfælde er tale om i analysen, men omtaler institutionerne 
som A og B, hvor det er relevant at skelne. 

RAPPORTENS OPBYGNING 

Rapporten indledes i kapitel 2 med et kort indblik i den eksisterende 
forskningslitteratur om implementering, mens kapitel 3 beskriver under-
søgelsens metoder. 

Selve implementeringsanalysen er inddelt i to overordnede dele. 
Første del består af to kapitler, som omhandler implementeringen af de 
strukturelle rammer, dvs. de rammer, der skal være på plads, for at for-
andringsarbejdet med den unge og familien kan finde sted. I kapitel 4 be-
lyses implementeringen af de økonomiske, fysiske og personalemæssige 
rammer, mens kapitel 5 undersøger etableringen af det eksterne samar-
bejde samt kontekstens betydning for programmets implementering (fx 
eksisterende samarbejdsformer og lovgivning i Danmark). Anden del af 
analysen består af tre kapitler, som omhandler forandringsarbejdet på 
institutionerne. Forandringsarbejdet er grundlæggende for programmet 
og er det arbejde, der er fokus på i behandlingen. Kapitel 6 omhandler 
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arbejdet med kortlægning og udredning af målgruppen, som er vigtigt for 
at sikre rekrutteringen af unge, der vil få gavn af behandlingen på institu-
tionen. I kapitel 7 og kapitel 8 undersøger vi implementeringen af selve 
behandlingsarbejdet med henholdsvis den unge og familien. Endelig 
samler vi trådene på tværs af kapitlerne og diskuterer resultaterne i kapitel 
9. 
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KAPITEL 2 

 FORSKNING OM 
IMPLEMENTERING 
 

I dette kapitel giver vi et kort indblik i forskning om implementering af 
evidensbaserede programmer og politikker. Selvom vi undersøger im-
plementeringen af et program, indeholder studierne af politikker også 
forhold, som er relevante for evidensbaserede programmer (jf. Johans-
son, 2010). I kapitlet ser vi derfor først på resultater fra studier om im-
plementering af evidensbaserede programmer og fremhæver på kort 
form relevante resultater fra studier om politikker. 

Igen er det her værd at nævne, at MultifunC ikke endnu kan kal-
des et fuldt evidensbaseret program. Programmet bygger på flere evi-
densbaserede metoder, men programmet i sin helhed er først nu ved at 
undergå effektstudier i Norge og Sverige (Socialstyrelsen, 2014).  

IMPLEMENTERING AF EVIDENSBASEREDE PROGRAMMER 

Evidensbaserede programmer er ofte teoretisk udviklede og ikke ud-
sprunget af praksis. En udfordring er derfor at realisere programmerne i 
praksis, så de blive virkningsfulde for den målgruppe, de er rettet imod. 4 
                                                      
4. Selvom evidensbaserede programmer er teoretisk udviklet, vil de ofte blive empirisk undersøgt for 

målgruppen for programmet, før programmet implementeres (Ogden m.fl., 2009). Programmer-
ne bliver ofte testet i den kontekst, de er udviklet i, og der kan således være forskel på den sam-
menhæng, som programmet er testet i, og den kontekst, som programmet leveres i. 
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Denne proces er det, der kaldes implementering (Fixsen m.fl., 2010). Flere 
studier har vist, at effekten af et program for målgruppen hænger tæt 
sammen med, hvordan programmet er blevet implementeret i praksis (se 
fx Durlak, 1998; Mihalic & Irwin, 2003). Derfor har der i de seneste år 
været et øget fokus på at forstå den proces, hvorigennem evidensbasere-
de programmer bliver implementeret. 

BETYDNINGSFULDE FAKTORER I IMPLEMENTERINGEN AF 
PROGRAMMER 
Målet for et implementeringsstudie er at beskrive, hvilke barrierer og 
virksomme tiltag et program har mødt i processen med at gå fra teori til 
praksis, samt i hvilken grad de mål og retningslinjer, der udspringer af 
programmets teoretiske grundlag, bliver fulgt (Durlak & DuPre, 2008; 
Ogden m.fl., 2009). Et centralt begreb i forhold til implementeringen af 
evidensbaserede programmer er således begrebet fidelitet (eller programin-
tegritet), som beskriver i hvor høj grad medarbejderne udfører behand-
lingen i overensstemmelse med programmets retningslinjer. At opnå en 
høj fidelitet er dog noget, der kan tage tid. Der er ofte tale om medarbej-
dere, der ikke tidligere har arbejdet med programmet eller metoderne, og 
de har derfor brug for tid til at blive fortrolige med programmet (Durlak, 
1998; Fixsen m.fl., 2009). Implementeringsstudierne peger dog også på, 
at der med tiden kan ske et ”skred” i behandlingen, også kaldet drift, 
hvilket betyder, at behandlingen langsomt bevæger sig væk fra det, der 
oprindeligt var intentionen (Durlak, 1998). Tidsperspektivet er derfor 
vigtigt i implementeringsstudier – både for at give medarbejderne tid til 
den læringsproces, de skal igennem, når de begynder arbejdet med et nyt 
program, men at undersøge implementering over længere tid er også vig-
tigt for at se, om det lykkes at fastholde programmets intentioner på 
langt sigt. 

Ifølge nogle implementeringsforskere er succesfuld implemente-
ring ikke kun, at programmets forskrifter følges, men også at program-
met tilpasses den lokale sammenhæng, det træder ind i. Dette forhold 
kaldes også adaption. Tilpasning dækker over den proces, hvorigennem et 
program justeres, så det passer til den lokale konteksts behov, fx for at 
passe bedre til målgruppen eller de ressourcer, der er til rådighed (Durlak 
& DuPre, 2008; Ogden m.fl., 2009). Inden for implementeringsforsknin-
gen er der dog stor uenighed om, hvor meget et program må tilpasses 
eller ændres i forhold til programmets oprindelige intentioner. Mens nog-
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le forskere mener, at det er essentielt, at et program tilpasses – og nogle 
gange helt genopfindes – mener andre forskere, at tilpasningen af et pro-
gram kan få stor negativ betydning for programmets effekt (Elliott & 
Mihalic, 2004; Sundell m.fl., 2015; Ogden m.fl., 2009). 

Derudover har tidligere studier identificeret flere forskellige fak-
torer, som ser ud til at have betydning for succesfuld implementering. 
Hvor fidelitet handlede om, hvordan programmets retningslinjer følges – 
og dermed er et kvalitetsmål for den ydelse, der bliver leveret – så om-
handler nedenstående faktorer i højere grad det, man kan kalde generelle 
implementeringsfaktorer. Disse faktorer er med til at understøtte, at et 
program kan opnå en høj grad af fidelitet: 

• Strukturelle faktorer, herunder administrativ støtte, rekruttering og 
uddannelse af personale samt løbende støtte i arbejdet med pro-
grammets metoder (Fixsen m.fl., 2009) 

• Organisatoriske faktorer, herunder økonomiske ressourcer, stabilitet (fx 
lav personaleomsætning), ledelse og samarbejde med eksterne parter 
(Mihalic & Irwin, 2003) 

• Personalemæssige faktorer, herunder kompetencer og uddannelse samt 
personalets motivation til at arbejde med en evidensbaseret metode 
(Fixsen m.fl., 2010) 

• Faktorer ved implementeringsstøtten, herunder vigtigheden af at få støtte 
fra personer med kendskab til arbejdet med interventioner og til im-
plementeringsmetoder, og som har et fortløbende fokus på kvalite-
ten af metoden (Fixsen m.fl., 2010) 

• Faktorer ved programmet, herunder programmets teoretiske grundlag, 
kompleksitet og struktur (Mihalic & Irwin, 2003).  

Studierne om betydningsfulde implementeringsfaktorer er dog ofte base-
ret på casestudier, hvorfor det er vanskeligt at drage generelle konklusio-
ner på tværs af studierne og programmerne (Mihalic & Irwin, 2003). At 
undersøge implementeringen af evidensbaserede programmer kræver 
derfor et forskningsdesign, der kan indfange betydningen af en række 
faktorer samt udviklingen af disse over tid. Hvordan vi operationaliserer 
dette i denne undersøgelse, vender vi tilbage til i kapitel 3. 
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KONTEKSTENS BETYDNING FOR IMPLEMENTERING 

Indtil nu har vi gennemgået implementeringsmæssige faktorer, som er 
direkte relateret til programmernes karakter og organisering. Man kan 
sige, at der er tale om faktorer, som relaterer sig til strukturen og arbejdet 
inden for behandlingsstedets fire vægge. Antropologiske og sociologiske 
studier fremhæver dog vigtigheden af også at inddrage kontekstens betyd-
ning for implementeringsprocessen (Mosse, 2004; Vires, 1992; Vohnsen, 
2012). Selvom disse studier ofte har undersøgt implementeringen af poli-
tikker, er pointen om kontekstens betydning ikke uvæsentlig i studiet af 
implementeringen af evidensbaserede programmer (Johansson, 2010). 

Kontekst skal her forstås som det, der omgiver undersøgelsens 
midtpunkt (Vohnsen, 2011) – i dette tilfælde det, der omgiver en bestemt 
politik eller et bestemt program. Studierne argumenterer for, at imple-
mentering ikke finder sted i et organisatorisk eller socialt vakuum (Mosse, 
2004; Vohnsen, 2012). Med dette henvises der til, at implementeringen 
altid vil træde ind i en sammenhæng, hvor der er en eksisterende lovgiv-
ning, andre igangværende projekter, andre politikker eller etablerede 
normer og praksisser. Disse kontekstuelle forhold kan komme til at på-
virke implementeringsprocessen. Implementeringsstudier om politikker 
hjælper os således med at rette blikket mod etablerede logikker, forvent-
ninger og arbejdsformer hos interne og eksterne medarbejdere og sam-
arbejdspartnere (Johansson, 2010). 

Kontekstens betydning kan, med ovenstående in mente, særligt 
komme til udtryk inden for to dimensioner, som vi betegner samarbejds-
konteksten og den lokale kontekst (jf. Vohnsen, 2012). For det første kan 
betydningen komme til udtryk i forhold til de samarbejdsrelationer uden 
for behandlingsstedet, som programmet er afhængigt af for at kunne 
fungere. For det andet er det også vigtigt at have forståelse for den lokale 
kontekst – særligt når et program, som er udviklet i ét land, overføres til 
et andet. Det er med andre ord vigtigt at forholde sig til den lokale sam-
fundsmæssige eller kulturelle sammenhæng, som programmet træder ind 
i. I forhold til den sammenhæng, programmet blev udviklet i, kan der 
være forskel på lovgivningen eller forskel på opfattelsen af behandlings-
former blandt medarbejdere eller samarbejdspartnere. Disse forskelle kan 
få betydning for programmets strukturelle rammer (fx økonomiske bevil-
linger eller beføjelser i forhold til de unge), behandlingsarbejde og sam-
arbejde. 
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AFRUNDING 

Forskningslitteraturen om implementering er et omfattende forsknings-
felt, som falder inden for to traditioner med fokus på henholdsvis im-
plementering af evidensbaserede programmer og implementering af poli-
tikker. På trods af at vi i denne rapport har fokus på implementeringen af 
et program, bidrager forskningen om politikker med relevant viden om 
særligt kontekstens betydning for implementeringsprocessen. Gennem 
rapporten inddrager vi derfor viden fra begge traditioner. 

Derudover er MultifunC et program, som i en dansk sammen-
hæng er mere omfattende, hvad angår teoretisk grundlag, principper og 
metoder end andre programmer, der anvendes i Danmark. Når vi beskri-
ver implementeringsprocessen, er det derfor vigtigt at have med i bagho-
vedet, at det er forventeligt, at det er en proces, der tager tid (jf. Durlak, 
1998; Fixsen m.fl., 2009). 
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KAPITEL 3 

 UNDERSØGELSENS DESIGN OG 
METODE 
 

I dette kapitel beskriver vi undersøgelsens design og metode. Der er tid-
ligere blevet gennemført implementeringsstudier af MultifunC i både 
Norge og Sverige, og SFI’s undersøgelse lægger sig op ad det forsknings-
design, som disse studier har anlagt. Ved at benytte de samme metoder 
bliver det muligt at perspektivere udvalgte forhold ved implementeringen 
i Danmark med resultater fra de andre skandinaviske lande. 

METODER 

I denne undersøgelse er data indsamlet gennem besøg på de to danske 
MultifunC-institutioner (institutionsbesøg) hver ottende måned gennem 
3 år og 4 måneder. Ved hvert besøg har vi anvendt følgende metoder: 

• Struktureret interview, som danner grundlag for kodning via sco-
ringsskemaet Site Visit Questionnaire (SVQ) 

•  Spørgeskemaundersøgelse blandt personalet, bestående af et spørge-
skema om arbejdet på institutionen samt 15 spørgsmål fra det stan-
dardiserede måleinstrument Evidence-Based Practice Attitude Scale 
(EBPAS), som kan bidrage til at måle personalets indstilling til at ar-
bejde med evidensbaserede metoder. 
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Metoderne er udvalgt med henblik på at kunne indfange de forskellige 
faktorer, som tidligere forskning har peget på kan have betydning for 
implementeringsprocessen (se kapitel 2). Metoderne er også anvendt i de 
norske og svenske implementeringsstudier på nær EBPAS5 (Carpelan & 
Hultman, 2011; Fossum & Holmen, 2011). 

SITE VISIT QUESTIONNAIRE 
Site Visit Questionnaire (SVQ) er et scoringsskema, som udfyldes på 
baggrund af et struktureret interview, der går tæt på komponenterne i 
programmet. I det strukturerede interview stilles de samme spørgsmål 
ved hvert institutionsbesøg. SVQ består af en række afgrænsede spørgs-
mål, der omhandler faktorer, der kan få betydning for implementerings-
processen. Den strukturerede interviewtilgang gør, at besvarelserne fra 
måling til måling kan sammenlignes, hvilket gør det muligt at beskrive 
udviklingen inden for programmets forskellige områder. Selvom vi har 
anlagt en struktureret interviewtilgang, er hvert interview blevet afsluttet 
med et par åbne spørgsmål, hvor personalet har kunnet tage forhold ved 
implementeringen op, som de ikke mente var blevet afdækket. 

SPØRGSMÅL I SVQ 

SVQ er tilpasset MultifunC i forbindelse med det svenske og det norske 
implementeringsstudie. Skemaet er udformet af forskerne bag implemen-
teringsstudierne i samråd med Tore Andreassen (som har udviklet pro-
grammet, dvs. han er programudvikler) og er inspireret af det amerikan-
ske Blueprint-program. Blueprint-programmet har undersøgt implemente-
ringen af en række evidensbaserede programmer på 42 behandlingssteder 
i USA gennem både kvantitative og kvalitative metoder. For hvert be-
handlingsprogram udviklede forskerne en række specifikke spørgsmål, 
der gik tæt på behandlingen i det pågældende program (se fx Mihalic & 
Irwin, 2003). Denne tilgang har inspireret udformningen af SVQ, hvor 
spørgsmålene tager udgangspunkt i manualernes beskrivelse af Multi-
funC (Carpelan & Hultman, 2011). SVQ består af 74 spørgsmål eller 
komponenter, som omhandler de strukturelle rammer, der kræves for at 
opretholde programmet, samt de programkomponenter, som er en del af 

                                                      
5. I de norske og svenske implementeringsstudier anvendes Correctional Program Assessment In-

ventory (CPAI). CPAI er ikke medtaget i dette implementeringsstudie, da det kræver uddannelse 
af personale og betaling for anvendelse. 
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behandlingen. 6 Programkomponenter er elementer i programmet, fx 
brug af metoderne, tilgang til de unge, eller involvering af familien i be-
handlingen (se tabel 3.1). Viden om de strukturelle komponenter giver 
indsigt i implementeringen af de generelle implementeringsfaktorer, 
mens viden om programkomponenterne giver indsigt i fideliteten, dvs. i 
hvilken udstrækning forskrifterne i manualerne følges. 
 

TABEL 3.1  
Temaer i spørgeskemaet Site Visit Questionnaire, som er anvendt til undersø-
gelsen af MultifunC, samt antal komponenter, som hører under hvert område. 
 

Temaer Områder Antal  
komponenter 

Strukturelle komponenter Økonomiske ressourcer 2 

 
Øvrige ressourcer (lokaler og adgang til vikarer) 6 

 

Personale (kompetencer, uddannelse i MultifunC, 
udskiftning og samarbejde) 

11 

 Eksterne samarbejdspartnere 9 
Programkomponenter Udredningsarbejdet (herunder vurdering af mål-

gruppen) 
10 

 
Behandlingsarbejdet 16 

 
Balancen mellem autonomi og kontrol 7 

 
Familiearbejdet 5 

 Udskrivning og opfølgning 8 
Øvrige spørgsmål Uløste problemer - 

 
Tilføjelser til programmet - 

 

  
  

Vi har i forbindelse med SVQ sørget for ikke blot at spørge ind til tilste-
deværelsen af de forskellige komponenter, men også til, hvordan persona-
let arbejder med de forskellige elementer og metoder. Fx har vi ikke blot 
spurgt, om forstærkningssystemet er udformet efter manualen, men om, 
hvordan personalet har arbejdet med dette. Det har vi gjort for at kom-
me et spadestik dybere i forhold til forståelsen af de implementerings-
mæssige problemer, personalet har oplevet. 

GENNEMFØRELSE AF SVQ-INTERVIEWENE 

Ved hvert besøg er der gennemført interview med institutionslederen 
samt medarbejdere fra de fire teams. Institutionslederen og teamene er 

                                                      
6. I de svenske og norske implementeringsstudier spørges der ind til 75 komponenter. I disse studier 

spørges der ind til, om institutionerne har lokaler til fritidsaktiviteter (fx en gymnastiksal). Loka-
ler til fritidsaktiviteter er ikke et krav i den danske model, hvorfor spørgsmålet er udeladt. 
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blevet interviewet hver for sig, og der er spurgt ind til de komponenter, 
der er relevante for dem, og som går tæt på netop deres ansvarsområde. 

Institutionsbesøget er blevet planlagt ved henvendelse til institu-
tionslederen, som i samarbejde med SFI har afsat én dag, hvor alle inter-
viewene blev gennemført. Institutionslederen har stået for at informere 
personalet om besøget og udvælge medarbejdere til deltagelse i inter-
viewene. I udredningsteamet, familieteamet og skoleteamet har alle med-
arbejdere, som var på arbejde den pågældende dag, deltaget i interviewet. 
Institutionslederen har (ofte sammen med teamlederen i miljøteamet) 
udvalgt to til tre medarbejdere fra miljøteamet til interviewet. Endelig er 
én indskrevet ung blevet interviewet ved hvert besøg. 

KODNING AF SVQ-BESVARELSERNE 

Efter hvert institutionsbesøg er alle komponenterne blevet scoret på en 
skala fra 0-4 af en forskningsmedarbejder på SFI 7: 

• 0 – Ikke påbegyndt: Anvendes, hvis intet inden for området (kompo-
nenten) er gjort. Det vil sige, at ingen bestræbelser er gjort eller in-
gen handling er gennemført inden for et område, uanset intentioner 
herom. 

• 1 – Påbegyndt: Anvendes, når visse handlinger er gennemført, men 
medarbejderne endnu ikke har opnået et tilfredsstillende resultat in-
den for området. 

• 2 – Opnået: Anvendes, når der er opnået et tilfredsstillende resultat 
inden for området. 

• 3 – Meget tilfredsstillende opnået: Anvendes, når enheden (institutionen 
eller teamet) har gjort et udmærket arbejde, som er over det forven-
telige niveau. 

• 4 – Ikke opnået: Anvendes, når enheden er mislykket med at gennem-
føre opgaven, på trods af, at det er forsøgt. Anvendes kun ved sidste 
måling. 

Kodningen er foretaget med afsæt i en kodningsmanual, udformet i for-
bindelse med de svenske og norske studier, som anviser, hvilke informa-
tioner der skal ligge til grund for kodningen af hver komponent (Carpe-

                                                      
7. Da der i løbet af projektperioden har været flere SFI-medarbejdere tilknyttet projektet, er alle 

koderne efter dataindsamlingens afslutning blevet gennemgået og kodet af den samme medar-
bejder for at sikre konsistens i kodningen. 
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lan & Hultman, 2011; Fossum & Holmen, 2011). Efter andet instituti-
onsbesøg blev kodningsmanualen præciseret i samarbejde med Socialsty-
relsen. Kodningen efter hvert institutionsbesøg har tegnet et øjebliksbil-
lede af, hvor institutionerne var i implementeringsprocessen på det på-
gældende tidspunkt. Kodningen danner også grundlag for udregningen af 
institutionernes implementeringsscore (se næste afsnit). I denne rapport 
samler vi øjebliksbillederne i en analyse af udviklingen af implementerin-
gen af de forskelige komponenter over tid. 

IMPLEMENTERINGSSCORE 
Når man undersøger implementeringen af evidensbaserede programmer, 
er implementering ikke et enten-eller-spørgsmål, dvs. at enten er pro-
grammet implementeret, eller også er det ikke. I stedet kan implemente-
ring forstås som et kontinuum mellem 0 pct. og 100 pct. implementeret 
(Durlak, 1998). I denne rapport benyttes en sådan implementeringsscore 
til at vurdere, om MultifunC er implementeret tilfredsstillende. Vi benyt-
ter samme metode til at udregne implementeringsscoren, som er beskre-
vet i de svenske og norske implementeringsstudier (Carpelan & Hultman, 
2011; Fossum & Holmen, 2011). Forskerne bag de svenske og norske 
studier har i samråd med programudvikler Tore Andreassen besluttet, at 
80 pct. af det samlede antal komponenter skal være opnået, for at pro-
grammet kan siges at være implementeret tilfredsstillende. Det vil sige, at 
80 pct. af de 74 komponenter skal være kodet 2 (”opnået”) eller 3 (”me-
get tilfredsstillende opnået”) i SVQ. 

I denne sammenhæng er det vigtigt at fremhæve, at et systema-
tisk review (Durlak & DuPre, 2008) peger på, at det er urealistisk at for-
vente, at et program vil opnå en perfekt implementeringsscore (100 pct.). 
Reviewet viser, at kun få programmer opnår en implementeringsgrad på 
over 80 pct., mens programmer, der opnår en implementeringsgrad på 
60 pct., alligevel kan give positive resultater for målgruppen. At måle ef-
fekten for målgruppen ligger ud over denne rapports sigte, men at mål-
gruppen kan opleve positive resultater på trods af en lavere implemente-
ringsgrad end 80 pct., er en vigtig pointe at have med i baghovedet. 

Samtidig er det væsentligt at nævne, at de enkelte komponenter 
har samme vægtning. Det er således muligt at score lavt inden for nogle 
særligt vigtige områder (fx økonomi, vurderingen af målgruppen eller 
forandringsarbejdet), men samtidig opnå en høj samlet implementerings-
score – og omvendt (jf. Carpelan & Hultman, 2011). Det er derfor vigtigt 
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at gå i dybden med de barrierer, institutionerne har oplevet, for at opnå 
en samlet forståelse af dem. 

Gennem rapporten viser vi udviklingen i implementeringen af de 
forskellige komponenter. Her grupperes komponenterne tematisk, og 
der udregnes en samlet score for hvert tema. Scorerne vil således give et 
overblik over udviklingen, som vi vil supplere med dybdegående infor-
mation fra de kvalitative interview. 

SPØRGESKEMA TIL PERSONALET 
Spørgeskemaet til personalet består af 48 spørgsmål. Dette spørgeskema 
er ligeledes udviklet i forbindelse med de svenske og norske implemente-
ringsstudier. Spørgsmålene omhandler personalets oplevelse af organisa-
tionen, ledelsen, intern og ekstern støtte, uddannelse i forbindelse med 
MultifunC samt oplevelsen af de øvrige aktører i programmet (fx de so-
ciale myndigheder, skolerne, de unge og forældrene). Derudover er der 
efter hvert tema mulighed for at tilføje kommentarer. Hvert spørgsmål 
besvares på en fempunktsskala (1: slet ikke godt, 2: mindre godt, 3: godt, 
4: rigtig godt, 9: ved ikke). Forud for hvert institutionsbesøg har persona-
let (med undtagelse af institutionslederen) fået tilsendt spørgeskemaet. 
Ved besøget er skemaerne blevet indsamlet af SFI. 

Antallet af spørgeskemabesvarelser har været svingende gennem 
projektperioden. I gennemsnit har 16 medarbejdere besvaret spørgeske-
maet ved hver måling (institutionerne har i gennemsnit 35 medarbejdere 
ansat). Antallet svinger fra 8 besvarelser ved én måling på en institution 
til 27 besvarelser ved en anden måling. Institutionerne forklarer selv 
denne problematik med sygdom på tidspunktet for målingen samt skif-
tende arbejdsperioder for medarbejderne i miljøteamet. 

EVIDENCE-BASED PRACTICE ATTITUDE SCALE 

Personalet har som en del af spørgeskemaet også modtaget 15 spørgsmål 
fra det standardiserede måleinstrument Evidence-Based Practice Attitude Scale 
(EBPAS), som bruges til at måle personalets vilje til at arbejde med evi-
densbaseret viden i praksis. Spørgsmålene er oprindeligt udviklet til må-
ling af de samme forhold i psykiatrien (Aarons, 2004). Spørgsmålene kan 
inddeles i fire temaer, som afdækker fire forudsætninger for succesfuld 
implementering, og besvares på en fempunktsskala (0: slet ikke, 1: i min-
dre grad, 2: i nogen grad, 3: i høj grad, 4: i meget høj grad) (Aarons, 
2004). De fire temaer er: 
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• Åbenhed over for at arbejde med nye metoder: fire spørgsmål, der omhand-
ler personalets åbenhed i forhold til forandring og det at arbejde 
med nye metoder i en organisation. 

• Tilbøjelighed til at arbejde evidensbaseret hvis påkrævet: tre spørgsmål, der 
omhandler personalets tilbøjelighed til at arbejde evidensbaseret, 
hvis det kræves af fx organisatoriske eller økonomiske årsager. 

• Intuitiv appel af den evidensbaserede metode: fire spørgsmål, der omhandler, 
hvor appellerende personalet finder arbejdet med den evidensbase-
rede metode. Dvs. om metoden virker umiddelbart interessant eller 
tiltrækkende at anvende. 

• Afvigelse fra at arbejde evidensbaseret: fire spørgsmål, der omhandler af-
vigelse fra det evidensbaserede arbejde, hvor sædvanlig praksis tager 
over. 

Efter hver måling har vi udregnet en samlet score samt en score for 
hvert af de fire temaer. 

Antallet af besvarelser ligger ved hver måling et par besvarelser 
under de øvrige spørgsmål i spørgeskemaet. I gennemsnit har 14 perso-
ner besvaret EBPAS ved hver måling. 

DATAINDSAMLINGEN 

Implementeringen af et evidensbaseret program er ikke en proces, der 
kan forventes at have en støt stigende udvikling mod en højere og højere 
grad af implementering. Når programmer omsættes fra teori til praksis, 
vil der ofte være tale om en udvikling, der går i bølger (Fixsen m.fl., 2005; 
Ogden m.fl., 2009). I målingen af implementering er det derfor vigtigt at 
have flere nedslag eller målinger i løbet af implementeringsperioden for 
at følge udviklingen. I denne undersøgelse har dataindsamlingen derfor 
bestået af fem målinger (institutionsbesøg) med otte måneders mellerum 
fra institutionernes opstart (se figur 3.1). Den samlede implementerings-
periode forløber dermed over 40 måneder (3 år og 4 måneder). Opstar-
ten af de to institutioner skete forskudt, og den samlede dataindsam-
lingsperiode har derfor forløbet fra februar 2012 indtil marts 2016. 
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FIGUR 3.1 
Oversigt over dataindsamlingen i undersøgelsen. 

 
  

 
Af praktiske årsager udgik ét besøg på institution B. Det har ikke haft 
indflydelse på den samlede implementeringstid, og begge institutioner 
har ved sidste besøg haft en implementeringsperiode på 40 måneder. Når 
målingerne sammenlignes gennem rapporten, sammenlignes de på bag-
grund af, hvor længe institutionen har været i gang med implementerin-
gen. Da institution B mangler én måling ved 32 måneder, sammenlignes 
femte måling på institution A med fjerde måling på institution B. 

IMPLEMENTERINGSANALYSEN I RAPPORTEN 
Implementeringsanalysen er primært baseret på viden fra SVQ. Vi benyt-
ter løbende også resultater fra spørgeskemaet til personalet samt inddra-
ger viden fra de norske og svenske implementeringsstudier, hvor det er 
relevant. Vi har inddelt implementeringsanalysen i otte tematiske områ-
der, som belyses i de kommende fem kapitler. De otte områder er: 

• Materielle ressourcer, fx økonomi og lokaler 
• Personale og teamorganisering 
• Det eksterne samarbejde 
• Kortlægnings- og udredningsarbejdet 
• Udskrivnings- og opfølgningsarbejdet 
• Behandlingsarbejdet med den unge 
• Balancen mellem autonomi og kontrol 
• Familiearbejdet. 
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KAPITEL 4 

 DE STRUKTURELLE OG 
ORGANISATORISKE RAMMER 
 

I dette kapitel ser vi på implementeringen af de strukturelle og organisa-
toriske rammer omkring de to MultifunC-institutioner. Når vi ser på an-
tallet af komponenter – dvs. de spørgsmål, som de forskellige teams og 
institutionslederen spørges ind til i interviewene – udgør de strukturelle 
og organisatoriske rammer et langt mindre område end selve udrednings- 
og behandlingsarbejdet (se tabel 3.1). Alligevel er der tale om et vigtigt 
område, der kan have stor betydning for programmets gennemførelse. 
Forskningen peger på adskillige strukturelle, organisatoriske og persona-
lemæssige faktorer, der kan have betydning for implementeringen (se fx 
Fixsen m.fl., 2010; Fixsen m.fl., 2009; Mihalic & Irwin, 2003). Før be-
handlingen på institutionen kan finde sted, skal de strukturelle og organi-
satoriske rammer være på plads. 

MATERIELLE RESSOURCER 

For at institutionerne kan fungere i dagligdagen, er de afhængige af en 
række materielle ressourcer, herunder økonomiske midler og fysiske 
rammer. De materielle ressourcer er det første tematiske område, vi bely-
ser, og området har otte komponenter (se tabel 4.1). Hvordan institutio-
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nerne har held med at implementerer disse komponenter, udfoldes i de 
kommende afsnit. 

 

TABEL 4.1 
De otte komponenter om de materielle ressourcer. 
 

Komponent(er) Antal komponenter 
Institutionens budget, ressourcer til vikarer, dækning af forældre-

nes ressourcebehov og ressourcer til forstærkningssystemet 
4 

Lokaler til undervisning, ART-sessioner1, personale- og arbejdsrum 
samt forældrebolig 

4 

 

  
  1. ART: Aggression Replacement Training  

Udviklingen i implementeringsgraden for de otte komponenter om de 
materielle ressourcer igennem implementeringsperioden illustreres i figur 
4.1. Det er værd at bemærke, at der er tale om få komponenter, og små 
ændringer kan derfor påvirke implementeringsgraden. 
 

FIGUR 4.1 
Udviklingen i implementeringsgraden af de materielle ressourcer i løbet af 
implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution 
B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). Ved første måling på 

institution A er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om lokaler til ART-sessioner. Spørgsmålet indgår 
derfor ikke i den samlede score for institution A ved denne måling. 

Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 
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Af figur 4.1 fremgår det, at begge institutioner starter med en høj imple-
menteringsgrad (henholdsvis 86 pct. for institution A og 88 pct. for insti-
tution B), mens den set over hele perioden falder lidt. 8 Den ene instituti-
on oplever gennem perioden lidt ustabilitet i forhold til økonomien, 
mens faldet for begge institutioner primært skyldes en ændring ved loka-
lerne (inddragelse af forældreboligen til andet formål) samt udfordringer i 
forbindelse med vikarer. Dette ser vi nærmere på i de kommende afsnit. 

INSTITUTIONERNES ØKONOMISKE RESSOURCER 
De to institutioner har siden starten haft forskellige strategier til at sikre 
deres økonomi gennem implementeringsperioden. I dette afsnit beskri-
ves implementeringen af følgende komponenter: 

• Institutionens budget 
• Ressourcer til vikarer  
• Dækning af forældrenes ressourcebehov 
•  Ressourcer til forstærkningssystemet. 

Den ene institution har gennem perioden haft en substitutionsordning, 
som betød, at sagsbehandlerne fik et tilskud (fra en projektbevilling), når 
de benyttede pladser på institutionen. I perioder har der dog været uklar-
hed om, hvorvidt ordningen ville fortsætte, hvilket har medført økono-
miske bekymringer. Gennem implementeringsperioden er institutionen 
dog af driftsherren blevet garanteret økonomisk dækning af de seks plad-
ser, der var budgetteret med, og da institutionen ikke på noget tidspunkt 
har haft flere end seks indskrevne unge, har bekymringerne vist sig at 
være ubegrundede. 

Den anden institution budgetterede fra opstarten med fire plad-
ser på institutionen og indgik i starten af implementeringsfasen et part-
nerskab med to nærliggende kommuner. Partnerskabet betød, at den ene 
kommune var ansvarlig for at belægge tre af pladserne, mens den anden 
kommune var ansvarlig for én plads. De to kommuner hæftede økono-
misk for deres pladser – også hvis de ikke var belagte. Ved de tre første 
målinger budgetterede institutionen med fire pladser, hvorefter man be-
gyndte at udvide budgettet (og dermed antallet af pladser) i takt med, at 
tilgangen af unge blev mere stabil, og ender med at have otte pladser, 

                                                      
8. I bilagstabel B4.1 ses en oversigt over, hvilke komponenter der var implementeret ved implemen-

teringsperiodens afslutning. 
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som er det, der er tiltænkt i MultifunC-programmet. Gennem hele im-
plementeringsperioden har institutionens økonomi været sikret i forhold 
til antallet af indskrevne unge. 2½ år inde i implementeringsperioden 
ophørte partnerskabet med de to kommuner, og nogle af medarbejderne 
forklarer, at deres oplevelse blandt andet er, at det skete på grund af 
samarbejdsproblemer (fx sagsbehandlere, der ønskede indflydelse på be-
handlingens indhold – uddybes i kapitel 5) og økonomi. Institutionen har 
løbende lavet et opsøgende arbejde i forhold til at ville modtage unge fra 
kommuner i hele landet, hvilket betød en stigning i antallet af henvendel-
ser i anden halvdel af implementeringsperioden. Institutionen har derfor 
ikke oplevet økonomiske vanskeligheder i forbindelse med opløsningen 
af partnerskabet. Ved sidste måling er alle otte pladser på institutionen 
belagt, og der er unge på venteliste. 

Begge institutioner har haft økonomiske og materielle ressourcer 
til forstærkningssystemet, dvs. økonomi til at give de unge forstærkninger 
(fx slik, sodavand, særlig deodorant mv.) samt rådighed over andre res-
sourcer, fx TV og computere, som kan bruges af de unge som belønning. 
Derudover har ingen af institutionerne haft svært ved at dække forældre-
nes ressourcebehov, fx til transportgodtgørelse. 

Endelig har der overordnet set været økonomiske ressourcer til 
ansættelse af vikarer. Den ene institution giver ved en enkelt måling ud-
tryk for, at der på det pågældende tidspunkt ikke var økonomi til et fast 
vikarkorps, men ellers har det største problem for institutionerne været 
at opbygge og fastholde et stabilt vikarkorps med kompetencer inden for 
metoderne. En af udfordringerne har været, at institutionerne i forbin-
delse med opsigelser har rekrutteret medarbejdere blandt vikarkorpset. 
Når en medarbejder har sagt op, har institutionerne ofte fastansat en vi-
kar, hvilket har betydet, at antallet af kompetente vikarer, som institutio-
nerne kunne trække på, har været svingende. En anden udfordring har 
været, at nogle af vikarerne var under uddannelse, hvilket betød, at de 
søgte fast arbejde et andet sted, når de afsluttede deres studier. 

DE FYSISKE RAMMER 
De to institutioner har været placeret i de samme bygninger igennem im-
plementeringsperioden, og der har derfor kun været få ændringer i for-
hold til de fysiske rammer. I dette afsnit fokuserer vi på implementerin-
gen af følgende komponenter: 
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• Lokaler til undervisning 
• Lokaler til ART-sessioner 
• Personale- og arbejdsrum 
•  Forældrebolig. 

Begge institutioner har haft separate værelser til alle unge, lokaler til akti-
viteter for de unge (fx TV, computer eller spil), lokaler til træning i ART, 
et undervisningslokale til de unge, der ikke har et skoletilbud uden for 
institutionen, samt kontorer til de enkelte teams og fælles mødelokale. I 
starten af implementeringsperioden havde begge institutioner også en 
forældrebolig, hvor forældre kunne overnatte i forbindelse med familie-
arbejdet. I løbet af implementeringsperioden nedlægger begge institutio-
ner deres forældrebolig. På den ene institution er forældreboligen blevet 
omdannet til et værelse til en ung, da institutionen, i takt med en stigning 
i antallet af unge, mangler værelser til dem. Institutionens fysiske rammer 
muliggør ikke, at forældreboligen indrettes et andet sted, og derfor bliver 
forældrene i stedet efterfølgende indlogeret på et nærliggende hotel efter 
behov. På den anden institution er forældreboligen blevet inddraget til 
andre formål ved tredje måling. Ingen af institutionerne giver dog udtryk 
for, at den manglende forældrebolig har været en udfordring, på trods af 
at tilstedeværelsen af en forældrebolig er et element i programmet. 

PERSONALE OG TEAMORGANISERING 

I MultifunC arbejder medarbejdere, som kommer fra forskellige faglige 
baggrunde og har forskelligt fokus i behandlings- og forandringsarbejdet. 
For institutionerne ligger der derfor et arbejde i at rekruttere og fastholde 
medarbejdere, der har de rette fagspecifikke kompetencer og har deltaget 
i introduktionsuddannelsen til MultifunC. Derudover er det også væsent-
ligt, at medarbejderne i de forskellige teams opbygger et godt behand-
lingssamarbejde. Samlet omhandler personale og teamorganisering 11 
komponenter, og det er det andet tematiske område, vi belyser (se tabel 
4.2). 
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TABEL 4.2 
De 11 komponenter om personale og teamorganisering. 
 

Komponent(er) Antal komponenter 
Personalets kompetencer i udredningsteam, miljøteam, skoleteam, 

familieteam samt institutionslederen 
5 

Gennemført introduktionsuddannelse for udredningsteam, miljø-
team, skoleteam og familieteam 

4 

Ressourcer til uddannelse af vikarer  1 
Teamorganisering 1 
 

  
  

I figur 4.2 ses udviklingen for de 11 komponenter om personalet og 
teamorganiseringen på de to institutioner.  
 

FIGUR 4.2 
Udviklingen i implementeringsgraden for personale og af teamorganisering i 
løbet af implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og 
institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). Ved anden måling på 

institution A og institution B er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om miljøteamets kompetencer. Ved 
anden og tredje måling på institution A er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om uddannelse af vikarer. 
Disse spørgsmålet indgår derfor ikke i den samlede score for institutionerne ved de pågældende målinger. 

Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 

Når vi ser samlet på implementeringen af komponenterne, ser vi, at insti-
tution A har varieret lidt i implementeringsgrad, mens institution B gen-
nem hele perioden har haft et stabilt niveau. For begge institutioner er 
der dog ikke de store ændringer, set over hele implementeringsperioden, 
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som ligger på et relativt pænt niveau omkring en implementeringsgrad på 
lidt over 70 pct. – hvilket dog er under den fastsatte grænse for tilfreds-
stillende implementering på 80 pct. 9 

PERSONALETS KOMPETENCER 
Evidensbaserede programmer kræver ofte, at personalet har specifikke 
kompetencer før ansættelsen, som kan være vanskelige at tillære sig gen-
nem fx en introduktionsuddannelse (Fixsen m.fl., 2009). En faktor, der 
kan få betydning for implementeringen, er derfor, at det lykkes for insti-
tutionen at rekruttere personale, der opfylder kompetencekravene. I det-
te afsnit beskrives implementeringen af de fem komponenter, der om-
handler personalets ansættelse i overensstemmelse med kompetencekra-
vene i de fire teams samt institutionslederen. I MultifunC er der fastsat 
forskellige kompetencekrav til institutionslederen og personalet i de fire 
teams (Carpelan & Hultman, 2011). Kravene er listet i boks 4.1. 

Det er overordnet set lykkedes for institutionerne at rekruttere 
og fastholde medarbejdere med de rette kompetencer. Begge institutio-
ner har dog i perioder haft svært ved at finde medarbejdere, der opfylder 
de beskrevne kompetencer i familieteamet. Det har betydet, at familie-
teamet i perioder kun har bestået af få medarbejdere (helt ned til én 
medarbejder). Udfordringerne har ikke været de ansatte medarbejderes 
kompetencer, men vanskeligheder med at rekruttere nye medarbejdere, 
der opfyldte de specifikke kompetencekrav til ansatte i familieteamet. 
Der har været udskiftninger i teamet på begge institutioner, men fra tred-
je måling begynder der at være stabilitet i de to familieteams. 

Derudover har den ene institution haft vanskeligt ved at rekrut-
tere og fastholde en institutionsleder med de krævede kompetencer. In-
stitutionen har fra sin start en institutionsleder, der opfylder samtlige 
kompetencekrav. Lederen stoppede imidlertid efter første måling, og der 
blev ansat en ny, som er ansat perioden ud. Den nye leder mangler dog 
erfaring fra ledelse af institutioner for unge, hvilket påvirker scoren gen-
nem perioden, da det som nævnt er et specifikt krav. 
 

                                                      
9. I bilagstabel B4.2 ses en oversigt over, hvilke komponenter der var implementeret ved implemen-

teringsperiodens afslutning. 
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BOKS 4.1 
Kompetencekrav for de ansatte på MultifunC-institutionerne. 

• Institutionslederen bør have tre års relevant uddannelse (fx pædagogisk, psykologisk 
eller socialfaglig uddannelse), mindst tre års erfaring fra arbejde med unge på institu-
tion, videreuddannelse i administration og ledelse samt erfaring med ledelse af en in-
stitution. 

• Udredningsteamet bør bestå af tre medarbejdere, som primært er psykologer eller har 
anden relevant treårig diplomuddannelse (fx inden for socialt arbejde), mindst to års 
praksiserfaring fra arbejdet med unge. Derudover er erfaringer fra udredningsarbejde 
eller arbejde med behandlingsplanlægning en fordel. 

• Miljøteamet bør bestå af mindst 12 medarbejdere, hvoraf mindst 75 pct. bør have en 
socialfaglig uddannelse (fx pædagog), to års erfaring med at arbejde med unge med ad-
færdsproblemer samt mindst to års erfaring med at arbejde på ungdomsinstitution. 

• Skoleteamet bør bestå af tre medarbejdere, som har pædagogiske kompetencer og 
erfaring og mindst to års arbejde med unge. Mindst en af medarbejderne bør have erfa-
ring med pædagogisk udredningsarbejde. 

• Familieteamet bør bestå af fire medarbejdere, hvoraf mindst to har en socialfaglig ud-
dannelse. Medarbejderne bør have uddannelse i eller praktisk erfaring med systemteo-
ri, netværksarbejde og familiearbejde. 

  
  

UDDANNELSE I MULTIFUNC 
Fra institutionernes opstart har alle fastansatte på de to institutioner del-
taget i MultifunC-introduktionsuddannelsen, udbudt af Socialstyrelsen i 
samarbejde med professionshøjskolerne. Uddannelsesforløbet strækker 
sig over tre hele dage, og man gennemgår blandt andet MultifunC’s teo-
retiske grundlag, det generelle MultifunC-arbejde (blandt andet analyse-
skemaer og arbejdet med behandlingsmål), forstærkningssystemet, det 
tværfaglige teamsamarbejde og personaleadfærd. I dette afsnit beskrives 
implementeringen af følgende komponenter: 

• Gennemført introduktionsuddannelse for ansatte i udredningsteam 
• Gennemført introduktionsuddannelse for ansatte i miljøteam 
• Gennemført introduktionsuddannelse for ansatte i familieteam 
• Gennemført introduktionsuddannelse for ansatte i skoleteam 
• Ressourcer til uddannelse af vikarer. 

Når nye medarbejdere er blevet ansat, har de deltaget i uddannelsen, så 
snart den har været udbudt. I perioder har der været personale uden 
introduktionsuddannelsen, men årsagen til dette har været, at der (endnu) 
ikke har været udbudt uddannelse heri siden deres ansættelse. 
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En udfordring har dog været, at de vikarer, som institutionerne 
benytter, ikke har modtaget introduktionsuddannelse i MultifunC. Dette 
gælder begge institutioner. Institutionerne har ikke prioriteret, at vikarer 
fik introduktionsuddannelsen – ofte med henvisning til vikarernes ustabi-
le tilknytning til institutionerne. Vikarerne har dog ofte fået undervisning 
i nogle af metoderne, særligt konflikthåndteringsmetoden No Power No 
Lose (NPNL). 

BEHOV FOR UDDANNELSE OG STØTTE I METODERNE 

Personalet på begge institutioner giver i spørgeskemaet til personalet ge-
nerelt udtryk for tilfredshed med den introduktionsuddannelse, de har 
fået i MultifunC (se bilagstabel B2.8). På trods af dette savner de mere 
uddannelse i programmets grundlæggende metoder og behandling. 

Personalet har via spørgeskemaet angivet, om de føler, at de har 
tilstrækkelig uddannelse til at kunne udføre deres arbejdsopgaver. Gen-
nem hele implementeringsperioden har personale på begge institutioner 
angivet, at de ikke føler, at de har tilstrækkelig uddannelse (se figur 4.3). I 
starten og slutningen af implementeringsperioden er det særligt persona-
let på institution B, der har savnet mere uddannelse, men personalet på 
institution A har også gennem perioden efterlyst mere uddannelse. 

I starten af implementeringsperioden efterlyste personalet på 
begge institutioner mere uddannelse i programmets grundlæggende me-
toder, YLS/CMI, ART, MI og multisystemisk terapi (MST) (for uddyb-
ning af metoderne, se kapitel 7). Derudover gav personalet ved de to før-
ste målinger udtryk for, at det tager tid at blive fortrolig med metoderne 
og forankre dem i hverdagen. Dette er i tråd med resultaterne fra imple-
menteringsstudier af andre evidensbaserede programmer, der peger på, at 
det tager tid at opnå en høj fidelitet inden for anvendelsen af specifikke 
programmers metoder (Durlak, 1998; Fixsen m.fl., 2009). Senere i im-
plementeringsperioden efterspørger personalet særligt uddannelse i kog-
nitiv adfærdsterapi, som er et centralt teoretisk grundlag i MultifunC, og 
misbrugsbehandling. Sidstnævnte efterspørgsel hænger formentlig sam-
men med, at flere af de unge, der indskrives på institutionerne, har mis-
brugsproblemer. 

Besvarelserne af spørgeskemaet til personalet peger også på, at 
personalets behov for støtte og vejledning for at kunne udføre deres ar-
bejdsopgaver er størst i starten af implementeringsperioden, men at det 
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herefter mindskes. Dog udtrykker personalet gennem hele perioden et 
behov for mere støtte (se bilagsfigur B2.3). 
 

FIGUR 4.3 
Andelen af personale, der angiver, at de mangler uddannelse for at kunne 
udføre deres arbejdsopgaver i løbet af implementeringsperioden (måneder). 
Særskilt for institution A og institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Institution A, N = 8-27. Institution B, N = 11-19. Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for 

uddybning, se kapitel 3). 
Kilde: Spørgeskema til personalet. 

PERSONALEOMSÆTNING 
En høj personaleomsætning kan være et udtryk for ustabilitet i organisa-
tionen (Mihalic & Irwin, 2003). En høj personaleomsætning kan endvi-
dere være ressourcekrævende, da institutionen skal bruge ressourcer på at 
uddanne nye medarbejdere og samtidig risikerer at miste kompetencer og 
erfaring, når medarbejdere stopper. 

Der har været en markant forskel imellem de to institutioner, 
hvad angår personaleomsætning. I løbet af perioden er 32 personer 
stoppet på den ene institution, mens 33 er blevet ansat (gennemsnitligt 
har en MultifunC-institution 30-35 medarbejdere, når institutionen har 
otte pladser til belægning). Der har tilmed været udskiftning på flere le-
derposter – det gælder både institutionslederen og teamlederne. På den 
anden institution er 18 personer stoppet, mens 17 er blevet ansat. Perso-
naleomsætningen forklares begge steder med en blanding af, at de pågæl-
dende medarbejdere havde svært ved at arbejde med metoderne (fx 
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manglende villighed til at arbejde med programmets metoder) og naturlig 
afgang (fx nyt job). Medarbejderne på en af institutionerne giver ved før-
ste måling udtryk for, at det er en udfordring, at personalet kommer fra 
forskellige institutionskulturer på tidligere arbejdspladser, hvilket for no-
gen gør det svært at omstille sig til at arbejde med MultifunC-metoderne. 

På begge institutioner har den største personaleomsætning fun-
det sted i miljøteamet, som også har været ramt af flere sygemeldinger 
end de andre teams. Omsætningen har både fundet sted på lederniveau 
og blandt teamets øvrige medarbejdere. En forklaring på dette kan være 
arbejdsmiljøet i teamet, som i perioder kan være psykisk udfordrende. 
Miljøteamet er det team, som står for det daglige behandlingsarbejde 
med de unge. Det kan fx være svært at motivere de unge til at deltage i 
behandlingen, og der kan være voldsomme episoder eller magtanvendel-
se på grund af udadreagerende unge. Derudover påpeger en institutions-
leder, at det for nogle af medarbejderne i miljøteamet har været svært at 
se sig selv som behandlere. At lave behandlingsarbejde ved hjælp af meto-
derne i MultifunC er ikke en del af pædagoguddannelsen, som har mere 
fokus på pædagogisk praksis end på behandlingstilgange og metoder (jf. 
Professionshøjskolerne, 2016). Miljøteamets tilvænning til nye metoder 
og behandlingsarbejdet er en krævede proces, der tager tid, hvilket også 
kan have haft betydning for personaleomsætningen i netop miljøteamet. 

ARBEJDET MED EVIDENSBASEREDE METODER 

En væsentlig forudsætning for succesfuld implementering af evidensba-
serede programmer er, at personalet er positivt indstillet over for at ar-
bejde med evidensbaserede metoder (Aarons m.fl., 2010; Fixsen m.fl., 
2010). Ved hjælp af det standardiserede måleinstrument Evidence-Based 
Practice Attitude Scale (EBPAS) har vi afdækket personalets holdning til at 
arbejde evidensbaseret. Spørgsmålene i EBPAS besvares på en skala fra 0 
til 4, hvor højere score angiver højere grad af positiv holdning til at ar-
bejde med evidensbaserede metoder (se også kapitel 3). Spørgsmålene 
kan inddeles i fire temaer, som afdækker fire forudsætninger for succes-
fuld implementering. De fire temaer er: 
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• Åbenhed over for at arbejde med nye metoder: fire spørgsmål, der omhand-
ler personalets åbenhed i forhold til forandring og det at arbejde 
med nye metoder i en organisation. 

• Tilbøjelighed til at arbejde evidensbaseret hvis påkrævet: tre spørgsmål, der 
omhandler personalets tilbøjelighed til at arbejde evidensbaseret, 
hvis det kræves af fx organisatoriske eller økonomiske årsager. 

• Intuitiv appel af den evidensbaserede metode: fire spørgsmål, der omhandler, 
hvor appellerende personalet finder arbejdet med den evidensbase-
rede metode. Dvs. om metoden virker umiddelbart interessant eller 
tiltrækkende at anvende. 

• Afvigelse fra at arbejde evidensbaseret: fire spørgsmål, der omhandler af-
vigelse fra det evidensbaserede arbejde, hvor sædvanlig praksis tager 
over. 

Ser vi først på udviklingen af den samlede EBPAS-score, så er scoren 
relativt stabil for begge institutioner (se figur 4.4). Institutionerne ligger 
stabilt omkring en score på 3,0 gennem hele implementeringsperioden. 
Når vi ser på den samlede EBPAS-score, er der således ingen forskel at 
spore mellem institutionerne. 

Kigger vi på udviklingen inden for de fire områder af EBPAS, er 
der også kun meget små forskelle at spore. Gennem implementeringspe-
rioden ændres åbenheden til at arbejde med nye metoder på institution A, 
som falder lidt i score, mens det modsatte gør sig gældende på institution 
B. De spørgsmål, som begge institutioner scorer lavest på i starten, om-
handler tilbøjelighed til at arbejde med en metode, hvis den er påkrævet, 
men gennem implementeringsperioden stiger de begge lidt. De to sidste 
områder om intuitiv appel og afvigelse varierer gennem perioden, men 
ender for begge institutioner på en score omkring 3,0. 

Overordnet set er der tale om små forskelle og en mindre udvik-
ling. Generelt tyder besvarelserne på, at det er lykkedes for institutioner-
ne (trods den relativt høje personaleomsætning) at rekruttere og fasthol-
de personale, som er positivt indstillet over for at arbejde med evidens-
baserede metoder. 
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FIGUR 4.4 
Udviklingen i den gennemsnitlige EBPAS-score1 i løbet af implementerings-
perioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. Point på skala 
fra 0 til 4. 

 

  
  Anm.: Institution A, N = 7-22. Institution B, N = 9-18. Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for 

uddybning, se kapitel 3). 
1.  EBPAS: Evidence-Based Practice Attitude Scale. Skala: 0 – slet ikke, 1 – i mindre grad, 2 – i nogen grad, 3 – i 

høj grad, 4 – i meget høj grad. 
Kilde: Spørgeskema til personalet (EBPAS). 

TEAMORGANISERING OG SAMARBEJDE 

Forandringsarbejdet med den unge og familien fordrer tæt kommunika-
tion og en fast mødeplan mellem teamene (se kapitel 1). Fra opstarten 
ligger der derfor et arbejde i at etablere et godt samarbejde, som under-
støtter forandringsarbejdet og sikrer progression i behandlingen. Det er 
dette samarbejde, der betegnes teamorganisering. Det er institutionernes 
arbejde med at implementere denne komponent, som beskrives her. 

Begge institutioner har haft meget svært ved at implementere 
teamorganiseringen og opbygge et godt samarbejde. Det lykkes ikke for 
institution A at implementere komponenten i løbet af implementerings-
perioden. Institution B har ligeledes udfordringer og varierer fra måling 
til måling mellem en SVQ-score på 1 (”implementering påbegyndt”) og 2 
(”implementering opnået”). 
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Samarbejdet internt i de enkelte teams har generelt fungeret godt 
på begge institutioner fra starten af perioden. I miljøteamet har der dog 
været vanskeligheder. Miljøteamets størrelse (minimum 12 medarbejdere) 
har til tider betydet, at det har været svært at etablere en struktur, der sik-
rer, at alle medarbejdere i teamet har været informeret om alle relevante 
forhold ved den enkelte unge, fx i forbindelse med arbejdsskift (dags- og 
natskiftet, samt vagtplaner, hvor pædagogerne arbejder i en periode og 
efterfølgende har fri en periode). 

Endvidere har det været vanskeligt at etablere et konstruktivt 
samarbejde og en mødekultur på tværs af de forskellige teams. Kommu-
nikationen imellem teamene om behandlingsarbejdet har været en udfor-
dring. Det har været svært at udvikle en procedure for, hvem i de for-
skellige teams der skal kontaktes, og sørge for at informationen videre-
bringes til andre relevante medarbejdere. Derudover har det været en 
udfordring at implementere mødestrukturen med behandlingsmøder, 
teammøder og månedsmøder samt at sikre, at teamenes opgaver var løst 
forud for møderne (og ikke skulle løses på mødet). Særligt fremhæver 
institutionerne, at kommunikationen og mødeplanen mellem miljøteamet 
og de øvrige team har været besværliggjort af medarbejderne i miljøtea-
mets skiftende arbejdstider. Dette har også nogle gange været vanskeligt i 
forhold til familieteamet, da deres arbejde gør, at de tit er ude hos famili-
erne og ikke er til stede på institutionen. 

Derudover har institutionerne også i perioder oplevet problemer 
i forhold til samarbejdet mellem familieteamet på den ene side og de øv-
rige teams på den anden side, hvilket medarbejderne ofte tilskriver, at 
familieteamet ser behandlingen fra forældrenes side, mens de andre te-
ams ser behandlingen fra den unges perspektiv. Endelig giver flere med-
arbejdere udtryk for, at det har taget tid at opbygge en forståelse for hin-
andens arbejde og finde ud af, hvor grænser mellem de forskellige teams’ 
arbejds- og ansvarsområder går. 

Gennem hele perioden er teamorganiseringen og mødestruktu-
ren elementer, som institutionerne arbejder med, justerer på og ændrer 
for at finde løsninger – om end dette arbejde er lidt mere udtalt på insti-
tution B end på institution A. På institution B har man arbejdet aktivt på 
løbende at lave ændringer i forhold til mødestrukturen og kommunikati-
onen. I perioder giver personalet derfor udtryk for forbedringer i relation 
til teamorganiseringen, men efterfølgende opstår nye vanskeligheder. 
Ved sidste måling giver medarbejderne udtryk for, at de har fundet en 
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god struktur, der dog inkluderer flere møder, end manualen foreskriver, 
fx med familieteamet. 

Det svenske implementeringsstudie peger også på, at teamorga-
niseringen har været vanskelig at implementere. I Sverige var det svært at 
finde en mødestruktur, der fungerede, mens også kommunikationen mel-
lem teamene på særligt en af institutionerne var udfordret. Derudover 
giver institutionerne i den svenske undersøgelse udtryk for, at teamsam-
arbejdet ikke nåede at blive optimalt i løbet af implementeringsperioden 
(Carpelan & Hultman, 2011). Ligeledes finder det norske implemente-
ringsstudie, at nogle af institutionerne har haft vanskeligt ved at imple-
mentere teamsamarbejdet og opbygge en tilfredsstillende kommunikati-
on (Fossum & Holmen, 2011). 

Ud over i de praktiske udfordringer i forhold til mødeplanen og 
kommunikationen kan en årsag også findes i den personalesammensæt-
ning, som MultifunC kræver. Der er tale om medarbejdere, som kommer 
fra forskellige fagdiscipliner og forskellige typer af arbejdspladser, og 
som derudover har forskellige fokusområder i udrednings- og behand-
lingsarbejdet. Internt har teamene fungeret godt, og det har især været i 
forbindelse med det tværfaglige samarbejde, at problemerne er opstået. 
Personalet giver udtryk for forskellige perspektiver på og opfattelser af 
den unge, familien og behandlingsarbejdet, hvilket til tider har ført til 
udfordringer i samarbejdet på tværs af teamene. 

AFRUNDING 

Implementeringen af de strukturelle, organisatoriske og personalemæssi-
ge rammer forløber overordnet set godt på begge institutioner. Begge har 
allerede ved implementeringsperiodens start en høj implementeringsgrad 
og har held med at fastholde et relativt højt niveau omkring 75 pct. for 
områderne. Før selve behandlingen kan finde sted, skal der være lokaler 
til de unge og personalet, ligesom der skal være medarbejdere, der kan 
udføre behandlingen, og medarbejderne skal have kendskab til pro-
grammet gennem uddannelsen i MultifunC. Det er derfor ikke overra-
skende, at netop disse områder starter med at have en høj implemente-
ringsgrad. 

I løbet af implementeringsperioden oplever begge institutioner 
dog udfordringer i forhold til personaleomsætningen. Når institutionerne 
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mister medarbejdere, afgår der erfaring fra institutionen og de individuel-
le teams, som det tager tid at bygge op igen. Dette kan få betydning for 
implementeringen af andre områder af programmet. På trods af den høje 
personaleomsætning scorer begge institutioner højt på EBPAS, hvilket 
tyder på, at institutionerne har haft held til at fastholde medarbejdere, der 
er indstillede på at arbejde med evidensbaserede metoder. 

MultifunC er en tværfaglig organisation, som kræver, at fire te-
ams med forskellige personalegrupper opbygger et konstruktivt samar-
bejde, der understøtter behandlingen. Gennem implementeringen af 
teamsamarbejdet er de tværfaglige problemer blevet tydelige. Mødepla-
nen har været vanskelig at implementere i forhold til teamenes arbejds-
gange og arbejdstider samt deres fokusområder i behandlingen. Teamene 
har ofte haft et godt internt samarbejde, mens samarbejdet på tværs er 
stødt på udfordringer med kommunikationen og forståelsen for hinan-
dens arbejde. Disse udfordringer kan også få betydning for implemente-
ringen af andre komponenter. 
 
 
 



 

59 

KAPITEL 5 

 SAMARBEJDET MED 
NÆRMILJØET 
 

MultifunC-programmet fordrer et særligt tæt samarbejde med personer 
og organisationer i institutionernes nærmiljø, herunder de sociale myn-
digheder, politiet, skoler og praktiksteder samt fritidstilbud. Samarbejdet 
med de eksterne parter er væsentligt i behandlingen af målgruppen, da et 
godt samarbejde med sagsbehandlerne i kommunerne fx er med til at 
sikre visitering af unge til institutionen; et godt samarbejde med politiet 
kan bidrage med bistand ved rømninger (dvs. hvis de unge forlader insti-
tutionen uden samtykke fra personalet); mens et godt samarbejde med 
lokale skoler, praktiksteder og fritidstilbud kan være med til at sikre sko-
le- eller praktiktilbud uden for institutionen samt mulighed for de unge 
til at skabe nye relationer gennem fritidsaktiviteter. Flere af kerneområ-
derne i behandlingen er således afhængige af, at institutionen får etableret 
et godt samarbejde med nærmiljøet. 

Forskningslitteraturen peger på, at samarbejdet med eksterne 
parter kan være en betydningsfuld faktor for at opnå en succesfuld im-
plementering. Det fremhæves blandt andet, at det kræver tid at kommu-
nikere information om et nyt program til alle relevante samarbejdspart-
nere, samtidig med at det kan være en udfordring at motivere de eksterne 
parter til et samarbejde (Durlak & DuPre, 2008). 

Derudover er det særligt gennem dette samarbejde, at kontek-
stens betydning for implementeringen kommer til udtryk. Som vi be-
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skrev det i kapitel 2, finder implementering ikke sted i et organisatorisk 
og socialt vakuum, men i en virkelighed af allerede eksisterende logikker, 
arbejdsformer og samarbejder (Vohnsen, 2012). Det er derfor nødven-
digt også at have blik for de forskellige forhold i institutionernes samar-
bejdskontekst og lokale kontekst, som fx kan understøtte eller hæmme 
implementeringsprocessen. 

Det er vigtigt at understrege, at vi i denne undersøgelse udeluk-
kende ser på oplevelsen af samarbejdet fra medarbejderne på MultifunC-
institutionernes perspektiv. Oplevelserne, præsenteret i dette kapitel, for-
tæller således kun om én side af samarbejdet. 

ETABLERING AF DET EKSTERNE SAMARBEJDE 

Indledningsvist giver vi et overordnet indblik i udviklingen i det eksterne 
samarbejde. Området er det tredje tematiske område, vi undersøger, og 
det indeholder fem komponenter (se tabel 5.1). 

 
 

TABEL 5.1 
De fem komponenter om det eksterne samarbejde. 
 

Komponent(er) Antal komponenter 
De sociale myndigheder 1 
Politiet 1 
Skoler og praktiksteder 2 
Fritidstilbud 1 
 

  
  

Udviklingen i implementeringen af de fem komponenter om det eksterne 
samarbejde er vist i figur 5.1. Det skal bemærkes, at der kun er tale om 
fem komponenter, og at ændringen af blot én komponent derfor kan få 
stor betydning for den samlede implementeringsgrad, da én enkelt kom-
ponent tæller 20 procentpoint. 

Figuren viser, at etableringen af et godt samarbejde med parter 
uden for institutionen er en proces, der tager tid. Ved første måling har 
institution A ét samarbejde, der fungerer godt, mens institution B endnu 
ikke har opbygget et tilfredsstillende samarbejde med nogen af de ekster-
ne parter. Dette er ikke overraskende, da det ville være urealistisk at for-
vente et problemfrit samarbejde fra start. Der er tale om et nyt behand-
lingsprogram i Danmark, og det er derfor forventeligt, at det tager tid at 
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formidle og skabe forståelse for programmets målgruppe, formål og be-
handlingstilgang (jf. Durlak & DuPre, 2008). 
 

FIGUR 5.1 
Udviklingen i implementeringsgraden af det eksterne samarbejde i løbet af 
implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution 
B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). Ved anden måling på 

institution A er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om samarbejdet med praktikpladser. Spørgsmålet 
indgår derfor ikke i den samlede score for institution A ved denne måling. 

Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 

Samarbejdet udvikler sig forskelligt for de to institutioner. Hvor instituti-
on B gradvist får etableret et bedre og bedre samarbejde og i løbet af pe-
rioden stiger til en implementeringsgrad på 80 pct., så har institution A 
flere udfordringer og en mere ujævn udvikling. Ved implementeringspe-
riodens afslutning har institution A en implementeringsgrad på 40 pct. 
Fælles for de to institutioner er, at kvaliteten af samarbejdet med de eks-
terne parter har varieret fra måling til måling. For begge institutioner har 
der været perioder, hvor samarbejdet med den ene part er gået godt, men 
ved næste måling er samarbejdet med den pågældende aktør blevet ud-
fordret, mens et andet samarbejde er blevet forbedret. I løbet af imple-
menteringsperioden har begge institutioner på forskellige tidspunkter 
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haft problemer i forhold til samarbejdet med alle fem eksterne aktører. 10 
Det tyder på, at samarbejdet med de eksterne parter er et område, der er 
særligt vanskeligt at implementere og derfor fremover kan kræve støtte. 

Når de unge når opfølgningsfasen, skal institutionen fortsat have 
et samarbejde med de sociale myndigheder, skolen eller praktikstedet 
samt eventuelle fritidstilbud. De to institutioner har i løbet af implemen-
teringsperioden kun nået at få begrænset erfaring med unge i opfølg-
ningsfasen (uddybes i kapitel 6). I de få tilfælde, hvor institutionerne har 
haft unge i opfølgning, giver de udtryk for, at samarbejdet med de eks-
terne parter har været det samme som under den unges institutionsop-
hold. Derfor fokuserer vi i dette kapitel udelukkende på samarbejdet un-
der institutionsopholdet. 

I de kommende afsnit ser vi nærmere på samarbejdet med de 
enkelte parter uden for institutionerne og går i dybden med nogle af de 
kontekstuelle faktorer, som kan have haft betydning for implemente-
ringsprocessen. Komponenterne om samarbejdet med de sociale myn-
digheder, politiet og fritidstilbud beskrives i hvert deres afsnit, mens de 
to komponenter om skole- og praktiktilbud beskrives i et samlet afsnit. 

DE SOCIALE MYNDIGHEDER 

De sociale myndigheder i kommunerne er en vigtig samarbejdspartner, 
både før og under selve behandlingsforløbet. De sociale myndigheder er 
med til at sikre henvisning af unge til institutionerne, og de står for ar-
bejdet med at afklare den unges udflytningsmuligheder efter behandlin-
gen. Den unges sagsbehandler skal også deltage i møder på institutionen 
én gang om måneden. 

Fælles for de to institutioner er, at samarbejdet med de sociale 
myndigheder har været en stor udfordring. Kun ved én måling giver in-
stitutionerne udtryk for et velfungerede samarbejde, og ved implemente-
ringsperiodens afslutning har ingen af institutionerne haft held med at 
implementere denne komponent. På begge institutioner vurderer perso-
nalet i spørgeskemaet11 støtten til programmet fra de sociale myndighe-

                                                      
10. I bilagstabel B4.3 ses en oversigt over, hvilke komponenter der var implementeret ved implemen-

teringsperiodens afslutning. 
11. Det skal bemærkes, at spørgsmålene om støtte fra de eksterne parter i spørgeskemaet til persona-

let generelt har færre besvarelser end de øvrige spørgsmål i spørgeskemaet. 
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ders side med besvarelser mellem ”mindre godt” og ”godt” (se bilagsta-
bel B2.3). 12 

Medarbejderne giver udtryk for, at de oplever flere vanskelighe-
der i samarbejdet med de sociale myndigheder. I de kommende afsnit 
beskriver vi disse udfordringer. Vi har i denne undersøgelse ikke inter-
viewet sagsbehandlere i kommunerne, og det følgende er således udeluk-
kende udtryk for MultifunC-medarbejdernes opfattelse af samarbejdet. 

SAMARBEJDET MED DE KOMMUNALE SAGSBEHANDLERE 
Nogle af medarbejderne giver udtryk for, at der blandt nogle kommunale 
sagsbehandlere i Danmark er en særlig anbringelseskultur, som vanskeliggør 
samarbejdet i forbindelse med den unges behandling på MultifunC. Det-
te kan betegnes som en faktor ved den lokale kontekst i Danmark, som 
får betydning for implementeringsprocessen (jf. Vohnsen, 2012). 

Medarbejderne giver forskellige eksempler på denne oplevede 
anbringelseskultur blandt sagsbehandlerne. Medarbejderne oplever 
blandt andet, at nogle sagsbehandlere har haft vanskeligt ved at se Multi-
funC som en investering her og nu, som giver afkast i det lange løb. An-
bringelse på MultifunC er dyrt, sammenlignet med andre typer af anbrin-
gelser (se fx Københavns Kommune, 2015), og det er for nogle sagsbe-
handlere blevet en barriere. Endvidere har nogle sagsbehandlere haft en 
forventning om en hurtig adfærdsændring hos den unge og har sat 
spørgsmålstegn ved behandlingens effektivitet, når der ikke er sket en 
sådan hurtig ændring. Derudover kommer anbringelseskulturen særligt til 
udtryk inden for to områder: forståelse for programmet og deltagelse i 
møder på institutionen. Disse to områder uddybes i det følgende. 

FORSTÅELSE FOR PROGRAMMET 

Et centralt problem for begge institutioner har været at formidle pro-
grammets indhold og metode til de kommunale sagsbehandlere. Denne 
udfordring opstår allerede inden, en ung bliver anbragt på institutionen, 
og den kan få betydning for visiteringen af unge. 

MultifunC er et helhedsorienteret behandlingsprogram, som bå-
de arbejder med den unge, familien og nærmiljøet, og som har en inte-
greret efterværnsdel (opfølgningsfasen). Begge institutioner giver udtryk 
for, at netop denne helheldsorientering har været vanskelig at formidle 

                                                      
12. Spørgsmålene i spørgeskemaet besvares på en skala fra 1 til 4. 1: slet ikke godt, 2: mindre godt, 3: 

godt, 4: rigtig godt. For uddybning, se kapitel 3. 
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vigtigheden af til sagsbehandlerne, herunder at skabe forståelse for fami-
liebehandlingen og opfølgningsfasen, som er centrale elementer i Multi-
funC-behandlingen. Den ene institution har således flere gange oplevet, 
at unge blev visiteret, hvor der ikke var en omsorgsbase at arbejde med 
(dvs. enten forældre eller andre voksne med ansvar for den unge). Samti-
dig har begge institutioner haft vanskeligt ved at formidle betydningen af 
opfølgningsfasen til sagsbehandlerne. Det svenske implementeringsstu-
die peger ligeledes på, at dette har været en udfordring (Carpelan & 
Hultman, 2011). De danske institutioner har i nogle tilfælde oplevet, at 
kommunerne har fravalgt opfølgningsperioden som forudsætning for, at 
en ung kunne anbringes på MultifunC. Derudover har institutionerne 
oplevet flere forløb, som er blevet afbrudt af kommunerne, fx fordi 
sagsbehandleren vurderede, at den unge eller familien ikke var motivere-
de til at fortsætte behandlingen, eller hvor samarbejdet er blevet ophævet 
af kommunen, da den unge nåede opfølgningsfasen. I enkelte tilfælde er 
familiebehandlingen ligeledes blevet fravalgt. Familiearbejdet og opfølg-
ningsfasen er centrale aspekter i behandlingen, og de vedvarende udfor-
dringer med at formidle nødvendigheden af disse peger på et mere gene-
relt problem om, hvordan indholdet af nye programmer formidles til og 
inden for kommunerne. 

Den manglende forståelse for konceptet som helhed har påvir-
ket visitationsprocessen. MultifunC er afhængig af et godt samarbejde 
med de sociale myndigheder for at sikre en løbende tilgang af unge. I 
forbindelse med dette har vanskelighederne i forbindelse med forståelse 
for programmet betydet, at institutionen har fået unge henvist, som i 
nogle tilfælde ikke var i målgruppen og derfor ikke fik plads på instituti-
onen (se uddybning om målgruppen i kapitel 6). Derudover har den ene 
institution haft udfordringer med, at den har oplevet, at der blandt nogle 
af sagsbehandlerne var en modstand mod programmet. Personalet for-
tæller, at de i løbet af implementeringen har oplevet tilfælde, hvor en ung, 
på trods af at tilhøre målgruppen, alligevel af sagsbehandleren er blevet 
anbragt i et andet tilbud (se også bilag 1). Det er vigtigt her at nævne, at 
der kan have ligget en anden faglig vurdering eller økonomisk priorite-
ring til grund for dette valg, og ikke alene modstand mod at visitere til 
MultifunC. For at sikre tilgangen af unge har begge institutioner udført et 
opsøgende arbejde i kommunerne. Her har de fx på konferencer og mø-
der på socialcentre fortalt om MultifunC for at udbrede kendskabet til og 
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forståelsen for programmet, hvilke unge der er kernemålgruppen, og 
som derfor kan profitere af behandlingen. 

Gennem implementeringen varierer kvaliteten af samarbejdet 
med sagsbehandlerne. Institutionerne giver begge ved én måling udtryk 
for et godt samarbejde med de sociale myndigheder. Ved disse målinger 
bunder forbedringen i implementeringsgraden i, at medarbejderne ople-
ver, at kommunerne har fået større forståelse for programmet og mål-
gruppen. Mod slutningen af perioden fortæller begge institutioner, at 
samarbejdet igen er begyndt at blive bedre, men på trods af dette oplever 
de fortsat modstand blandt nogle sagsbehandlere eller fortsatte vanske-
ligheder med at stå fast på konceptet som helhed (særligt i forhold til 
familiearbejdet og opfølgningsfasen). 

DELTAGELSE I MØDER PÅ INSTITUTIONEN 

Gennem implementeringsperioden beskriver begge institutioner, at sam-
arbejdet med sagsbehandlerne generelt er godt, når den unge først er 
blevet anbragt på institutionen. For begge institutioner har det dog været 
svært at få sagsbehandlerne til at deltage i møder på institutionerne, hvil-
ket det svenske studie ligeledes beskriver som vanskeligt (Carpelan & 
Hultman, 2011). Under den unges anbringelse er det en del af behandlin-
gen, at den kommunale sagsbehandler deltager i netværksmøder én gang 
om måneden (på institutionen) for at sikre progression i den unges og 
familiens behandling. Begge institutioner oplever i perioder, at sagsbe-
handlerne ikke prioriterer de månedlige møder. Nogle af medarbejderne 
forklarer dette med, at sagsbehandlerne ikke er vant til at afholde møder 
om anbringelser så ofte, som programmet foreskriver. En forklaring kan 
dog også være, at sagsbehandlerne har svært ved at finde ressourcer til de 
månedlige møder. 

Serviceloven indeholder retningslinjer for kommunernes tilsyn 
med børn og unge, som er anbragt uden for hjemmet. Ifølge servicelo-
ven skal kommunen mindst to gange årligt besøge den unge på anbrin-
gelsesstedet (Social- og Indenrigsministeriet, 2015). Det lovbestemte krav 
om tilsyn ligger derfor på et lavere niveau end det krav, som MultifunC 
stiller. Sammenlignet med andre typer anbringelser i Danmark er ét mø-
de om måneden en høj frekvens. MultifunC placerer sig dermed i en 
lovmæssig sammenhæng i Danmark, som kan vanskeliggøre samarbejdet 
mellem institutionerne og de sociale myndigheder, da sagsbehandlerne 
ikke er forpligtede eller vant til at afholde møder om en anbringelse så tit. 
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Denne kontekstuelle faktor kan have haft betydning for implementerin-
gen af samarbejdet med de sociale myndigheder. 

POLITIET 

For institutionerne er det vigtigt, at de har et tæt samarbejde med politiet. 
Med politiets hjælp har de mulighed for at bringe en ung tilbage, hvis 
denne forlader institutionen uden personalets samtykke, også kaldet røm-
ning. Derudover kan politiet hjælpe, hvis der opstår voldsomme episoder 
med udadreagerende unge på institutionen, og efterfølgende bistå perso-
nalet i at anmelde fx overfald. Igen skal vi pointere, at vi i denne under-
søgelse ikke har interviewet medarbejdere fra politiet, hvorfor følgende 
udelukkende er udtryk for MultifunC-medarbejdernes opfattelse af sam-
arbejdet. 

I løbet af implementeringsperioden har institutionerne forskelli-
ge oplevelser af samarbejdet med politiet, hvor institution B overordnet 
set oplever et bedre samarbejde end institution A. Begge har skullet etab-
lere kontakt med flere politikredse i nærområdet og de unges bopæls-
kommuner, og kvaliteten af samarbejdet har til tider varieret, afhængigt 
af politikredsen. Mens det ikke lykkes for institution A at etablere et til-
fredsstillende samarbejde med politiet i løbet af perioden, får institution 
B opbygget et godt samarbejde fra anden måling og frem. 

På institution A har de haft vanskeligt ved at etablere et kon-
struktivt samarbejde omkring rømninger. Gennem implementeringsperi-
oden har institutionen forsøgt at få en fast kontaktperson hos politiet, 
men det er ikke lykkedes. Når institutionen har kontaktet politiet om-
kring rømninger, har den oplevet, at henvendelsen er blevet modtaget 
forskelligt, alt efter hvem der har besvaret opkaldet. Man har også ople-
vet, at flere hos politiet ikke kendte til institutionen og målgruppen. På 
grund af vanskelighederne valgte institutionen at gå i dialog med politiet. 
Det resulterede i en fast procedure for rømninger – fx hvornår instituti-
onen skulle kontakte politiet, og hvordan politiet skulle håndtere hen-
vendelsen. Ved sidste måling giver personalet udtryk for, at samarbejdet 
er ved at blive bedre. 

Institution B fik tidligt i forløbet en fast kontaktperson i den ene 
politikreds, som fungerede godt igennem hele implementeringsfasen. 
Institutionen udvikler i samarbejde med kontaktpersonen en procedure 
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omkring rømninger, der ligner den på institution A. Institutionen har 
også tidligt i forløbet lavet aftale om at informere politiet, når nye unge 
anbringes på institutionen. Derudover bistår kontaktpersonen personalet 
i at vurdere, om sager skal anmeldes, fx hvis en ung har slået en medar-
bejder. Det lykkes ikke for institutionen at få en lignende kontaktperson i 
andre politikredse, som de unge kommer fra. 

Begge institutioner har hovedsagelig søgt et samarbejde med po-
litiet omkring rømninger. Den største forskel har været, at den ene insti-
tution lykkedes med at få en fast kontaktperson, som løbende besøgte 
institutionen og fx holdt oplæg for medarbejderne om politiets arbejde. 
Dette var med til at skabe en fælles forståelse i samarbejdet. Den anden 
institution havde samme ønske, men får ikke etableret en fast kontakt-
person og oplever et ustabilt samarbejdsforløb. Det har haft betydning 
for implementeringen, og det reflekteres også i spørgeskemaet til perso-
nalet. Her er der markant forskel på institutionernes vurdering af støtten 
fra politiet, set over implementeringsperioden (se bilagstabel B2.3). 

FRA ÅBEN TIL DELVIST LUKKET INSTITUTION 
Samarbejdet med politiet har ofte handlet om rømninger. Særligt i starten 
af de unges behandlingsforløb har institutionerne haft problemer med 
rømninger, hvilket har vanskeliggjort påbegyndelsen af den unges be-
handling. Institutioners mulighed for at forebygge og håndtere rømnin-
ger er i nogen grad forbundet med institutionernes karakter. MultifunC-
institutionerne er i udgangspunktet åbne institutioner, hvor det fx ikke er 
muligt at aflåse afdelingen eller tilbageholde de unge ud over de første 14 
dage af anbringelsen (Justitsministeriet, 2013). Det betyder, at personalet 
ikke kan tilbageholde de unge, hvis de har mistanke om, at de fx forlader 
institutionen for at tage kontakt til kriminelle eller misbrugende miljøer. 
Personalet har heller ikke mulighed for at bringe den unge tilbage til in-
stitutionen ved tvang. Her skal politiet kontaktes. 

Et særligt forhold i Danmark er, at den ene institution i løbet af 
implementeringsperioden gik fra at være åben til at få status som en del-
vist lukket institution. Denne proces gennemgår institutionerne i Norge og 
Sverige ikke, som alle er åbne institutioner – dog med andre muligheder 
for tilbageholdelse af de unge, hvilket uddybes i afsnittet om den svenske 
og norske forklaringsramme senere i kapitlet. En delvist lukket instituti-
on har børn og unge i alderen 12-17 år, og personalet kan tilbageholde de 
anbragte børn og unge efter behov ved at låse yderdøre, vinduer eller 
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døren til deres værelse, samt ved fysisk fastholdelse (Justitsministeriet, 
2015; Social- og Indenrigsministeriet, 2015). Der er således en anden mu-
lighed for tilbageholdelse end på åbne døgninstitutioner. For at anbringe 
en ung på en institution med status som delvist lukket skal børn- og un-
geudvalget i den unges opholdskommune træffe afgørelse herom. 

Den ændrede status som delvist lukket har, ifølge personalet på 
institutionen, haft en dæmpende effekt på de unges adfærd samt reduce-
ret antallet af rømninger markant. Institutionen har kun i få tilfælde gjort 
brug af de beføjelser, der følger med den ændrede status, da alene det, at 
de unge ved, at det er en mulighed at aflåse institutionen eller fysisk at 
fastholde de unge, har påvirket deres adfærd. Den ændrede status har, 
ifølge personalet, dermed haft en præventiv virkning. 

At institutionen har fået status som delvist lukket, kan have haft 
positiv betydning for implementeringen. Det kan have skabt nogle be-
handlingsrammer, hvor personalet har fået mulighed for at arbejde og 
opbygge erfaring med metoderne samt få behandlingen af de unge godt 
fra start. En medarbejder på institutionen giver derudover udtryk for, at 
de delvist lukkede rammer har forbedret samarbejdet med de sociale 
myndigheder, da de sociale myndigheder havde udtrykt bekymring i for-
hold til antallet af rømninger. At institutionen fik status som delvist luk-
ket, har også betydet, at andre kommuner har hørt om institutionen og 
har henvendt sig om unge med henblik på anbringelse. På den måde kan 
den ændrede status til delvist lukket have påvirket implementeringen af 
nogle af komponenterne positivt. 

SKOLER OG PRAKTIKSTEDER 

Gennem behandlingen skal de unge orienteres mod samfundet omkring 
dem og gives mulighed for at etablere prosociale relationer til jævnald-
rende. Et led i dette er, at de unge enten har skole eller praktik uden for 
institutionen som en del af behandlingen. Det er derfor nødvendigt, at 
der opbygges et godt samarbejde mellem institutionen og skoler eller 
praktiksteder i nærmiljøet. Inden den unge starter i skole eller praktik, 
skal institutionen afholde et informationsmøde, hvor den fortæller om de 
vanskeligheder, den unge måtte have, som kan påvirke deltagelsen i sko-
len eller praktikken. Efterfølgende skal personalet i skoleteamet stå til 
rådighed for skolen eller praktikstedet og hjælpe med at løse eventuelle 
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problemer. Det primære samarbejde består i informations- og vidende-
ling om den unge mellem skoleteamet på institutionen og skolen eller 
praktikstedet. Det følgende er kun udtryk for MultifunC-medarbejdernes 
opleves af samarbejdet, da vi i denne undersøgelse ikke har interviewet 
skoler eller praktiksteder. 

Samarbejdet med skolerne har for begge institutioner været van-
skeligt. For begge er det først ved tredje måling lykkedes at etablere et 
godt samarbejde med skolerne. Efter tredje måling udvikler de to institu-
tioner sig forskelligt – mens institution A ved den efterfølgende måling 
falder i implementeringsgrad og ved periodens afslutning ikke er lykke-
des med at implementere denne komponent, så fastholder institution B 
et positivt samarbejde med skolerne. Udviklingen i samarbejdet reflekte-
res også i personalets spørgeskemabesvarelser. Her vurderer personalet 
på institution A den støtte, de får fra skolerne, relativt lavt ved fjerde må-
ling, mens personalet på institution B i starten giver støtten fra skolerne 
en lav score, men ved de to sidste målinger giver udtryk for en forbed-
ring. Overordnet set er støtten fra skolerne det samarbejde, der bliver 
scoret lavest af personalet gennem hele implementeringsperioden – det 
gælder på begge institutioner (se bilagstabel B2.3). 

En central udfordring begge steder har været at finde folkeskoler, 
der var villige til at modtage unge fra MultifunC. Institution A benytter 
gennem perioden ofte specialtilbud – dels på grund af en oplevet modvil-
je blandt folkeskolerne mod at modtage de unge, og dels fordi de unge 
har flere faglige eller adfærdsmæssige vanskeligheder, der gør det svært at 
være en del af en klasse i almenområdet. Institutionen benytter flere for-
skellige skoler i lokalområdet, hvilket også vanskeliggør opbygningen af 
et godt samarbejde. Institution B har et tæt samarbejde med Pædagogisk 
Psykologisk Rådgivning (PPR), som gennem hele perioden har ansvaret 
for at finde skolepladser til de unge. Kvaliteten af samarbejdet med PPR 
varierer. Udfordringen er, at PPR ofte søger specialtilbud til de unge, 
mens MultifunC-programmet foreskriver, at de unge skal ud i en almin-
delig folkeskole. Samarbejdet bliver bedre i løbet af perioden, og mod 
afslutningen beskrives samarbejdet som godt, blandt andet fordi institu-
tionen oplever, at PPR har fået en større forståelse for dens ønsker. Der-
udover har begge institutioner i starten problemer i forhold til kommu-
nikationen med lærerne. Det er vanskeligt at få lærerne til at give daglige 
meldinger om de unge, men med tiden bliver dette bedre. Ved sidste må-
ling beskriver begge institutioner, at den daglige kommunikation med 
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skolerne er god, og at skolerne er villige til at tilpasse undervisningen til 
de unge. 

Begge institutioner har oplevet færre vanskeligheder i samarbej-
det med praktikstederne end med skolerne. Institution A har allerede ved 
første måling etableret et godt samarbejde med praktikstederne, hvilket 
fortsætter implementeringsperioden ud. Praktikstederne benyttes flittigt, 
og kontakten opleves som positiv. Institution B får ved tredje måling 
etableret et godt samarbejde med praktikstederne. Dette skyldes, at insti-
tutionen kun har få unge i praktik i starten af implementeringsfasen og 
derfor kun har begrænset erfaring med samarbejdet. Da man først får 
etableret et godt samarbejde, fortsætter det perioden ud. Før en ung star-
ter i praktik, bruger institutionerne tid på at forberede praktikstedet på, at 
den unge kommer. Institutionerne oplever, at denne fremgangsmåde 
fungerer godt, og at de efterfølgende får et godt samarbejde med løbende 
kommunikation om den unge. 

FORVENTNINGER TIL DE UNGE 
En årsag til forskellen i kvaliteten af samarbejdet med praktikstederne og 
skolerne kan findes i aktørernes forskellige opfattelser af eller tilgange til 
de unge. På folkeskolerne oplever institutionerne ofte en negativ opfat-
telse af de unge, mens praktikstederne beskrives som forstående og 
rummelige. 

En generel udfordring for institutionerne har været, at de har 
oplevet, at folkeskolerne har en forudindtaget opfattelse af eller negativ 
indstilling til de unge fra MultifunC. Denne indstilling har særligt skole-
teamet på institution A oplevet, men den er også til stede hos institution 
B. Skoleteamet på institution A har, som beskrevet ovenfor, haft en mere 
direkte kontakt med skolerne end skoleteamet på institution B, hvor 
kontakten er gået gennem PPR. Det kan være en af årsagerne til, at ud-
fordringen er mere udtalt på institution A. 

Begge institutioner oplever i starten af implementeringsperioden, 
at folkeskolerne er bekymrede eller direkte afvisende over for at modtage 
unge fra MultifunC. Folkeskolerne er bekymrede for, hvilken type af un-
ge der er tale om, fx om de unge har svære faglige vanskeligheder eller en 
voldsom, udadreagerende adfærd. Derudover udtrykker folkeskolerne 
bekymring for, hvor mange unge de skal modtage, hvis de først indgår i 
et samarbejde. MultifunC’s målgruppe har netop vanskeligheder inden 
for de områder, som skolerne er bekymrede for. Udfordringen for skole-
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teamene er, at folkeskolernes forventninger til de unge skaber en barriere 
allerede før, institutionerne har haft mulighed for at etablere et samarbej-
de. Den ene institution oplever, at folkeskolerne stempler de unge – både 
før samarbejdet og efter, at det er lykkedes at placere en ung i et skoletil-
bud. Den anden institution fortæller også, at en af de nærliggende folke-
skoler er afvisende over for at modtage unge fra MultifunC. Det svenske 
studie beskriver tilsvarende, at nogle af institutionerne har oplevet mod-
stand fra de lokale skoler (Carpelan & Hultman, 2011).  

Begge institutioner oplever imidlertid, at praktikstederne har en 
positiv indstilling over for de unge. Begge institutioner oplever, at prak-
tikstederne har en god forståelse for målgruppen og er i stand til at 
rumme de unge, fx har ingen af institutionerne oplevet, at et praktikfor-
løb blev afbrudt på grund af en ungs ustabile fremmøde. Derudover er 
praktikstederne gode til at fastholde en daglig kontakt om den unges ud-
vikling og adfærd. Den ene institution søger ofte små praktiksteder, da 
den oplever, at disse steder har nemmere ved at håndtere de unge. 

Derudover oplever skoleteamene, at det er nemmere at informe-
re praktikstederne om de unge, end det er at informere folkeskolerne. 
Årsagerne til dette kan være mange, men en forklaring kan være, at det er 
nemmere at gå i dialog med et mindre praktiksted – og derigennem ned-
bryde eventuelle negative forventninger, der måtte være til de unge – end 
det er at gå i dialog med en hel skole. Skolen kan også føle, at den skal 
tage hensyn til skolens andre elever og derfor være afvisende over for 
samarbejdet. På den måde træder samarbejdet ind i en sammenhæng af 
etablerede opfattelser og hensyn, som kan have haft betydning for im-
plementeringen af programmet. 

FRITIDSTILBUD 

Fritidsaktiviteter er, i lighed med skolen eller praktikstedet, en arena, 
hvor de unge kan etablere prosociale relationer og træne de adfærdsfor-
andringer, som behandlingen fokuserer på. Som tilfældet var i de andre 
afsnit, så er det følgende ligeledes udelukkende udtryk for MultifunC-
medarbejdernes oplevelse af samarbejdet. 

Begge institutioner har fra starten af implementeringsperioden 
generelt haft succes med at finde fritidstilbud, som var villige til at tilbyde 
plads til de unge fra MultifunC. Det har til gengæld været meget svært at 
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motivere de unge til at deltage. I starten af implementeringsperioden var 
det svært at etablere et godt samarbejde med fritidslivet, da de unge ofte 
ikke har deltaget i aktiviteter uden for institutionen før, og derfor har 
været svære at motivere (uddybes i kapitel 7). For begge institutioner har 
det derfor taget tid at få erfaring inden for dette område. 

Når de unge har deltaget i et fritidstilbud, beskrives samarbejdet 
mellem institutionen og fritidstilbuddet ofte positivt på begge institutio-
ner. Fra henholdsvis anden og tredje måling har begge institutioner op-
bygget et godt samarbejde med fritidstilbud i nærområdet. Hvilke fritids-
tilbud de unge deltager i, er ofte styret af deres interesser, men gennem 
implementeringsperioden får institutionerne etableret et godt samarbejde 
med nogle få udvalgte tilbud, som de primært benytter. På den ene insti-
tution arbejder man tæt sammen med et projekt i lokalområdet, som har 
kontakter til forskellige fritidstilbud, som på den måde kan varetage de 
unges varierende interesser. På den anden institution gør man gennem 
perioden brug af flere forskellige tilbud, herunder bokseklubber og go-
kart-klubber, men institutionen har særligt held med at opbygge et godt 
samarbejde med de lokale fodboldklubber – primært på grund af person-
lige kontakter i miljøteamet. 

DEN NORSKE OG SVENSKE FORKLARINGSRAMME 

MultifunC er et program, som allerede var implementeret i Norge og 
Sverige, da implementeringen af programmet blev påbegyndt i Danmark. 
For flere af de danske MultifunC-medarbejdere har mulighederne på de 
danske institutioner, sammenlignet med mulighederne på de norske og 
svenske institutioner (fx i forhold til tilbageholdelse af de unge), fyldt en 
del. I interviewene er de norske og svenske betingelser – som i nogle til-
fælde er anderledes end i Danmark – ofte blevet en forklaring på nogle af 
de vanskeligheder, som de danske institutioner har oplevet. 

Manualen foreskriver, at behandlingen med MultifunC mest 
hensigtsmæssigt foregår i åbne institutioner, hvor de unges udgang fra 
institutionen sker med samtykke fra personalet (Andreassen, 2015). Pro-
grammets intention er således ikke, at institutionerne skal være lukkede 
eller delvist lukkede, men lovgivningen i de tre lande skaber forskellige 
rammer for arbejdet på institutionerne. De norske MultifunC-
institutioner er alle åbne institutioner. I Norge er det dog på åbne institu-
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tioner muligt at søge tilsynsmyndighederne om lov til at begrænse en 
ungs bevægelsesfrihed i maksimalt to uger ad gangen, fx hvis institutio-
nen har mistanke om, at den unge vil opsøge misbrugende miljøer 
(Barne- og likestillingsdepartementet, 2011). Hvis beslutningen skal for-
længes, skal institutionen søge om det igen. I Sverige er de fleste ung-
domsinstitutioner det, der hedder låsbara institutioner. Det vil sige, at 
afdelingen kan aflåses efter behov (Socialdepartementet, 2016). Det gæl-
der også MultifunC-institutionerne. Selvom institutionerne i Norge og 
Sverige har nogle andre muligheder for at tilbageholde de unge end insti-
tutionerne i Danmark, så deltager de unge fortsat i skolegang og fritids-
aktiviteter uden for de norske og svenske institutioner. Hvis en ung alli-
gevel rømmer (fx i forbindelse med skolegang), er mulighederne for at 
bringe den unge tilbage til institutionen de samme som i Danmark, og 
personalet skal søge politiets hjælp. 

Personalet på begge institutioner har særligt været frustreret over 
de unges rømninger, og her er forskellen i forhold til de norske og sven-
ske forhold blevet en vigtig del af medarbejdernes forklaring på, at røm-
ningerne sker. De norske og svenske forhold er dog også blevet fremhæ-
vet i forhold til andre områder, fx opfatter et af skoleteamene, at det er 
lettere at finde skoletilbud i Norge, da skolerne ikke kan afvise de unge, 
mens et af udredningsteamene mener, at sagsbehandlerne i Norge er me-
re villige til at benytte dyre anbringelsestilbud (se også bilag 1). Forskelle-
ne i forhold til de norske og svenske muligheder er for medarbejderne 
således en del af forklaringen på de udfordringer, de oplever. 

 Det er bemærkelsesværdigt, hvordan ”den skandinaviske fortæl-
ling” er blevet en del af medarbejdernes forklaringsramme. Fokus har i 
høj grad været på de forskellige betingelser i de tre lande (dvs. konteksten) 
og kun i mindre grad på, hvordan der kan arbejdes med betingelserne for 
at løse problemerne. Ændringen af den ene institution til status som en 
delvist lukket institution er dog et forsøg på en løsning. Dette kan beteg-
nes som en tilpasning af rammerne for programmet, hvormed rammerne 
i højere grad kommer til at ligne dem på de norske institutioner, hvor 
programmet er udviklet (jf. Ogden m.fl., 2009). 
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AFRUNDING 

I Danmark træder MultifunC ind på døgninstitutionsarenaen i en sam-
menhæng af eksisterende anbringelseskulturer, lovgivning, arbejdsformer 
og forventninger, som får betydning for implementeringsprocessen. 

MultifunC fordrer et tæt samarbejde med aktører uden for insti-
tutionen, hvilket betyder, at institutionerne skal forholde sig til en omfat-
tende samarbejdskontekst. For begge institutioner har samarbejdet med 
nærmiljøet været særligt vanskeligt at implementere. En væsentlig im-
plementeringsmæssig erfaring, der træder frem, er, at det ikke kun er 
MultifunC-institutionerne, der er i en implementeringsfase – det samme 
er de eksterne samarbejdspartnere. Dvs. at institutionernes samarbejds-
partnere i nærmiljøet også skal igennem en periode, hvor de opbygger 
erfaring med programmet og målgruppen. Centralt for vanskelighederne 
inden for dette område står samarbejdet med de sociale myndigheder. En 
oplevet manglende forståelse og modstand mod programmet, set fra 
MultifunC-medarbejdernes perspektiv, har påvirket samarbejdet, tilgan-
gen af unge og medarbejdernes mulighed for at få erfaring med fulde 
behandlingsforløb. Det tyder på, at der er behov for et særligt fokus på 
dette samarbejde og på, hvordan man sikrer fortløbende formidling af et 
nyt program eller koncept i kommunerne. 

Samtidig møder programmet også en lokal kontekst i form af ek-
sisterende lovgivning, ressourceforhold og anbringelseskulturer, som får 
betydning for implementeringen. Her bliver forskellen i forhold til Sveri-
ge og Norge af medarbejderne trukket ind som forklaringer på nogle af 
de problemer, de har oplevet. Det medvirker til at få den lokale kontekst 
til at fremstå som en uforanderlig barriere, hvilket kan vanskeliggøre af-
søgningen af løsninger på konkrete implementeringsudfordringer. 
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KAPITEL 6 

 KORTLÆGNING OG UDREDNING 
AF MÅLGRUPPEN 
 

I dette og de næste kapitler undersøger vi de komponenter, der omhand-
ler udrednings- og forandringsarbejdet. De forrige kapitler har beskrevet 
de strukturelle og organisatoriske rammer samt eksterne samarbejder, der 
skal være på plads, for at behandlingen på institutionen kan finde sted. 
Kapitlerne har således beskrevet forhold, som ikke er direkte relaterede 
til de unge, men som er essentielle for, at institutionen kan fungere. Nu 
flytter vi blikket fra de strukturelle komponenter til selve udrednings- og 
behandlingskomponenterne. Vi beskriver først de komponenter, der 
omhandler kortlægningen og udredningen af målgruppen. 

MultifunC bygger på principper om risiko, behov og responsivi-
tet (se også kapitel 1), dvs. at behandlingsintensiteten, for at den unge får 
gavn af behandlingen, skal tilpasses den enkeltes risikoniveau, da unge 
med højt risikoniveau profiterer mest af en højintensiv behandling. Der-
udover skal ”smittefare” undgås, ved at man ikke bringer højrisiko-unge 
sammen med unge i lavere risiko. Dertil skal behandlingen fokusere på 
de risikofaktorer for kriminel adfærd, som er mulige at forandre (krimi-
nogene behov såsom misbrug eller forholdet til forældrene), og der skal 
tages højde for de unges individuelle forudsætninger (fx angst eller de-
pression) (Andreassen, 2015; Andrews, Bonta & Wormith, 2006). Det er 
derfor vigtigt, at institutionerne visiterer unge med et højt risikoniveau 
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og tilrettelægger et behandlingsforløb med fokus på dynamiske faktorer 
og den unges responsivitet. 

UDVIKLINGEN I KORTLÆGNINGS- OG UDREDNINGSARBEJDET 

Før den unge anbringes på institutionen, og i tiden umiddelbart efter an-
bringelsen, står udredningsteamet for kortlægnings- og udredningsarbej-
det. Dette indebærer at foretage en målgruppevurdering (dvs. om den 
unge falder inden for MultifunC’s målgruppe) samt efterfølgende at fast-
sætte behandlingsmålene og tilrettelægge de metoder, der skal benyttes. 
Dette arbejde belyses via ti komponenter og er det fjerde tematiske om-
råde, vi undersøger (se tabel 6.1). 

 

TABEL 6.1 
De ti komponenter om kortlægnings- og udredningsarbejdet. 
 

Komponent(er) Antal komponenter 
Vurdering af målgruppen 1 
Overordnede og specifikke behandlingsplaner 2 
Fokus på dynamiske risikofaktorer og individuelle forudsætninger 2 
Specifikke planer for miljøteam, skoleteam og familieteam 3 
Plan for opfølgningstiden 1 
Vurdering af den unges mulighed for at fungere i ekstern skole 1 
 

  
  

I figur 6.1 ses den samlede udvikling af implementeringen af de ti kom-
ponenter i kortlægnings- og udredningsarbejdet igennem implemente-
ringsperioden. Figuren viser, at både institution A og institution B starter 
på et lavt implementeringsniveau (på henholdsvis 17 pct. og 25 pct.), 
men gennem perioden oplever en markant positiv udvikling, og begge 
ender med en implementeringsgrad på 90 pct. 13 

Ved første måling har begge institutioner endnu kun begrænset 
erfaring med udredningsprocessen. Her har den ene institution kun im-
plementeret én komponent (vurdering af muligheden for, at den unge 
kan deltage i ekstern skole), mens den anden institution har implemente-
ret to komponenter (vurdering af målgruppen og udarbejdelsen af over-
ordnede behandlingsplaner). Fra den anden måling stiger implemente-

                                                      
13. I bilagstabel B4.4 ses en oversigt over, hvilke komponenter der var implementeret ved implemen-

teringsperiodens afslutning. 
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ringsgraden for begge institutioner. De komponenter, det har taget tid at 
implementere, er dem, der omhandler de specifikke behandlingsplaner, 
hvilket det svenske implementeringsstudie også finder (Carpelan & 
Hultman, 2011). Derudover har den ene institution haft svært ved at sik-
re, at behandlingsarbejdet fokuserer på dynamiske risikofaktorer (dvs. 
faktorer, som det er muligt at ændre på) og de unges individuelle forud-
sætninger. Endelig lykkedes ingen af institutionerne med at implementere 
komponenten, der vedrører plan for opfølgningstiden. Dette hænger 
sammen med, at institutionerne i løbet af perioden kun når at få begræn-
set erfaring med unge i opfølgning (uddybes i slutningen af kapitlet). 

 

FIGUR 6.1 
Udviklingen i implementeringsgraden af kortlægnings- og udredningsarbej-
det i løbet af implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A 
og institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). Ved første måling på 

institution A er det ikke muligt at vurdere de fire spørgsmål, der omhandler de specifikke behandlingsplaner. 
På institution B er det ved første måling ikke muligt at vurdere spørgsmålet vedrørende skoleteamets speci-
fikke planer. Spørgsmålet om planer for opfølgningstiden kan ikke vurderes ved tredje og fjerde måling på 
institution A, mens det ligeledes ikke er muligt at vurdere ved første måling på institution B. Ved anden måling 
på institution A er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om de unges muligheder for at fungere i ekstern 
skole. Disse spørgsmål indgår derfor ikke i den samlede score for institutionerne ved de pågældende målin-
ger. 

Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 
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BRUG AF SCREENINGSINSTRUMENTET YLS/CMI 

For at komme i betragtning til en plads på institutionen skal den unge 
have alvorlige adfærdsproblemer og være i høj risiko for at opretholde 
denne adfærd. Der er fastsat en række inklusionskriterier for målgruppen, 
hvoraf den unge skal opfylde mindst ét kriterium. Der er desuden fast-
lagt en række eksklusionskriterier (se boks 6.1). I dette afsnit beskriver vi 
implementeringen af den komponent, der belyser udredningsteamets 
vurdering af målgruppen. 

 

BOKS 6.1 
Inklusions- og eksklusionskriterier for målgruppen for MultifunC. 

Inklusionskriterier 

• Begået lovbrud (kriminalitet) 
• Aggressiv eller voldelig adfærd 
• Omfattende trang til at lave hærværk og ødelægge ting 
• Alvorlige regelbrud i skolen og i hjemmet 
• Misbrug af rusmidler i forbindelse med ovennævnte adfærd 
• Andre problemer, fx alvorlige problemer i skolen, negative vennerelationer, voldsom 

verbal adfærd eller trusler om at skade andre 
• Høj risiko for fortsat antisocial adfærd (vurderes med YLS/CMI). 

Eksklusionskriterier 

• Alvorlig psykisk udviklingshæmning 
• Autisme 
• Alvorlig psykisk lidelse 
• Akut fare for selvmord 
• Seksualforbryder uden andre kendetegn fra inklusionskriterierne 
• Brandstifter uden andre kendetegn fra inklusionskriterierne. 

  
  Kilde:  MultifunC-manual for udredningsarbejdet. 

Centralt i vurderingen af målgruppen er det validerede screeningsinstru-
ment Youth Level of Service/Case Management Inventory (YLS/CMI), som 
benyttes til at vurdere, om den unge har høj risiko for fortsat antisocial 
adfærd. Screeningsinstrumentet består af 42 spørgsmål, fordelt på otte 
områder. Indledningsvist laver udredningsteamet en YLS/CMI-måling 
ud fra sagsakter og samtaler med den unges sagsbehandler for at skåne 
den unge. Efterfølgende laver udredningsteamet et interview med den 
unge ud fra de 42 spørgsmål. YLS/CMI er baseret på antagelsen, at den 
unges adfærd udspringer af et komplekst netværk af samspillende variab-
le ved den unge og dennes nærmiljø – dvs. at både forhold ved den unge 
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og forhold i nærmiljøet (fx familien eller venner) har betydning for den 
unges adfærd. De otte områder afdækker dette samspil ved at se på den 
unges nuværende og tidligere lovbrud, fritid, uddannelse eller arbejde, 
relationer til jævnaldrende, misbrug, holdninger, familieforhold og op-
dragelse samt personlighed og adfærd (Hoge, Andrews & Leschield, 
2002; Onifade m.fl., 2008). Den samlede YLS/CMI-score ligger mellem 
0-42 point. Jo højere YLS/CMI-scoren er, desto højere er den unges ri-
sikoniveau. 14 For at en ung kan komme i betragtning til MultifunC, skal 
han eller hun have en YLS/CMI-score på minimum 23 (høj risiko). 

På begge institutioner har det taget tid at blive fortrolig med at 
anvende YLS/CMI i praksis. De ansatte i udredningsteamene giver i 
starten udtryk for, at det er vanskeligt at give en korrekt YLS/CMI-score 
forud for anbringelsen. Begge institutioner fortæller, at nogle unge først 
gennem udredningsarbejdet viser tegn på svære problemstillinger (fx 
psykiske vanskeligheder eller lav IQ). Derudover fortæller udrednings-
teamet på den ene institution om en udfordring, man har oplevet i for-
bindelse med screening af en ung, hvor valget om anbringelse blev en 
vurderingssag. Institutionen oplevede, at den unge ikke scorede højt nok 
på YLS/CMI-skalaen til at kunne indskrives på institutionen, blandt an-
det fordi han ikke havde begået kriminalitet. Flere i den unges nærmiljø 
havde dog udtrykt bekymring for den unge, herunder forældrene, skolen 
og en psykolog, på grund af den unges relation til bandemiljøet. Institu-
tionen valgte derfor at indskrive den unge alligevel, da den havde et øn-
ske om, gennem behandlingen, at forebygge, at den unge begik kriminalitet. 
I forbindelse med screeningerne må udredningsteamet lave det, der kal-
des ”et professionelt override”, som betyder at den unges risiko for at 
begå kriminalitet er høj, selvom risikoniveauet ikke falder inden for kate-
gorien ”høj”. Der er således tale om en individuel vurdering for de unge, 
der ligger under det fastsatte risikoniveau. Det kan være tilfældet i oven-
nævnte situation. 

DE UNGES RISIKONIVEAU 
I dette afsnit giver vi et kort indblik i tyngden af de unges risiko. Vi an-
vender YLS/CMI-data fra de unges indskrivningspunkt. Vi har i denne 
undersøgelse kun adgang til YLS/CMI-data fra én institution. 

                                                      
14. YLS/CMI-scoren inddeler de unge i fire grupper eller såkaldte risikoområder. Score 0-8: lav risiko, 

score 9-22: moderat risiko, score 23-34: høj risiko, score 35-42: meget høj risiko. 
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I alt har 31 unge været indskrevet på institutionen i løbet af im-
plementeringsperioden. Når vi ser på den gennemsnitlige risikovurdering 
for hele gruppen, ligger den på 27,5, hvilket vil sige, at gruppen af unge i 
gennemsnit har haft et højt risikoniveau. Ud af de 31 unge er det kun to 
unge, der er blevet indskrevet med en lavere risikovurdering end 23 (der 
kan her være foretaget et professionelt override). Disse to unge har haft 
en vurdering på henholdsvis 20 og 22. Set over hele implementeringspe-
rioden har den laveste risikovurdering ligget på 20 (moderat), mens den 
højeste har ligget på 36 (meget høj). Af de unge, der har været indskrevet 
i perioden, har 87 pct. tilhørt gruppen med høj risiko, mens 6 pct. har 
tilhørt gruppen med meget høj risiko (de resterende 7 pct. er de førom-
talte unge, der havde et risikoniveau under 23). 

UDVIKLINGEN I, HVILKE UNGE DER INDSKRIVES 

Udviklingen i, hvilke unge der indskrives på institutionen, bærer præg af, 
at det har taget tid for institutionerne at blive fortrolige med risikovurde-
ringen samt de øvrige inklusions- og eksklusionskriterier. Derudover 
måtte institutionerne også i starten erkende, at det var nødvendigt at fin-
de en balance i, hvor mange og hvilke unge de indskrev i forhold til, hvor 
langt de var nået i implementeringsfasen. 

Ved første og anden måling har begge institutioner haft blande-
de erfaringer med udredningen af målgruppen. Det viser sig dels ved, at 
de i starten tager nogle få unge ind, som har en lavere YLS/CMI-score 
end 23, og dels at de tager unge ind, som viser sig at have meget sværere 
vanskeligheder end først antaget. Hvor institution B med tiden bliver 
mere fortrolig med, hvordan man vurderer målgruppen ved hjælp af 
screeningsinstrumenter, så fortsætter institution A med at vise tegn på 
udfordringer. I løbet af implementeringsperioden er der eksempler på, at 
der er indskrevet unge på institution A, som fx har en svær grad af 
Aspergers syndrom eller svære psykiske vanskeligheder, hvilket ifølge 
manualen er eksklusionskriterier (se boks 6.1). 

At finde en balance er også kommet til udtryk på andre måder. 
Den ene institution valgte fx i starten at sige ja til at modtage en ung, 
som havde en meget stærkt negativ adfærd. På det pågældende tidspunkt 
manglede dele af personalet uddannelsen i MultifunC, og institutionen 
var endnu i sin spæde opstart. Institutionen valgte at sige ja, da den som 
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ny institution og nyt behandlingsprogram gerne ville udvise fleksibilitet. 
Det resulterede i et dårligt behandlingsforløb, da institutionen ikke var 
klar til at håndtere den unge. Forløbet blev afbrudt, da den unge under 
opholdet begik lovbrud. Den anden institution indskrev ligeledes i star-
ten en ung, som var for voldsom for personalet i forhold til, hvor de var 
i implementeringsfasen, da noget af personalet fortsat manglede uddan-
nelse i nogle af programmets grundlæggende metoder, fx konflikthåndte-
ringsredskabet No Power No Lose (NPNL). Institutionen valgte derfor 
selv at afbryde forløbet, da den vurderede, at den manglede erfaring. Per-
sonalet på institutionen fortæller, at de i takt med, at de har fået mere 
erfaring, er begyndt at tage unge ind, som har et højere risikoniveau. At 
nogle af de unge i starten havde et lavere risikoniveau, er derfor ikke 
ensbetydende med, at institutionen manglede erfaring med at vurdere 
målgruppen. Det kan også ses som et udtryk for, at institutionen vurde-
rede, at den som ny institution havde behov for tid til at blive fortrolig 
med behandlingen, før den kunne tage unge med særligt vanskelige ud-
fordringer ind. 

UNGE, DER INDSKRIVES PÅ DEN DELVIST LUKKEDE 
INSTITUTION 
På den institution, der i løbet af implementeringsperioden får status som 
en delvist lukket institution, er der nogle forhold ved udviklingen af, 
hvilke unge der indskrives på institutionen, som kan relateres til instituti-
onens ændrede status (se kapitel 5). Disse forhold er relevante at frem-
hæve, da personalets erfaringer peger på, at det kan få betydning for ud-
viklingen med hensyn til, hvem der indskrives i et længere perspektiv. 

For det første udtrykker nogle få medarbejdere bekymring efter 
institutionens ændrede status til delvist lukket i forhold til udviklingen i, 
hvilke unge der indskrives. De oplever, at sagerne er blevet tungere i takt 
med den ændrede status, fx fik institutionen visiteret en ung, som havde 
været anholdt for drabsforsøg. Dette førte til ængstelighed blandt noget 
af personalet. En medarbejder fortæller også, at institutionen mod slut-
ningen af implementeringsperioden har nogle få unge indskrevet, som 
har et lavt kognitivt niveau, hvilket gør det svært for dem at forstå prin-
cipperne i programmet (fx pointene i forstærkningssystemet). Medarbej-
derne oplever, at denne udvikling i, hvilke unge der indskrives, gør det 
vanskeligt at gennemføre behandlingen, og at udviklingen dels kan for-
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klares med institutionens status som delvist lukket, men også dels kan 
være led i et forsøg på at sikre institutionens økonomi. 

Derudover peger nogle af medarbejderne på, at der med status 
som delvist lukket er risiko for, at MultifunC som koncept træder i bag-
grunden. Enkelte medarbejdere fortæller, at de nu får henvist unge, fordi 
de har status som en delvist lukket institution, og ikke fordi de er en 
MultifunC-institution. Medarbejderne er uenige med hinanden i betyd-
ningen af dette. Hvor én medarbejder mener, at det ikke har betydning, 
da man fortsat også får unge, som er i målgruppen, så mener andre, at 
det kan få negativ betydning for behandlingen. Udfordringen er, at insti-
tutionen i nogle tilfælde har fået en ung visiteret, hvor den unge, familien 
eller sagsbehandleren ikke var indforstået med, hvad behandlingen inde-
bar (fx den store involvering af familien og sagsbehandleren i selve be-
handlingen). Fx har institutionen oplevet at få en ung visiteret, som hav-
de brug for et delvist lukket tilbud, men efterfølgende skulle anbringes på 
en anden institution. Dette betød, at det ikke var muligt at lave familie-
behandling eller at få den unge i opfølgning. 

Selvom der endnu ikke er sket en drastisk ændring i unge, der 
henvises til institutionen, så tyder det på, at der kan være behov for i 
fremtiden at være opmærksom på dette dilemma og hvilken årsag der 
ligger til grund for de unges henvisning til institutionen (status som del-
vist lukket institution versus MultifunC-institution). Da status som del-
vist lukket sker halvvejs i implementeringsperioden, kan medarbejdernes 
synspunkter i dette afsnit dog også være et udtryk for en tilvænningspro-
ces i forhold til den måde, de nu får unge visiteret på. 

PLANLÆGNING AF DEN UNGES BEHANDLING 

Efter at der er gennemført screening og taget beslutning om anbringelse, 
går udredningsteamet i gang med at fastsætte behandlingsmålene. Målene 
skal primært fokusere på at forandre den unges adfærd, så den unge kan 
fungere positivt i samfundet, men målene skal også fokusere mere kon-
kret på den unges tilpasning til institutionens rutiner. Målene indgår i den 
unges overordnede behandlingsplan. I dette afsnit beskriver vi implementerin-
gen af følgende komponenter: 

• Udarbejdelse af overordnede behandlingsplaner 
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• Vurdering af den unges mulighed for at fungere i ekstern skole. 

Begge institutioner får hurtigt implementeret de overordnede behand-
lingsplaner – institution B allerede ved første måling, og institution A ved 
anden måling. I starten af implementeringsperioden er det dog svært for 
begge institutioner at finde balancen mellem de dynamiske risikofaktorer 
(fx misbrug eller ringe skoletilknytning) og de unges individuelle forud-
sætninger (fx angst eller depression). Den ene institution fokuserede i 
starten særligt på de dynamiske risikofaktorer, mens den anden instituti-
on arbejdede med at få et øget fokus på de unges individuelle forudsæt-
ninger. Medarbejderne på den første institution fortæller, at det var vig-
tigt at holde fokus på de dynamiske risikofaktorer for at sikre den røde 
tråd i behandlingen. Den anden institution oplevede derimod, at planer-
ne ofte lignede hinanden og derfor ikke tog højde for de unges individu-
elle forudsætninger. Udredningsteamet fortæller, at problematikken ofte 
er, at de unges individuelle forudsætninger ikke kendes på forhånd, og 
derfor først bliver tydelige hen ad vejen. Alle de indskrevne unge har en 
betydelig problemtyngde – ellers ville de ikke være anbragt på institutio-
nen – men der viser sig endnu flere problemer, og måske også af en lidt 
anden karakter, med tiden. Begge institutioner arbejder med udfordrin-
gerne, og ved de to sidste målinger er det lykkedes for begge institutioner 
at implementere komponenterne. 

Derudover får institutionerne hurtigt udviklet en procedure for 
at vurdere, om en ung kan fungere i en skole uden for institutionen. På 
begge institutioner står skoleteamet for dette arbejde. Skoleteamene an-
vender skemaerne i manualen til at kortlægge de unges sociale og faglige 
funktionsniveau. Derudover vælger den ene institution at supplere ma-
nualens skemaer med en række faglige test. Det gør den for at kunne give 
en mere systematisk vurdering af hver enkelte ung, da flere af de unge 
har haft en ustabil skolegang og derfor ikke har deltaget i fx nationale 
test. 

UDARBEJDELSE AF DE SPECIFIKKE BEHANDLINGSPLANER 
Der udformes fire specifikke behandlingsplaner for henholdsvis den unge, 
jævnaldrende, skolen og familien som led i behandlingsarbejdet. Disse 
skal danne grundlag for de enkelte teams’ arbejde, henholdsvis miljø-, 
skole- og familieteamet. Ifølge manualen skal planen for den unge foku-
sere på den unges adfærd, misbrug og holdninger, mens planen for jævn-
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aldrende skal fokusere på venner og fritid. Begge disse planer danner 
grundlag for miljøteamets arbejde. Planen for skolen skal fokusere på 
uddannelse og adfærd, mens planen for familien skal fokusere på familie-
forhold, venner og fritid. Der er derfor nogle overlap mellem de forskel-
lige planers områder. I dette afsnit beskriver vi implementeringen af føl-
gende komponenter: 

• Tilstedeværelse af specifikke behandlingsplaner for hver enkelt ung 
• Udarbejdelse af specifikke behandlingsplaner. 

Udarbejdelsen af de specifikke planer har været vanskelig for begge insti-
tutioner i starten af implementeringsfasen. Det har blandt andet været 
svært at finde grænsefladerne mellem de forskellige teams’ områder. En 
af institutionerne fortæller fx, at det ikke kun er miljøteamet og familie-
teamet, der har fokus på jævnaldrende, men også skoleteamet, da det kan 
være nødvendigt at se på, hvordan den unge fungerer med jævnaldrende 
i skolen. Der er dermed nogle snitflader, som i nogle tilfælde gør det 
uklart, hvilket team der har ansvaret for et område. Uklarhederne om 
grænsefladerne er ikke uvæsentlige, da de kan betyde, at ingen tager an-
svar – eller at der opstår konflikt teamene imellem, hvis ét team føler, at 
de andre teams bevæger sig ind på dets område. 

Gennem det meste af implementeringsperioden er planerne ble-
vet udarbejdet i et samarbejde mellem udredningsteamet og de enkelte 
teams. I den forbindelse har medarbejderne haft vanskeligt ved at tillære 
sig det fælles begrebsapparat, som indgår i programmet og anvendes i 
planerne. Medarbejderne kommer fra forskellige fagprofessioner, og 
nogle har derfor skullet lære et nyt behandlingssprog og nye metoder. 
Dette har taget tid og har været en af udfordringerne ved implementerin-
gen af de specifikke behandlingsplaner. 

Ved sidste måling efter 40 måneder er den ene institution gået 
over til, at udredningsteamet står for at udforme de specifikke planer, 
men at de andre teams er velkomne til at deltage, hvis de vil. Denne æn-
dring har de foretaget, da der teamene imellem har været diskussion om, 
hvis ansvar det var at udforme planerne. Institutionen vælger derfor at 
tilpasse den procedure, der er beskrevet i manualen for udarbejdelsen af 
de specifikke planer, for at imødekomme samarbejdsproblemerne (jf. 
Ogden m.fl., 2009). På den anden institution har det omvendt været en 
bevidst strategi at involvere de forskellige teams for at sikre medarbej-
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dernes ejerskab i behandlingen, hvilket er i tråd med manualen. Instituti-
onerne har dermed mod slutningen af implementeringsperioden haft for-
skellige tilgange til udformningen af planerne. 

I forlængelse af dette kan institutionernes fortløbende arbejde 
med at etablere et konstruktivt samarbejde på tværs af teamene pege på, 
hvorfor der har været vanskeligheder inden for dette område (se kapitel 
4). På en af institutionerne har udredningsteamet ved anden måling fx 
selv valgt at stoppe med at rådgive miljøteamet om de unges individuelle 
forudsætninger, efter en konflikt med teamet. De tværfaglige udfordrin-
ger kan således også have spillet en rolle i arbejdet med de specifikke 
planer. 

ERFARINGER MED UNGE I OPFØLGNING 

I løbet af implementeringsperioden får institutionerne kun begrænset 
erfaring med unge i opfølgningsfasen, som er den integrerede efterværnsdel i 
programmet og det femte tematiske område, vi undersøger. I opfølg-
ningsfasen skal der være fokus på den unges familie- venner- og skole-
forhold. Den unge er i denne periode fortsat i behandling, og der arbej-
des konkret med, hvordan den unges positive adfærdsforandring opret-
holdes uden for institutionen. 

Den primære årsag til institutionernes begrænsede erfaring med 
opfølgningsfasen er afbrudte behandlingsforløb, enten før eller kort inde 
i opfølgningsfasen. Årsagerne til de afbrudte forløb er mange. Begge in-
stitutioner har gennem perioden måttet udskrive unge før tid på grund af 
lovbrud under opholdet, kommunen eller forældre, der afbrød forløbet, 
unge, der fyldte 18 år og selv afbrød forløbet, samt i ét tilfælde et forløb, 
der brød sammen på grund af uklarhed om den unges omsorgsbase efter 
behandlingen (dvs. uklarheder om, hvor den unge skal flytte hen efter 
behandlingen, fx til forældrene eller anden voksen). Derudover måtte 
begge institutioner i starten af perioden afbryde et forløb, da institutio-
nerne ikke kunne håndtere voldsomt udadreagerende unge på det tids-
punkt. Den ene institution måtte i starten også udskrive en ung, der viste 
sig at have en svær form for autisme, mens den anden institution måtte 
udskrive en ung med for lav IQ – begge dele er eksklusionskriterier. 
Samlet set fortæller medarbejderne på den ene institution, at knap halv-
delen af de unge bliver udskrevet efter at have gennemført et fuldt be-
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handlingsforløb inklusive opfølgning, mens det på den anden institution 
drejer sig om knap en fjerdedel i løbet af måleperioden. 

De afbrudte forløb har fået betydning for implementeringen af 
flere af komponenterne i programmet – og særligt de otte komponenter, 
der belyser udskrivnings- og opfølgningsarbejdet (se tabel 6.2). En af 
komponenterne fra udredningsarbejdet har ingen af institutionerne held 
med at implementere – det drejer sig om komponenten om behandlings-
planer for opfølgningstiden. Ser vi på de otte komponenter i udskriv-
nings- og opfølgningsarbejdet, er det først ved tredje måling på instituti-
on A og sidste måling på institution B, at institutionerne begynder at ar-
bejde med og implementere nogle af komponenterne. 

 

TABEL 6.2 
De otte komponenter i udskrivnings- og opfølgningsarbejdet. 
 

Komponent(er) Antal komponenter 
Udflytning planlægges i god tid, og når kriterierne er opnået 2 
De unge visiteres til et institutionsophold mellem 4 og 9 måneder 1 
Opfølgningsarbejdet fokuserer på de unges individuelle forudsæt-

ninger 
1 

Forældrene støttes i kommunikation, grænsesætning og konflikt-
løsning, og i at tage ansvar for den unges adfærd 

2 

Mulighed for forældre eller andre at kontakte institutionen døgnet 
rundt i løbet af opfølgningsfasen 

1 

MultifunC afsluttes efter kriterierne, og en ny risikovurdering fore-
tages 

1 

 

  
  

Begge institutioner når at komme i gang med at forberede unge på ud-
flytning – og institution B har ved implementeringsperiodens afslutning 
nået at implementere denne komponent (se figur 6.2). Derudover lykkes 
det også for institutionen at implementere forældrenes mulighed for at 
tage kontakt til institutionen i opfølgningsfasen. De øvrige komponenter 
når ikke at blive implementeret. 15 Familieteamet på institution A har i 
midten af implementeringsperioden endnu ikke implementeret kompo-
nenterne i sit opfølgningsarbejde, men ved de efterfølgende målinger har 
der været udskiftning i teamet, og teamet har derfor mistet MultifunC-
erfaring. Samtidig har man kun få unge i opfølgningsfasen, og teamet har 
derfor ikke mulighed for at opbygge erfaring i sin nye konstellation. 

                                                      
15. I bilagstabel B4.5 ses en oversigt over, hvilke komponenter der var implementeret ved implemen-

teringsperiodens afslutning. 



 

87 

FIGUR 6.2 
Udviklingen i implementeringsgraden af udskrivnings- og opfølgningsarbejdet 
i løbet af implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og 
institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). Ved tredje, fjerde og 

femte måling på institution A er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om de unges individuelle forudsætnin-
ger. Ved fjerde måling er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om, hvorvidt udflytning planlægges i god tid. 
Disse spørgsmål indgår derfor ikke i den samlede implementeringsscore ved den pågældende måling. 

Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 

AFRUNDING 

Kortlægnings- og udredningsarbejdet er vanskeligt at implementere i 
starten, men implementeringsgraden stiger markant frem mod midten af 
implementeringsperioden, hvorefter det lykkes for institutionerne at 
fastholde den høje implementeringsgrad. 

På begge institutioner tager det tid at blive fortrolig med scree-
ningsinstrumentet YLS/CMI samt inklusions- og eksklusionskriterierne, 
og begge institutioner arbejder på at finde en balance i, hvor mange og 
hvilke unge de indskriver i forhold til, hvor langt de er nået i implemen-
teringsfasen. På den institution, som i løbet af implementeringsperioden 
fik status som en delvist lukket institution (se kapitel 5), er det ifølge 
nogle af medarbejderne en fortsat udfordring at stå fast på målgruppen. 
Efter status som delvist lukket oplever enkelte medarbejdere, at instituti-
onen får unge henvist, fordi den har status som en delvist lukket institu-
tion, og ikke fordi den er en MultifunC-institution. Selvom institutionen 
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får unge, der også falder inden for målgruppen, peger medarbejdernes 
erfaringer på, at der kan være risiko for, at unge i nogle tilfælde henvises, 
hvor den unge, familien eller sagsbehandleren ikke er indstillet på den 
grad af involvering, som MultifunC kræver, da de delvist lukkede rammer 
i nogle få tilfælde er kommet i første række, mens MultifunC-konceptet 
er kommet i anden række (jf. kapitel 5, 7 og 8). 

Derudover er opgaven med at udforme de specifikke behand-
lingsplaner vanskelig på begge institutioner. Det er interessant, at det er 
de komponenter, som fordrer et tæt samarbejde teamene imellem, som 
har været særligt udfordrende. Det peger tilbage på en kompleks teamor-
ganisering og de problemer, der kan opstå i det tværfaglige samarbejde. 

Endelig har de afbrudte behandlingsforløb betydet, at personalet 
kun har fået begrænset erfaring med udskrivnings- og opfølgningsarbej-
det. Dette får ikke kun betydning for implementeringen af disse kompo-
nenter, men kan også påvirke medarbejdernes mulighed for at opbygge 
erfaring med fulde behandlingsforløb, og dermed få markant betydning 
for den overordnede implementering af programmet. 
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KAPITEL 7 

 FORANDRINGSARBEJDET MED 
DE UNGE 
 

I dette kapitel beskriver vi implementeringen af det behandlingsarbejde, 
som vedrører de unge. Behandlingsarbejdet orienterer sig mod at foran-
dre den unges adfærd og relationer på og uden for institutionen, og det 
kaldes også forandringsarbejdet. Forandringsarbejdet er en central og omfat-
tende del af programmet. Det er primært miljøteamet, der udfører arbej-
det, suppleret af skoleteamet. 

Implementeringen af forandringsarbejdet handler om at sikre, at 
medarbejderne udfører behandlingen, som manualen foreskriver. Det vil 
sige, at medarbejderne får en høj behandlingsfidelitet og fastholder den 
(Elliott & Mihalic, 2004; Ogden m.fl., 2009). At opnå en høj behand-
lingsfidelitet vil som regel kræve tid. I et nyt program som MultifunC 
mødes medarbejdere fra forskellige fagprofessioner, hvoraf nogle mulig-
vis har arbejdet med andre behandlingsprogrammer tidligere. Det kan 
derfor tage tid at lægge gammel praksis bag sig og tillære sig en ny praksis 
og en ny overordnet forståelse. Ud over tilvænning kræver det også tid at 
lære de nye færdigheder, som er nødvendige i MultifunC – og disse læres 
ofte først fuldt gennem erfaring. Endelig er det også vigtigt, at kvaliteten 
af behandlingsarbejdet fastholdes, når man har opnået høj fidelitet. Tidli-
gere forskning om implementering af behandlingsprogrammet viser, at 
der med tiden er risiko for, at der sker et skred i behandlingen (også kal-
det drift), dvs. at medarbejderne begynder at afvige fra programmets in-
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tention (Durlak, 1998; Ogden m.fl., 2009). Implementering af behand-
lingsarbejdet er derfor en proces, der på nogle tidspunkter kan udvikle 
sig positivt og i andre perioder negativt. 

UDVIKLINGEN I BEHANDLINGSARBEJDET 

Den daglige behandling på institutionerne beskæftiger sig med foran-
dring af den unges adfærd. Gennem forskellige metoder såsom forstærk-
ninger, ART-programmet og motivation, arbejdes der med de unges ad-
færd (de enkelte metoder uddybes gennem kapitlet). Behandlingen skal 
fokusere på, hvordan den unge fungerer i samfundet, og et væsentligt 
element er derfor, at forandringsarbejdet både finder sted på og uden for 
institutionen (fx skole- og fritidsaktiviteter). Dette behandlingsarbejde 
består af 16 komponenter, som løbende vil blive uddybet (se tabel 7.1). 
Dette er det sjette tematiske område, vi belyser. 
 

TABEL 7.1 
De 16 komponenter i behandlingen af de unge. 
 

Komponent(er) Antal komponenter 
Klippekort og kontingenskontrakt 1 
Forstærkningssystem samt virksomme og systematiske forstærk-

ningsplaner 
3 

Behandlingsindsatser, tilpasset de unges individuelle forudsætnin-
ger 

1 

Analyseskemaer, der benyttes til at planlægge og gennemføre inter-
ventioner 

1 

Håndtering af vold og udadreagerende adfærd 1 
Strategier til at undvige negativ påvirkning 1 
Motivationsarbejde 1 
ART: social færdighedstræning, vredeskontrol, moraltræning 3 
Skolegang og samarbejde med skole eller praktiksted 2 
Dags- og ugeskemaer for hver ung 1 
Prosociale aktiviteter uden for institutionen 1 
 

  
  

Af figur 7.1 fremgår det, at begge institutioner ved første måling starter 
med en implementeringsgrad på omkring 40 pct., hvad angår implemen-
teringen af de 16 komponenter. Derfra udvikler institutionerne sig efter 
samme tendens, hvor implementeringsgraden stiger indtil tredje måling 
og derefter falder lidt. Ved periodens afslutning har institution B en im-
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plementeringsgrad på 81 pct. – og ligger dermed på det fastsatte niveau 
for tilfredsstillende implementering – mens institution A ligger på en im-
plementeringsgrad på 63 pct. At implementeringsgraden falder efter tred-
je måling, kan være et tegn på, at der begynder at ske et skred i behand-
lingen, og at institutionerne dermed i mindre grad end tidligere følger 
retningslinjerne i manualen (jf. Durlak, 1998). 
 

FIGUR 7.1 
Udviklingen i implementeringsgraden af behandlingsarbejdet med de unge i 
løbet af implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og 
institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). Ved første måling på 

institution A er det ikke muligt at vurdere spørgsmålene om virksomme og systematiske forstærkningsplaner 
samt spørgsmålet om strategier til at undvige negativ påvirkning. Ved anden måling er det ikke muligt at 
vurdere spørgsmålet om interventioner. På institution B er det ved første måling ikke muligt at vurdere 
spørgsmålene om strategier til at undvige negativ påvirkning samt motivationsarbejdet. Disse spørgsmål 
indgår derfor ikke i den samlede score for institutionerne ved de pågældende målinger. 

Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 

For begge institutioner er det allerede ved første eller anden måling lyk-
kedes at implementere komponenterne om hensyntagen til de unges in-
dividuelle forudsætninger, udbydelse af alle tre former for ART 16, tilbud 
om skolegang til alle unge samt dags- og ugeskemaer for hver ung. To af 
komponenterne har begge institutioner særligt vanskeligt ved at imple-

                                                      
16 De tre former for ART er socialfærdighedstræning, vredeskontrol og moraltræning. 
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mentere. Det drejer sig om at finde virksomme forstærkninger samt at få 
de unge til at deltage i prosociale aktiviteter uden for institutionen. Ingen 
af institutionerne lykkedes med at implementere disse i løbet af målepe-
rioden. Derudover har institution A også svært ved at implementere 
komponenterne om at undvige negativ påvirkning mellem de unge på 
institutionen samt at blive fortrolig med motivationsarbejdet. 17 I de 
kommende afsnit uddybes institutionernes implementeringsmæssige er-
faringer med hver enkelt af de 16 komponenter. 

DEN DAGLIGE BEHANDLING PÅ INSTITUTIONEN 

Den daglige behandling tager udgangspunkt i målene i behandlingspla-
nerne (se kapitel 6). I dette afsnit beskriver vi implementeringen af føl-
gende komponenter: 

• Udarbejdelse af klippekort og kontingenskontrakter 
• Forstærkningssystemet er udviklet efter manualen 
• Personalet giver forstærkninger af ønsket adfærd på en systematisk 

måde 
• Tilstedeværelsen af virksomme forstærkninger 
• Tilstedeværelsen af dags- og ugeskemaer for hver ung. 

I starten er der fokus på den unges tilpasning til institutionens rutiner. 
Den unge støttes i dette gennem dags- og ugeskemaer, som deltaljeret be-
skriver de aktiviteter, de unge har i løbet af dagen eller ugen (fx behand-
lingsmøder, deltagelse i ART, skolegang og fritidsaktiviteter) samt klippe-
kort, der hører til forstærkningssystemet. Klippekortet bruges i starten af 
behandlingen til at etablere en forbindelse for den unge mellem dennes 
adfærd og udløsningen af forstærkninger (se eksempel i figur 7.2). Klip-
pekortet beskriver de aktiviteter, som den unge får point for i løbet af 
dagen, samt hvor mange point den unge kan få for hver aktivitet. Klip-
pekortet bruges primært på trin I og II i forstærkningssystemet, som i alt be-
står af fem trin (se kapitel 1). 
 

                                                      
17. I bilagstabel B4.6 ses en oversigt over, hvilke komponenter der var implementeret ved implemen-

teringsperiodens afslutning. 
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FIGUR 7.2 
Eksempel på klippekort på niveau I i forstærkningssystemet. Eksemplet 
stammer fra den ene MultifunC-institution. 

 

  
  

I takt med progressionen i behandlingen stiger den unge i niveau i for-
stærkningssystemet og går fra klippekort til kontingenskontrakt. Kontrak-
ten er en formel aftale mellem personalet og den unge, som beskriver en 
konkret plan for arbejdet med den unges adfærd (se eksempel i figur 7.3). 
Kontingenskontrakten i eksemplet beskriver det mål, som behandlingen 
fokuserer på – i dette tilfælde, at den unge skal udvise en positiv adfærd – 
samt den støtte den unge får til at arbejde med målet (her at personalet 
evaluerer dagen sammen med den unge), og endelig hvor mange point i 
forstærkningssystemet den unge får for at opfylde det fastsatte mål. Der-
udover kan den unge i den kontingenskontrakt, der er vist i eksemplet, 
også få 10 point ekstra hver dag for at tale pænt til sine omgivelser. Både 
klippekort og kontingenskontrakt bruges i forbindelse med forstærk-
ningssystemet, og dette system er således et vigtigt redskab i arbejdet 
med at forandre de unges adfærd. Det er derfor centralt for behandlin-
gen, at personalet opbygger erfaring med og arbejder stringent i forhold 
til forstærkningssystemet. 

NAVN: Point Klip
Mandag- Fredag

Godnat, i seng til tiden og ro 3

07:00 Stå op 3
07:30 Morgenmad 1
08:00 Oprydning 3
08.30 Morgenmøde 3
09.00 
Skole/kortlægning/udredning/
aktivitet

3

12:00 Frokost 1
12.30
Skole/kortlægning/udredning/
aktivitet

3

14.00 Egen tid på værelset og 
Eftermiddagsmøde

3

15.00  Aktivitet eftermiddag 3
18.00  Aftensmad 1

19.00  Aktivitet aften 3
Sum 30
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FIGUR 7.3 
Eksempel på kontingenskontrakt på niveau III i forstærkningssystemet. Ek-
semplet stammer fra den ene MultifunC-institution. 

 
  
  

Begge institutioner lykkedes hurtigt med at implementere klare dags- og 
ugeskemaer. Institutionerne har derimod svært ved at implementere 
klippekort, kontingenskontrakt og forstærkningssystemet. På begge insti-
tutioner er personalet i starten usikre på udformningen og brugen af 
klippekort og kontingenskontrakt – fx på, hvor mange point der skal gi-
ves for en aktivitet – samt sørge for, at pointene gives i forlængelse af 
den ønskede adfærd, så forstærkningen ikke bliver løsrevet fra adfærden. 
På den ene institution giver nogle af medarbejderne udtryk for, at det har 
været vanskeligt at omsætte manualen til praksis. Derudover betyder 
usikkerheden i forbindelse med pointgivningen på begge institutioner, at 
personalet ikke mestrer at give forstærkninger på en systematisk måde. 
Personalet mangler ligeledes i starten erfaring med, hvilke forstærkninger 
der virker motiverende for de unge. En anden udfordring på den ene 
institution er, at nogle unge rykker for hurtigt op i niveauerne i forstærk-
ningssystemet (se kapitel 1). Personalets begrænsede erfaring på instituti-
onerne i starten af perioden skal ses i sammenhæng med, at det tager tid 
for de unge at rykke op i niveau i forstærkningssystemet, da de unge bør 
rykke op i niveau i takt med, at nogle af behandlingsmålene mødes. Det 
tager derfor tid for personalet at opbygge erfaring med samtlige niveauer 
i systemet. Dette påvirker implementeringsgraden i starten. 

Mål Jeg udviser positiv adfærd – følger den daglige 
struktur, taler pænt til personalet, truer ikke og følger 
personalets anvisninger 

• Både før og efter jeg møder i skole/praktik. 
(Deltagelse i skole/praktik skal ikke regnes med, 
da dette ligger i skoledelen)

• Personalet laver meget konkrete aftaler med mig 
ved aftaler ud af huset. Er jeg ikke tilbage til 
tiden, betragtes det som en rømning.

Kontrol/hjælp Personalet evaluerer dagen sammen med mig
Konsekvens for opnået mål Jeg får 10 point pr. dag- dvs. 50 point ugentligt 

3. dag opfyldt = 50 point i bonus
4. dag opfyldt = 50 point i bonus
5. dag opfyldt = 50 point i bonus
(Point gives en gang ugentligt, mandag) 

Taler pænt til sine omgivelser:10 
point!
Søn____Man_____
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Fra anden måling lykkedes det institution B at implementere 
klippekort, kontingenskontrakt og forstærkningssystem. Institution A får 
ligeledes opbygget gode erfaringer med klippekort og kontingenskontrakt, 
men har fortsat vanskeligt ved at implementere progressionen i for-
stærkningssystemet, dvs. hvornår de unge rykker fra ét niveau til det næ-
ste. I en periode er det lykkedes institutionen at implementere systemet, 
men ved sidste måling giver miljøteamet udtryk for, at forstærkningssy-
stemet har forandret sig. Fx er noget af personalet begyndt at belønne de 
unge ud over det, der var aftalt i klippekortet eller kontingenskontrakten. 
De ekstra forstærkninger er årsagen til, at institutionen har taget den må-
de, man praktiserer forstærkningssystemet på, op til revision. Det tyder 
på, at nogle medarbejdere således er begyndt at afvige fra manualen ved 
implementeringsperiodens afslutning (jf. Durlak, 1998). 

Derudover har begge institutioner fortsat svært ved at finde virk-
somme forstærkninger (dvs. forstærkninger, der virker motiverende for de 
unge), mens institution A også har vanskeligt ved at sikre, at medarbej-
derne giver forstærkninger på en systematisk måde. En af udfordringerne 
er, at institutionerne oplever, at det er meget individuelt, hvad der virker 
motiverende for de unge. Det er derfor vanskeligt at opbygge en pulje af 
forstærkninger, som personalet kan anvende på tværs af de unge. I stedet 
skal personalet gennem kendskab til den enkelte finde individuelle for-
stærkninger, og det tager tid. Endelig oplever den ene institution også, at 
det er problematisk, at nogle af de unge modtager gaver hjemmefra, sam-
tidig med at de fleste unge har fx iPhone eller computer. Det kan gøre 
det svært at motivere de unge med fx TV- eller PlayStation-tid, og gaver-
ne eller genstandene hjemmefra kommer på denne måde i nogle tilfælde 
til at modarbejde forstærkningssystemet. Arbejdet med virksomme for-
stærkninger er derfor en fortløbende proces, som er meget afhængig af, 
hvordan personalet mestrer at tilpasse forstærkningerne til de aktuelt 
indskrevne unge. 

BEHANDLINGSINDSATSER OG INTERVENTIONER 
I dagligdagen skal personalet løbende tilpasse behandlingen de unges 
individuelle forudsætninger (fx angst eller depression) samt gennemføre 
interventioner rettet mod specifikke forandringsmål hos den unge, fx tale 
pænt til personalet, undgå situationer, hvor den unge udviser truende 
adfærd eller møde i skole til tiden. I dette afsnit beskriver vi implemente-
ringen af følgende komponenter: 
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• Behandlingsindsatser tilpasses de unges individuelle forudsætninger 
• Analyseskemaer benyttes til at planlægge og gennemføre interventi-

oner. 

Gennem de overordnede og specifikke behandlingsplaner vurderes de 
unges individuelle behov løbende på behandlingsmøder teamene imellem. 
Det hjælper personalet til i dagligdagen at tage hensyn til de unges indivi-
duelle forudsætninger. Implementeringen af denne komponent er forlø-
bet godt. 

Det har derimod været en fælles udfordring for institutionerne at 
anvende analyseskemaer (fx MST-analysecirkel 18 eller funktionsanalyser 19) 
til at planlægge interventioner, hvilket er i tråd med resultaterne fra det 
svenske studie (Carpelan & Hultman, 2011). Analyserne skal bruges til at 
beskrive den unges problemadfærd, ønskede mål samt hvilke faktorer der 
virker opretholdende eller udløsende for den negative adfærd. Ved at 
tage højde for disse forhold kan personalet lægge en strategi for, hvordan 
den unges adfærd kan ændres. Det har dog været vanskeligt at gøre ana-
lyserne til en integreret del af den daglige behandling, og de analyser, der 
er blevet lavet, har ofte været præget af fejl. Udredningsteamet på en af 
institutionerne fortæller, at udarbejdelsen af analyserne ikke falder natur-
ligt for flere af medarbejderne i miljøteamet, som til tider har vanskeligt 
ved at se formålet med analyserne. Miljøteamets vanskeligheder kan 
hænge sammen med, at analyserne er en ny måde for nogle af pædago-
gerne at arbejde på, og at nogle kan have haft svært ved at se sig selv som 
behandlere (jf. kapitel 4). 

Derudover er udarbejdelsen af analyserne også afhængig af de 
unge på institutionen, da analyserne kræver deltagelse af dem. I nogle 
tilfælde kan det være svært at lave en analyse, hvis en ung ikke er motive-
ret. I andre tilfælde kan den unges kognitive niveau blive en barriere for 

                                                      
18 MST-analysecirkel anvendes til en bred problemanalyse. Den kortlægger, hvilke barrierer der kan 

være for en ønsket adfærdsforandring. Analysen tager udgangspunkt i, at den unges adfærd er 
påvirket af flere miljøer og aktører, herunder hjemmet, skolen og jævnaldrende. Først defineres 
problemadfærden, så kortlægges de situationer adfærden opstår i, og endelig analyseres sammen-
hængen mellem situationerne, adfærden og omgivelserne. 

19 En funktionsanalyse benyttes til arbejdet med en konkret uønsket adfærd (ofte i forbindelse med 
tilrettelæggelse af det individrettede forstærkningssystem). Analysen bidrager til at fremhæve 
hvilke faktorer, der udløser adfærden, og hvilke konsekvenser den aktuelle adfærd har for den 
unge eller omgivelserne. Et eksempel er, hvis den uønskede adfærd er en truende adfærd, så kan 
faktorer der udløser adfærden fx være bestemte medarbejdere, andre unge, eller konkrete aktivi-
teter såsom deltagelse i ART. 
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at få udarbejdet analyserne, da dette kræver en høj grad af refleksion. Der 
er derfor flere forhold, der kan påvirke brugen af analyseskemaerne. 

ARBEJDET MED DE UNGES ADFÆRD 
I arbejdet med den enkelte unges adfærd benyttes ART og Motiverende 
Interview (MI). I dette afsnit beskrives implementeringen af følgende 
komponenter: 

• ART – social færdighedstræning tilbydes alle 
• ART – vredeskontrol tilbydes alle 
• ART – moraltræning tilbydes alle 
• Motivationsarbejdet gennemføres efter manualen (blandt andet brug 

af MI). 

Aggression Replacement Training (ART) er et kognitivt adfærdsterapeutisk 
forløb til børn og unge med adfærdsvanskeligheder og svage sociale fær-
digheder. Gennem ART-programmet trænes den unge i prosocial adfærd, 
vredeskontrol og moral i fastlagte træningssessioner (Glick & Goldstein, 
1987). ART er en målrettet, evidensbaseret indsats, som er evalueret po-
sitivt i mange andre lande. MI-samtaler (Motiverende Interview) kan også 
være en fastlagt del af den unges dags- og ugeprogram, men de finder 
også løbende sted som samtaler med personalet. MI kan betegnes som 
en konstruktiv samtale mellem den unge og medarbejderen, som fokuse-
rer på adfærdsforandring (Miller & Rollnick, 1991). 

Det lykkes for begge institutioner at implementere ART-pro-
grammet allerede fra første måling og at fastholde anvendelsen af pro-
grammet perioden ud. ART er bygget op om tre faste træningselementer 
og har sine egne retningslinjer for gennemførelse af træningen. Det gør 
programmets formål og elementer håndgribelige og kan være en af årsa-
gerne til, at det er lykkedes for institutionerne hurtigt at implementere 
disse komponenter. 

Implementeringen af motivationsarbejdet er derimod forløbet 
forskelligt på institutionerne. På den ene institution bliver MI-samtaler 
hurtigt en integreret del af det daglige arbejde. Personalet afholder plan-
lagte MI-samtaler med de unge to-tre gange om ugen, men bruger også 
MI, hvis en situation giver anledning til det. Ved sidste måling er perso-
nalet selv opmærksomt på, at MI er begyndt at træde lidt i baggrunden, 
og de har derfor fokus på at opretholde den foreskrevne behandlings-
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procedure. Den anden institution er gennem implementeringsperioden 
udfordret af udskiftning i miljøteamet, hvilket betyder, at nogle medar-
bejdere i perioder mangler uddannelse i MI, mens andre mangler til-
strækkelig erfaring. Mod slutningen af implementeringsperioden giver 
medarbejderne dog udtryk for, at der er fokus på at øge brugen af MI. 
Disse vanskeligheder påvirker implementeringen af motivationsarbejdet 
på denne institution. 

Sideløbende med brugen af disse to adfærdsforandringsredska-
ber skal personalet også forhindre ”smitteeffekt” på institutionen, dvs. at 
de skal forhindre, at de unge påvirker hinanden med negativ adfærd, ved 
at holde de unge adskilt. Dette har været vanskeligt at sikre begge steder 
– for institution A gennem hele perioden, og for institution B i slutnin-
gen af perioden. Personalet forsøger begge steder at holde opsyn med de 
unge. For begge institutioner er det dog svært at afværge, at de unge 
præger hinanden negativt via telefoner eller sociale medier. Personalet 
har begge steder oplevet, at de unge fx talte sammen om anskaffelse af 
stoffer eller planlagde at konfrontere personalet. Nogle blandt personalet 
giver derfor udtryk for en magtesløshed, da de godt kan holde de unge 
fysisk adskilte, men er udfordrede i forhold til de unges samvær online. 

DE UNGES MOTIVATION, INTERESSE OG OPFØRSEL 

I spørgeskemaet til personalet er der blevet spurgt til medarbejdernes 
opfattelse af de unges motivation for at deltage i behandlingen, de unges 
interesse i at deltage i planlægningen af behandlingen, og de unges gene-
relle opførsel på institutionen. Når vi ser på den samlede middelscore for 
de tre spørgsmål, har personalet på institution B gennem det meste af 
implementeringsperioden vurderet de unges motivation, interesse og op-
førsel højere end institution A (se bilagstabel B2.11). Gennem hele peri-
oden ligger institution A på en middelscore omkring 2,1 – hvilket svarer 
til, at de unge vurderes mindre godt. Institution B giver den højeste vur-
dering ved tredje måling (2,8), men ved implementeringsperiodens af-
slutning er forskellen på institutionerne stort set udjævnet (middelscoren 
for institution A er her 2,1 og for institution B 2,3). Det tyder på, at beg-
ge institutioner i perioder eller gennem længere tid har været udfordret af 
de unges manglende motivation og interesse samt deres udfordrende 
adfærd. Dette har særligt været tilfældet på institution A, hvilket muligvis 
kan være en af årsagerne til, at personalet har haft vanskeligere ved at 
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opbygge erfaring med komponenterne i behandlingsarbejdet end institu-
tion B (jf. figur 7.1). 

VOLD OG ALVORLIG NEGATIV ADFÆRD PÅ INSTITUTIONERNE 

På institutionerne kan der opstå situationer med unge, der udviser en 
alvorligt negativ adfærd, dvs. en adfærd, der påvirker sikkerheden og 
trygheden på institutionen (fx vold, trusler eller hærværk). En sådan ad-
færd skal håndteres af personalet, blandt andet gennem konflikthåndte-
ringsmetoden No Power No Lose (NPNL). Metoden går ud på at skabe 
fysisk distance til den unge i konfliktsituationer, komme med forslag til 
løsninger samt lytte og udvise empati (Statens institutionsstyrelse, 2016). 
Det er denne komponent om personalets håndtering af vold og udadrea-
gerende adfærd, som belyses i dette kapitel. 

I starten havde den ene institution vanskeligheder med at im-
plementere principperne i NPNL, da man oplevede, at det var svært at 
gå fra teori til praksis. Nogle blandt personalet følte, at det var nødven-
digt at vise, at de stod fast over for de unge, men det resulterede i en 
form for nultolerance, som ofte førte til magtanvendelse. I takt med at 
personalet får mere erfaring, bliver man mere konfliktnedtrappende. De 
bliver bedre til at trække sig, men samtidig fastholde kravene til de unge. 
Personalet på den ene institution forsøger også at forebygge konflikter 
gennem tilpassede vagtplaner – både ved at sørge for, at der er tilstræk-
keligt personale på arbejde, og ved at tilpasse vagtplanerne, hvis de ved at 
en bestemt medarbejder virker som en ”rød klud” på en ung. Institutio-
nerne udvikler også procedurer for overlevering ved vagtskifte, hvor de 
laver en risikovurdering af de unge. 

Institutionerne har fra midten af perioden held med at imple-
mentere NPNL. Personalet fortæller dog fortsat ved de efterfølgende 
institutionsbesøg (målinger) om voldsomme episoder, der til tider skaber 
ængstelighed. Personalet har blandt andet oplevet spark, trusler mod 
medarbejderne og deres familier, trusler med kniv eller hjemmelavede 
våben, overfald samt få tilfælde af kvælertag. 

Personalet fortæller, at der, når de oplever voldsomme episoder, 
kan opstå en urolig stemning og nervøsitet på institutionen. Dette præger 
arbejdsmiljøet – specielt i miljøteamet – hvilket særligt udtrykkes af med-
arbejderne på den ene institution. Her oplever medarbejderne i miljø-
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teamet, at vold og trusler fra de unge har medført et psykisk hårdt ar-
bejdsmiljø. Teamet ønsker, at vold og trusler skal registreres, fx politi-
anmeldes, men det er teamets indtryk, at institutionslederen mener, at 
institutionen skal udvise en høj tolerancetærskel og derfor ikke anmelde 
episoderne. For teamet handler det særligt om, at episoderne er anmeldt, 
hvis der kommer en arbejdsskade til følge – specielt da der er tale om 
psykisk påvirkning, som måske først viser sig efter nogen tid. På den ene 
institution udarbejdes der derfor en procedure, hvor en kontaktperson i 
politiet hjælper med at vurdere, om en episode skal anmeldes. 

Derudover efterlyser nogle blandt personalet supervision i for-
bindelse med voldsomme episoder. På møder i miljøteamet har de mu-
lighed for at tale med hinanden, men de får ikke ekstern supervision, 
med henblik på at håndtere oplevelserne. Nogle af medarbejderne i beg-
ge institutioner efterlyser også supervision i forhold til, hvordan vold og 
trusler kan forebygges i det daglige i institutionerne. 

For medarbejderne i særligt miljøteamet kan vold og trusler – på 
trods af mestring af NPNL – således fylde meget i hverdagen. Det kan i 
perioder påvirke arbejdsmiljøet og har i nogle enkelte tilfælde ført til læn-
gerevarende sygemeldinger i personalegruppen. 

OPBYGNING AF ET PROSOCIALT NETVÆRK 

MultifunC-behandlingen arbejder med den antagelse, at samvær med 
jævnaldrende med antisocial adfærd er en risikofaktor for fortsat pro-
blematisk adfærd. En del af behandlingen handler derfor om at sikre, at 
de unge er omgivet af et prosocialt netværk. På institutionen betyder det, 
at man skal sikre, at de unge ikke påvirker hinanden negativt, men op-
bygningen af et prosocialt netværk finder også sted i den unges nærmiljø: 
skolen og fritiden. Hvor vi tidligere har beskrevet institutionernes samar-
bejde med disse aktører (se kapitel 5), er der i de kommende afsnit fokus 
på de unges deltagelse. Vi beskriver i det følgende, hvordan institutionerne 
har haft held med implementeringen af disse komponenter: 

• Alle unge tilbydes skolegang 
• De unges deltagelse i prosociale aktiviteter uden for institutionen. 
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SKOLER MED ET PROSOCIALT MILJØ 
Gennem skolegang uden for institutionen får de unge mulighed for at 
opbygge prosociale relationer. Det har været svært for institutionerne at 
sikre, at de unge kommer ud i skoletilbud, der understøtter dette. For 
institution B har dette været en væsentlig problematik, som den løbende 
har arbejdet med. Udfordringen er tæt knyttet til de almene folkeskolers 
skepsis over for at modtage unge fra institutionerne (se kapitel 5). På 
grund af dette har institutionerne primært benyttet skoler, der enten er 
specialskoler eller har specifikke kompetencer i forhold til at håndtere 
udsatte børn og unge, samt 10. klassecentre. Ifølge institution B er det 
dog begrænset, hvor stor mulighed de unge har for at opbygge et proso-
cialt netværk på disse skoler. Fx har institutionen oplevet, at nogle af de 
andre elever har en negativ adfærd (fx misbrug). Institutionen har derfor 
løbende arbejdet for, at de unge så vidt muligt kommer ud i almenområ-
det. Det er et arbejde, der tager tid, men ved sidste måling giver skole-
teamet udtryk for, at deres ønske om at få de unge ud i almenområdet – 
og derigennem et prosocialt miljø – er lykkedes. 

DELTAGELSE I FRITIDSAKTIVITETER 
For begge institutioner har en af de største udfordringer – i lighed med, 
hvad det svenske studie har vist – været at motivere de unge til at deltage 
i fritidsaktiviteter (Carpelan & Hultman, 2011). Ifølge medarbejderne har 
de unge ofte ikke tidligere deltaget i fritidsaktiviteter, og for flere af dem 
er det derfor et stort skridt, som kræver tid og tilvænning. 

Medarbejderne fortæller, at de unge ofte hverken har lyst til eller 
føler behov for at deltage i fritidstilbud. Nogle af de unge har svært ved 
at forestille sig, at det bliver en succes, og personalet oplever derfor 
modstand fra de unge. Nogle af medarbejderne fortæller også, at flere af 
de unge har negative erfaringer med fritidsaktiviteter fra tidligere. Nogle 
unge har følt sig ekskluderet i deres tidligere fritidstilbud, mens andre 
føler, at de stikker ud, da de kommer fra en anden baggrund end de øvri-
ge unge. Institutionerne har derfor store vanskeligheder med at motivere 
de unge og fastholde motivationen, når den viser sig. 

En af de få aktiviteter, som flere af de unge gerne vil deltage i, er 
at gå i træningscenter. Medarbejderne på begge institutioner mener dog, 
at dette ikke er en prosocial aktivitet, da det ikke involverer interaktion 
med andre. Unge, der går i træningscenter, skal derfor helst have en sup-
plerende aktivitet. Flere af de unge giver også udtryk for, at de gerne vil 
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gå til kampsport, men da institutionerne vurderer, at der i disse tilbud 
ikke har været tale om et prosocialt miljø, har ønsket ikke kunnet indfries. 

Det er med andre ord meget vanskeligt for institutionerne at 
etablere en prosocial base for de unge uden for institutionerne, og ingen 
af institutionerne har held med at implementere denne komponent. 

BALANCEN MELLEM AUTONOMI OG KONTROL 

I forandringsarbejdet arbejder institutionerne med tre centrale begreber: 
involvering, medbestemmelse og kontrol. De unge skal involveres og 
gives medbestemmelse for at minimere deres modstand i behandlingen, 
og for at træne dem i at tage ansvar for eget liv. Derudover skal persona-
let sikre, at sikkerhed og acceptabel adfærd på institutionen opretholdes. 
Det gør de gennem kontrol med de unge, fx påtale af ønsket og uønsket 
adfærd samt opsyn. Institutionen skal derfor finde balancen mellem de 
unges autonomi og personalets kontrol, hvilket er det syvende tematiske 
område vi undersøger (se tabel 7.2). 

 

TABEL 7.2 
De syv komponenter om autonomi og kontrol. 
 

Komponent(er) Antal komponenter 
Involvering af de unge i behandlingsplanlægningen samt medbe-

stemmelse og støtte til at følge skemaer og aktiviteter 
3 

Information om krav og forventninger, opsyn med de unge samt 
påtale af ønsket og uønsket adfærd 

3 

Klart definerede dags- og ugeprogrammer 1 
 

  
  

I starten af implementeringsperioden har begge institutioner vanskeligt 
ved at implementere de syv komponenter under området autonomi og 
kontrol (se figur 7.4). Udfordringerne består i at sikre de unges forståelse 
for og involvering i behandlingen, mens det samtidig tager tid for perso-
nalet at sikre, at information om krav og forventninger samt påtale af 
ønsket og uønsket adfærd sker på en systematisk måde. Derudover har 
institution A indtil sidste måling vanskeligt ved at implementere kompo-
nenten om opsyn med de unge. 
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FIGUR 7.4 
Udviklingen i implementeringsgraden af autonomi og kontrol i løbet af im-
plementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. 
Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). Ved første måling på 

institution A er der et mangelfuldt datagrundlag, der gør, at ingen af spørgsmålene kan vurderes. Derfor 
starter grafen først ved anden måling. Ved anden måling er det ikke muligt at vurdere spørgsmålene om støtte 
til at følge skemaer og aktiviteter, personalets opsyn samt dags- og ugeprogrammer. Ved første måling på 
institution B er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om påtale af ønsket og uønsket adfærd. Disse spørgs-
mål indgår derfor ikke i den samlede score for institutionerne ved de pågældende målinger. 

Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 

Ved periodens afslutning er det lykkedes for institution B at implemente-
re samtlige komponenter (dvs. at man har en implementeringsgrad på 
100 pct. inden for dette område), mens institution A ikke er lykkedes 
med at implementere to komponenter (involvering af de unge i behand-
lingsplanlægningen samt støtte til at følge skemaer og gennemføre aktivi-
teter). Institutionen A ender derfor med en implementeringsgrad på det-
te felt på 71 pct. 20 

INVOLVERING AF DE UNGE, MEDBESTEMMELSE OG STØTTE 
Begge institutioner giver gennem perioden udtryk for, at de har svært 
ved at forklare programmet og behandlingen for de unge. Medarbejderne 
                                                      
20. I bilagstabel B4.7 ses en oversigt over, hvilke komponenter der var implementeret ved implemen-

teringsperiodens afslutning. 
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fortæller, at de skal blive bedre til at informere om formålet med ophol-
det samt de overordnede mål. Med tiden får institutionerne mere erfaring, 
og de får faste procedurer for at informere de unge på indskrivningsmø-
det. I dette afsnit beskriver vi implementeringen af følgende komponen-
ter: 

• De unge involveres i beslutninger og behandlingsplanlægningen 
• De unge har medbestemmelse, fx med hensyn til fritid, skole, tøj 
• De unge støttes i at følge skemaer og gennemføre aktiviteter. 

På begge institutioner inviteres de unge til at deltage i behandlingsmøder 
én gang om ugen, hvor de kan komme med forslag til behandlingen (fx 
ønsker til aktiviteter eller forstærkninger). Derudover har de unge gen-
nem perioden haft medbestemmelse i forhold til fritidsaktiviteter, tøj og 
mad. Graden af medbestemmelse følger de unges niveau i forstærknings-
systemet. Ifølge personalet har de unge nogle gange vanskeligt ved at 
forstå deres egen indflydelse på behandlingen. Medarbejderne på den ene 
institution fortæller, at det er en udfordring at få de unge til at føle ejer-
skab i behandlingen, da de unge i højere grad ser institutionen som et 
opholdssted end som en behandlingsinstitution. 

Når medarbejderne på institutionerne giver de unge støtte til at 
gennemføre aktiviteter, tager de hensyn til de unges individuelle forud-
sætninger. Der kan fx være unge, som har brug for at gennemgå en akti-
vitet flere gange, mens andre opfatter dette negativt. På den ene instituti-
on har personalet positive erfaringer med en fast rutine om aftenen, hvor 
de evaluerer dagens aktiviteter med den unge og gennemgår næste dags 
aktiviteter. Dette bidrager til at støtte de unge i at gennemføre aktivite-
terne. 

HÅNDTERING AF ØNSKET OG UØNSKET ADFÆRD 
Personalet skal sikre, at de unge har en acceptabel adfærd på institutio-
nen (fx ikke-truende adfærd). I dette afsnit beskriver vi implementerin-
gen af følgende komponenter: 

• Personalet påtaler ønsket og uønsket adfærd 
• De unge får information om krav og forventninger 
• Personalet fører opsyn med de unge. 
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I starten har den ene institution problemer med at sikre, at personalet 
påtaler ønsket og uønsket adfærd på en ensartet måde. Personalet fortæl-
ler, at medarbejderne har forskellige grænser og holdninger, fx for hvor 
høj musik de unge må spille, om de unge må komme ind på kontorerne, 
og om de unge selv må lave aftensmad. Institutionen arbejder derfor på 
at sikre en ensartet praksis. Begge institutioner får gradvist mere erfaring 
og bliver mere systematiske i deres påtale af adfærden. Personalet taler 
med de unge, men bruger også forstærkningssystemet til at påtale adfær-
den. I nogle tilfælde har institutionerne været nødsagede til at foretage 
magtanvendelse i henhold til serviceloven, hvis en ung har udvist en al-
vorligt negativ adfærd (fx overfald på personalet eller andre unge). 

Derudover har begge institutioner i starten af implementerings-
perioden problemer med rømninger. Institutionerne fortæller, at de unge 
er hurtige til at dele deres erfaringer med rømninger (dvs. hvor en ung 
forlader institutionen uden at have fået lov af personalet) med nye unge. 
Efter at den ene institution får status som en delvist lukket institution, 
falder antallet af rømninger markant. På den anden institution fortsætter 
rømningerne. Personalet fortæller, at man fører opsyn med de unge ved 
at registrere, hvor de befinder sig på institutionen, men alligevel har de 
unge held med at stikke af. Hvis en ung stikker af, følger to medarbejde-
re efter den unge og forsøger at motivere den unge til at vende tilbage. 
Det tyder på, at status som delvist lukket institution har haft stor betyd-
ning for antallet af rømninger, fordi det har begrænset de unges mulig-
hed for at forlade institutionen uden personalets samtykke. 

AFRUNDING 

Implementeringen af forandringsarbejdet med de unge møder gennem 
perioden udfordringer på begge institutioner. Forandringsarbejdet med 
de unge er en omfattende del af programmet med mange komponenter, 
metoder og tilgange, og det er derfor ikke overraskende, at det er et om-
råde, det tager tid at mestre. 

Gennem perioden er der forskel i implementeringsgraden på de 
to institutioner, både i forhold til selve behandlingsarbejdet og i forhold 
til balancen mellem autonomi og kontrol. Det er områder, der er centrale 
for den overordnede behandling, og forskellen får også betydning for 
den overordnede implementeringsgrad på institutionerne (se kapitel 9). 
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Fælles for institutionerne er dog, at det for ingen af dem lykkes at fast-
holde den positive udvikling i implementeringen af behandlingsarbejdet, 
som de oplever indtil midten af perioden. Det tyder på, at der efter to års 
implementering begynder at ske et skred i behandlingsarbejdet med de 
unge på institutionerne, dvs. at medarbejderne har svært ved at oprethol-
de en praksis, der følger manualens retningslinjer. 

Forandringsarbejdet med de unge varetages primært af miljø-
teamet, som også skal opretholde balancen mellem autonomi og kontrol. 
Nogle medarbejdere giver udtryk for, at behandlingsmetoderne og analy-
serne ikke falder naturligt for medarbejderne i miljøteamet, mens en in-
stitutionsleder (som tidligere beskrevet) mener, at nogle af pædagogerne 
har haft vanskeligt ved at se sig selv som behandlere. Det tyder på, at det 
for nogle af medarbejderne i miljøteamet kan være en længerevarende 
proces at vænne sig til de nye arbejdsmetoder og tilgange. Denne tilvæn-
ningsproces kan også have påvirket implementeringen af området. 

Endelig kan de unges motivation også have påvirket implemen-
teringen. Begge institutioner har haft svært ved at motivere og involvere 
de unge i behandlingen. Når personalet oplever dette, kan det være van-
skeligt at opbygge positiv erfaring med metoderne. 
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KAPITEL 8 

 ARBEJDET MED FAMILIERNE 
 

I dette kapitel undersøger vi implementeringen af det ottende og sidste 
tematiske område inden for programmet: familiearbejdet. Familiearbejdet 
bygger på familiens betydning for den unges udvikling. Tidligere forsk-
ning har identificeret svage forældrekompetencer og negative forældre-
barn-relationer som risikofaktorer for ungdomskriminalitet (se fx Hoeve 
m.fl., 2009; Patterson, Reid & Dishion, 1992). Derudover skal familien 
fungere som en understøttende faktor, hvis den unge skal fortsætte en 
positiv udvikling efter anbringelsen. Behandlingen søger derfor at redu-
cere den unges negative adfærd gennem at styrke forældrene i forældre-
rollen. 

Implementeringen af familiearbejdet handler – i lighed med im-
plementeringen af forandringsarbejdet med de unge – om at sikre, at 
medarbejderne udfører behandlingen som beskrevet i manualen. Der er 
således også her fokus på behandlingsfidelitet (Ogden m.fl., 2009). 

UDVIKLINGEN I FAMILIEARBEJDET 

Familiebehandlingen udspringer af de specifikke behandlingsmål, der er 
sat for arbejdet med familien (se kapitel 6). Arbejdet foregår hovedsage-
ligt på institutionen, hvor forældrene eller den unges omsorgspersoner 
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kommer til træningssessioner, hvor der arbejdes på samspillet mellem 
den unge og forældrene. Familiearbejdet kan også finde sted i hjemmet 
efter behov. I løbet af institutionsopholdet kommer den unge på hjem-
mebesøg, hvor familien skal have mulighed for at kontakte institutionen, 
hvis der opstår spørgsmål. Samme mulighed skal familien have i opfølg-
ningsperioden, hvor den unge flytter hjem til forældrene (eller andre om-
sorgspersoner) eller i egen bolig. I alt består familiearbejdet af fem kom-
ponenter (se tabel 8.1). 

 

TABEL 8.1 
De fem komponenter i familiearbejdet. 
 

Komponent(er) Antal komponenter 
Familien involveres i behandlingen 1 
Forældretræning tilbydes 1 
Forældrearbejdet fokuserer på den unges problemadfærd 1 
Udgangstilladelser (hjemmebesøg) planlægges og følges op, og 

forældrene kan kontakte institutionen døgnet rundt under ud-
gangstilladelser 

2 

 

  
  

I figur 8.1 ses det, at de to institutioner har forskellige udviklingsveje i 
forhold til implementeringen af familiearbejdet. Gennemgående er det, at 
institution A ligger på samme niveau eller højere, sammenlignet med in-
stitution B, gennem hele implementeringsperioden. Set over hele perio-
den oplever begge institutioner dog en positiv udvikling, og begge er ved 
sidste måling fuldt implementeret (dvs. har en implementeringsgrad på 
100 pct.). 21 

Gennem perioden er den største udfordring for institution A at 
sikre, at familien er involveret i behandlingen. Samme problem har insti-
tution B, men institutionen har også vanskeligt ved at implementere for-
ældretræningen. Udviklingen på institution B hænger også sammen med 
ustabilitet i familieteamet. Ustabiliteten er forårsaget af, at der har været 
personaleudskiftning i teamet, som i perioder har været småt besat (se 
også kapitel 4). Det har betydet, at der i starten af implementeringsperio-
den er afgået MultifunC-erfaring fra teamet, som det har taget tid at byg-
ge op igen, hvilket har påvirket implementeringen af området. 
 

                                                      
21. I bilagstabel B4.8 ses en oversigt over, hvilke komponenter der var implementeret ved implemen-

teringsperiodens afslutning. 
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FIGUR 8.1 
Udviklingen i implementeringsgraden af familiearbejdet i løbet af implemen-
teringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). Ved anden måling på 

institution A er det ikke muligt at vurdere spørgsmålet om forældretræning. Dette spørgsmål indgår derfor 
ikke i den samlede score for institutionen ved denne måling. 

Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 

INDDRAGELSE AF FAMILIERNE I BEHANDLINGEN 

Centralt i familiearbejdet er komponenten om, at forældrene skal inddra-
ges i behandlingen. Dette gøres ved at give forældrene information om 
den unges udvikling, inddrage dem i drøftelser om behandlingens mål 
samt gøre plads til familiens synspunkter. Grundlaget for familiearbejdet 
er dermed, at familierne er indstillede på at være en del af behandlingen. 

De to institutioner har forskellige erfaringer med at engagere 
familierne i behandlingen. For institution A lykkes det ved anden måling 
at implementere komponenten om involvering af familierne, mens det 
lykkes for institution B ved sidste måling.  

På institution A gennemgår familieteamet kortlægningen af den 
unge og familien sammen med forældrene. Efterfølgende afholder tea-
met ét til to møder om ugen med familien. Institutionen er opmærksom 
på de barrierer, familierne kan have i forhold til at deltage i behandlingen. 
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Familieteamet fortæller, at nogle af familierne kan have svært ved at 
overskue analyserne (fx MST-analysecirkler) eller have egne vanskelighe-
der (fx ordblindhed eller depression), som gør det svært at deltage. Insti-
tutionen oplever også, at familierne kan blive utålmodige i behandlingen. 
Deres erfaring er, at det i disse tilfælde hjælper at fokusere på praktiske 
færdigheder fremfor reflekterende øvelser. Generelt oplever institutionen, 
at familierne er engagerede, hvilket reflekteres i, at de kun oplever få af-
lysninger i forbindelse med træningssessioner. Institutionen har oplevet, 
at nogle kommunale sagsbehandlere forud for anbringelsen ikke har in-
formeret familien om dens rolle i behandlingen. I disse tilfælde bruger 
familieteamet indskrivningsmødet på at sikre, at forældrene forstår deres 
rolle. Teamet har også oplevet, at de sociale myndigheder før behandlin-
gen har besluttet, at den unge ikke skal hjem og bo hos forældrene efter-
følgende. I disse tilfælde er det vanskeligt for teamet at motivere foræl-
drene. 

I starten har institution B svært ved at sikre, at familierne er 
grundigt informerede om familiearbejdet og forældretræningen. Instituti-
onen oplever, at dette kan være vanskeligt, fx hvis forældrene ikke tidli-
gere har magtet at varetage forældreopgaven. I løbet af perioden er der 
udskiftning i familieteamet, og kombineret med, at kommunen ved nogle 
behandlingsforløb fra starten frabeder sig familiebehandling, er det van-
skeligt for de nye medarbejdere at opbygge MultifunC-erfaring. Derud-
over oplever teamet, at personaleudskiftningen har betydet, at arbejdet 
med de unge er gået fremad, mens arbejdet med familierne har stået stille. 
Der har derfor også ligget et arbejde i at indhente noget af familiebe-
handlingen. Mod slutningen af perioden begynder teamet at få erfaring 
med inddragelse af familierne i kortlægningen og efterfølgende ved af-
holdelse af ugentlige møder. 

FAMILIERNES MOTIVATION, INTERESSE OG SYN PÅ MULTIFUNC 
I spørgeskemaet til personalet er medarbejderne blevet spurgt om, hvor-
dan de oplever forældrenes syn på MultifunC, disses motivation til at 
deltage i behandlingen samt deres interesse for at deltage i planlægningen 
af behandlingen. Ser vi på den samlede middelscore for de tre spørgsmål, 
ligger institution A gennem hele implementeringsperioden højere end 
institution B med en vurdering på omkring 3,0 – hvilket svarer til, at 
forældrenes syn på MultifunC samt deres motivation og interesse vurde-
res som god (se bilagstabel B2.12). Til sammenligning ligger institution B 
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omkring en score på 2,4 igennem perioden. Hvor vi i personalets vurde-
ring af de unge så, at institution B igennem det meste af implemente-
ringsperioden vurderede de unge højere end institution A, så ser vi det 
omvendte mønster, når det kommer til personalets vurdering af foræl-
drenes motivation og interesse. Det tyder på, at institution A har oplevet 
en højere grad af opbakning til behandlingen fra forældrene end institu-
tion B. Dette kan også være en af årsagerne til, at institution A hurtigere 
får positiv erfaring med familiearbejdet end institution B. 

ARBEJDET MED FORÆLDRENE ELLER OMSORGSBASEN 

Gennem familiearbejdet – som skal fokusere på den unges adfærd – 
styrkes og støttes forældrene eller den unges omsorgspersoner i at påtage 
sig forældrerollen. Familiearbejdet fokuserer således på, hvordan foræl-
drene fx kan forbedre kommunikationen, nedbringe konfliktniveauet, 
sætte grænser samt holde opsyn med den unge. Arbejdet finder i starten 
sted på institutionen og senere i den unges behandlingsforløb i hjemmet, 
hvor den unge kommer på træningsbesøg. I dette afsnit beskriver vi im-
plementeringen af følgende komponenter: 

• Forældretræning tilbydes 
• Forældrearbejdet fokuserer på den unges problemadfærd 
• Udgangstilladelser planlægges og opfølges 
• Forældre og andre voksne kan tage kontakt til institutionen døgnet 

rundt i forbindelse med udgangstilladelser. 

Begge institutioner tilbyder fra start familierne forældretræning (fx øvelse af 
konkrete redskaber eller rollespil, inspireret af PMTO22). På den ene in-
stitution har de vanskeligt ved at motivere forældrene til at deltage. Insti-
tutionen oplever, at forældrene siger ja til at deltage, men efterfølgende 
viser modstand, når de erfarer, hvad det indebærer. Familieteamet fortæl-
ler, at nogle af forældrene føler, at teamet i for stor udstrækning går ind 
og forsøger at bestemme, hvordan familien skal gøre i hjemmet, og der-
for modsætter sig forældretræningen. Derudover oplever teamet, at nogle 

                                                      
22 PMTO (Parent Management Training – Oregon) er et forældreprogram, målrettet familier med 

børn med adfærdsvanskeligheder. Gennem programmet får forældrene redskaber til at bidrage til 
at ændre barnets adfærd (Forgatch & Patterson, 2010). 
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forældre har vanskeligt ved at forstå, at det, selvom den unge klarer sig 
godt på institutionen, ikke er ensbetydende med, at den unge også vil 
klare sig godt og udvise positiv adfærd i hjemmet. Modstanden hos fami-
lierne – og i nogle tilfælde personalets manglende evne til at motivere 
dem – påvirker implementeringen af forældretræningen på denne institu-
tion, men ved sidste måling har begge institutioner held med at imple-
mentere dette. 

Institutionerne anvender såkaldte cirkelanalyser fra multisyste-
misk terapi (MST) (se også kapitel 7) til at arbejde med forældrene om-
kring den unges problemadfærd. Analyserne illustrerer, hvordan ændrin-
ger ved forholdene i hjemmet kan bidrage til ændringer af den unges ad-
færd – fx hvordan forældrenes øgede opsyn med den unge kan bidrage til 
at nedbringe den unges misbrug. Den ene institution har erfaring med, at 
det reflekterende arbejde i forbindelse med analyserne kan være vanske-
ligt for nogle forældre. I familieteamet er de derfor opmærksomme på at 
konkretisere analyserne ved at give forældrene praktiske redskaber, fx til 
at belønne den unge i hjemmet eller sørge for, at denne kommer hjem til 
tiden.  

Forud for hjemmebesøg, hvor den unge typisk er hjemme over en 
weekend, lægger familieteamet på institutionerne en detaljeret plan og 
målsætning for besøget. Begge institutioner arbejder på at være forud-
seende og klæde forældrene på til de situationer, der måtte opstå. Under 
hjemmebesøget skal familien træne en række opgaver med den unge (fx 
holde opsyn med den unge eller sørge for, at den unge kommer hjem til 
tiden). Efter hjemmebesøget evaluerer familieteamet besøget med foræl-
drene. Under hjemmebesøg kan forældrene kontakte institutionerne 
døgnet rundt, hvis de har brug for støtte. Familieteamene oplever, at det 
primært er om aftenen og i weekenderne, at familierne har brug for at 
kunne modtage telefonisk støtte. Det lykkes for begge at implementere 
komponenterne i forbindelse med hjemmebesøg tidligt i implemente-
ringsfasen. 

AFRUNDING 

Familiearbejdet følger forskellige udviklingsveje på de to institutioner. 
Den største udfordring for den ene institution er at motivere forældrene 
til at deltage i behandlingen. Forældrenes manglende motivation og mod-
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stand påvirker implementeringen. Den anden institution har derimod 
gode erfaringer med at motivere forældrene og er opmærksom på deres 
barriere, og her kommer arbejdet godt fra start. Det tyder på, at medar-
bejdernes evne til at motivere forældrene og forældrenes engagement har 
haft betydning for implementeringen af familiearbejdet. 

En særlig udfordring er, hvis der er taget beslutning om, at den 
unge ikke skal hjem og bo hos forældrene efter anbringelsen. Her peger 
erfaringerne på, at det kan være vanskeligt at motivere forældrene. Det 
viser tilbage til betydningen af samarbejdet med sagsbehandlerne, og 
hvordan det kan påvirke implementeringen af andre områder, hvis sam-
arbejdet er udfordret, eller kommunen mangler forståelse for program-
met – i dette tilfælde, hvis kommunen har visiteret en ung til MultifunC, 
på trods af at kommunen allerede har vurderet, at den unges omsorgs-
base ikke kan tage hånd om den unge efter institutionsopholdet. Dette er 
ikke tanken i programmet, da en central del af behandlingen er, at famili-
en eller omsorgsbasen styrkes i ”forældrerollen” og derigennem kommer 
til at fungere som en understøttende faktor for, at den unge kan fortsætte 
en positiv udvikling efter institutionsopholdet. 

Endelig har personaleudskiftningen i det ene familieteam betydet, 
at man her kom ”bagud” i familiearbejdet, da arbejdet med de unge fort-
satte, mens familieteamet var småt bemandet. Det har derfor taget tid at 
indhente familiearbejdet samt at opbygge MultifunC-erfaring i teamet. 
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KAPITEL 9 

 DISKUSSION 
 

I dette kapitel samler vi trådene fra de forrige kapitler. Vi anviser den 
samlede implementeringsgrad for de to institutioner og beskriver, hvilke 
faktorer der særligt har haft betydning for implementeringen af Multi-
funC i Danmark. 

SAMLET IMPLEMENTERINGSGRAD 
Gennem rapporten har vi vist implementeringsgraden for otte forskellige 
områder af programmet i løbet af evalueringsperioden, som har varet 3 
år og 4 måneder (40 måneder). I figur 9.1 ses udviklingen i den samlede 
implementeringsgrad, dvs. implementeringsgraden, når de 74 komponen-
ter fra de otte områder lægges sammen. For at programmet kan betegnes 
som implementeret tilfredsstillende, skal institutionerne opnå en samlet 
implementeringsgrad på minimum 80 pct. (se kapitel 3) (Carpelan & 
Hultman, 2011). Af figuren fremgår det, at ingen af de to danske institu-
tioner lykkes med at opnå en implementeringsgrad på 80 pct. i løbet af 
implementeringsperioden. Det er vigtigt at understrege, at vi i denne 
rapport udelukkende har fokus på implementering og ikke effekten af 
behandlingen. At ingen af institutionerne lykkedes med at opnå et til-
fredsstillende implementeringsniveau, er således ikke ensbetydende med, 
at målgruppen ikke kan opnå positive resultater af behandlingen (jf. 
Durlak & DuPre, 2008). Endnu kendes selve effekten af MultifunC-
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behandlingen dog ikke, da programmet først nu er ved at undergå effekt-
studier i Norge og Sverige (Socialstyrelsen, 2014). 
 

FIGUR 9.1 
Udviklingen i den samlede implementeringsgrad i løbet af implementerings-
perioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 

Begge institutioner starter med en implementeringsgrad på omkring 40 
pct. og har begge deres højeste implementeringsniveau ved tredje måling 
(ca. 75 pct.). Herefter er implementeringsgraden konstant for den ene 
institution, mens den falder for den anden. Institutionerne ender med en 
implementeringsgrad på henholdsvis 73 pct. og 62 pct. 

Det er bemærkelsesværdigt, at ingen af institutionerne har held 
med at fastholde og fortsætte den positive udvikling efter tredje måling, 
dvs. efter to års implementering. Resultaterne fra vores søsterlande viser, 
at det har været muligt at implementere MultifunC i Norge og Sverige i 
løbet af henholdsvis en tre- og toårsperiode (Carpelan & Hultman, 2011; 
Fossum & Holmen, 2011). I Danmark ser vi institutionernes højeste im-
plementeringsgrad efter to år, men efterfølgende vender den positive 
udviklingstendens, hvor den ene institution falder 13 procentpoint, mens 
den anden er konstant. Det er dog vigtigt at understrege, at implemente-
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ring er en proces, der sjældent følger en støt stigende udvikling, men bå-
de går op og ned i perioder. 

Begge institutioner kommer bedst fra start med implementerin-
gen af de strukturelle komponenter (belyst i kapitel 4 og 5), fx økonomi, lo-
kaler, personale og eksternt samarbejde, og det er også inden for dette 
område, at begge opnår den højeste implementeringsgrad i midten af 
perioden (se bilagsfigur B3.1). Efterfølgende falder implementeringsgra-
den af de strukturelle komponenter. Selvom implementeringen af de 
strukturelle komponenter kommer godt fra start – måske fordi de er me-
re håndgribelige end programkomponenterne, der også kræver uddannel-
se og praktisk erfaring – tyder det på, at der er behov for at fastholde 
fokus på de strukturelle rammer for at forebygge skred i implementerin-
gen af dette. Samtidig peger det på, at der kan være behov for at bistå 
arbejdet med at søge løsninger på fortsatte udfordringer, fx i forhold til 
det eksterne samarbejde, for at sikre en positiv implementeringsudvikling. 

Ser vi på programkomponenterne (belyst i kapitel 6, 7 og 8), fx ud-
redningsarbejdet, forandringsarbejdet med de unge og familiearbejdet, er 
det tydeligt, at implementeringen af disse kræver længere tid end de 
strukturelle komponenter (se bilagsfigur B3.2). Dette er ikke overrasken-
de, da der er tale om et komplekst behandlingsprogram, som kræver ud-
dannelse og tillæring af nye færdigheder og måder at samarbejde internt 
på. Når vi ser på udviklingen inden for dette område, er der forskel på de 
to institutioner. Gennem perioden fastholder institution B en positiv ud-
vikling vedrørende programkomponenterne, mens institution A oplever 
et fald i slutningen af perioden. Den positive udvikling på institution B 
skyldes primært implementeringen af familiearbejdet og at man begynder 
at få erfaring med unge i opfølgningsfasen. Modsat går institution A helt 
i stå med udskrivnings- og opfølgningsarbejdet. 

Endelig har de afbrudte behandlingsforløb haft markant betyd-
ning for den overordnede implementering. De afbrudte forløb har bety-
det, at begge institutioner kun i begrænset omfang har fået mulighed for 
at få erfaring med udskrivnings- og opfølgningsarbejdet. Dette er en cen-
tral del af det samlede behandlingsforløb, og institutionernes manglende 
implementering af dette område er en af årsagerne til, at ingen af institu-
tionerne opnår det fastsatte niveau for tilfredsstillende implementering. 
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FAKTORERNES INDBYRDES PÅVIRKNING 

Analysen peger flere steder på, at komponenterne ofte ikke kan anskues 
alene, men skal ses i sammenhæng med implementeringen af andre 
komponenter. Faktorernes indbyrdes påvirkning ses fx i forhold til 
teamorganisering og samarbejdet med de sociale myndigheder. Proble-
merne med teamorganiseringen – som blandt andet er kommet til udtryk 
i form af interne samarbejdsproblemer og udfordringer med at finde 
grænserne for hinandens arbejdsområder – har haft betydning for koor-
dineringen af behandlingsarbejdet og komponenterne om udarbejdelsen 
af de specifikke behandlingsplaner. Vi ser også, hvordan barriererne i 
samarbejdet med de sociale myndigheder har påvirket personalets mulig-
hed for at opbygge erfaring med fulde behandlingsforløb. De afbrudte 
behandlingsforløb betyder, at personalet har vanskeligt ved at opbygge 
erfaring med fx progressionen i forstærkningssystemet, familiearbejdet 
samt udskrivning- og opfølgningsarbejdet – områder, der er centrale for 
behandlingen, og som på grund af udfordringerne i det eksterne samar-
bejde er svære at implementere. 

Gennem perioden ser vi også – i lighed med tidligere implemen-
teringsforskning – betydningen af stabilitet i organisationen (jf. Mihalic & 
Irwin, 2003). Begge institutionerne oplever vanskeligheder i implemente-
ringsprocessen på grund af personaleomsætningen. Hver gang en med-
arbejder forlader institutionen og en ny skal oplæres i programmet, tager 
det tid at opbygge praktisk erfaring. Dette gør institutionerne sårbare, og 
det har fået betydning for implementeringen af flere områder. 

BEHANDLING I EN TVÆRFAGLIG ORGANISATION 
MultifunC er et program, der bringer personer fra forskellige fagprofes-
sionelle baggrunde sammen i det samme behandlingsmiljø. Der er tale 
om en organisation med en institutionsleder og fire teams, hvoraf med-
arbejderne kommer fra fagprofessioner såsom psykolog, pædagog, soci-
alrådgiver, skolelærer, familieterapeut mv. Analysen peger på, at det kræ-
ver tid, tilpasning og tilvænning at opbygge et godt internt samarbejde 
samt finde sig tilrette i det nye behandlingsmiljø. 

Det tværfaglige samarbejde kræver, at medarbejderne finder et 
fælles behandlingssprog og identificerer grænsefladerne i behandlingsar-
bejdet, samt at de tilpasser sig og understøtter hinandens fagligheder og 
arbejdsformer på tværs af teamene. Mødestrukturen har været vanskelig 
at implementere i forhold til teamenes arbejdsgange, arbejdstider og fo-
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kusområder i behandlingen. Fx har miljøteamet vagtplaner, hvor man 
arbejder i hold og derfor har perioder, hvor de ansatte ikke er på institu-
tionen. Familieteamets arbejde betyder, at de ansatte ligeledes ofte er væk 
fra institutionen, da de er hos familierne i hjemmene. I behandlingen fo-
kuserer udredningsteamet på kortlægningsarbejdet og fastsættelsen af 
den unges behandlingsmål, mens skoleteamet har fokus på den unges 
skolegang, miljøteamet på den unges adfærd på institutionen, og endelig 
har familieteamet fokus på familien. Disse forskellige arbejdstider og ud-
gangspunkter i behandlingen har gjort det svært at finde en velfungeren-
de mødestruktur teamene imellem. Dertil har teamene ofte haft et godt 
internt samarbejde, mens samarbejdet på tværs har været svært. På tværs 
af teamene har der været problemer med kommunikationen og forståel-
sen for hinandens arbejde. Erfaringerne peger derfor på, at implemente-
ringen af teamorganiseringen er en ressourcekrævende – og potentielt 
konfliktfuld – proces, som kan påvirke det generelle behandlingsarbejde 
på institutionerne. Det kan derfor være gavnligt at have fokus på, hvor-
dan medarbejderne forberedes på det tværfaglige samarbejde og støttes i 
at afklare grænseflader og finde en konstruktiv møde- og samarbejds-
struktur. 

Endelig indebærer selve behandlingsindsatsen en ny måde at ar-
bejde på for flere af medarbejderne – særligt for pædagogerne i miljø-
teamet, som står med en stor del af behandlingsarbejdet. Analysen peger 
på, at metoderne i MultifunC til tider har været vanskelige for medarbej-
derne i miljøteamet at tilegne sig. En af årsagerne til dette kan findes i 
pædagogernes generelle kompetencemæssige forudsætninger for at ar-
bejde med behandlingsmetoder såsom ART (Aggression Replacement 
Training) og MI (Motiverende Interview). På pædagoguddannelsen kan 
de studerende specialisere sig inden for området social- og specialpædagogik. 
Specialiseringen giver kompetencer inden for lærings-, udviklings- og 
omsorgsopgaver, rettet mod personer med fysiske og psykiske funkti-
onsnedsættelser eller sociale vanskeligheder. Pædagogerne får derudover 
kompetencer inden for netværksdannelse samt social interaktion (Profes-
sionshøjskolerne, 2016). Der er således hovedsageligt fokus på generelt 
pædagogisk arbejde og ikke på deciderede terapeutiske behandlingsme-
toder, som fx benyttes i forandringsarbejdet. I analysen er der flere ek-
sempler på, at medarbejderne i miljøteamet har haft vanskeligt ved at 
opbygge erfaring med nogle af metoderne og elementerne – særligt MI 
og funktionsanalyserne. Det tyder på, at der kan være behov for et øget 
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fokus på pædagogernes indledende MultifunC-uddannelse. For at under-
støtte miljøteamets arbejde kunne MultifunC-uddannelsen – fx ved at 
forberede pædagogerne på selve behandlingsarbejdet – styrke pædago-
gernes praktiske brug af metoderne og deres opfattelse af sig selv som 
behandlere. 

DEN VANSKELIGE SAMARBEJDSKONTEKST 
Analysen viser, at implementeringsprocessen af MultifunC ikke kun fin-
der sted på afgrænsede institutioner, men rækker ind i en bredere samar-
bejdskontekst. Det er derfor vigtigt at have blik for den virkelighed, som 
et program træder ind i, når det introduceres i en ny sammenhæng, som 
består af allerede etablerede behandlingstilbud, normer og logikker. 

For institutionerne har det eksterne samarbejde været særligt 
svært at implementere. Selvom institutionerne har gjort en stor indsats 
for at implementere dette samarbejde, så har de oplevet modstand, som 
det har været svært at finde løsninger på. Institutionerne har oplevet, at 
det har været vanskeligt at overbevise kommunerne om at benytte Multi-
funC til deres udsatte unge. Sagsbehandlerne skal bryde med tidligere 
anbringelsesvalg og ”satse” på et nyt program, hvis effekt de ikke kender, 
og som tilmed opfattes som dyrere end andre programmer til målgrup-
pen. Det er derfor ikke overraskende, at det er et samarbejde med ind-
byggede barrierer (jf. bilag 1). Det har ligeledes været svært at sikre, at 
alle medarbejderne i politikredsene (som også er en vigtig samarbejds-
partner, fx hvis de unge stikker af) kendte til programmet og målgruppen, 
og institutionerne har desuden oplevet modstand fra nogle skoler. 

Det vanskelige samarbejde uden for institutionen viser, at det ik-
ke kun er den enkelte institution og de ansatte medarbejdere, der er i en 
implementeringsfase – det er de eksterne samarbejdspartnere også. Aktø-
rerne uden for institutionerne gennemgår også en proces, hvor de skal 
lære programmet og målgruppen at kende. Analysen peger derfor på, at 
der er behov for et øget fokus på, hvordan nye programmer formidles og 
forankres blandt eksterne aktører for at sikre programmets levedygtighed. 
Hvis der ikke er en ekstern efterspørgsel på behandlingsindsatsen, kan 
den ikke opretholdes, uanset hvor velfungerende den måtte være. 

DEN LOKALE KONTEKSTS BETYDNING FOR IMPLEMENTERINGEN 
Analysen viser også, at der er en lokal virkelighed i Danmark, der kan få 
betydning for selve arbejdet med MultifunC – særligt forskelle i lovgiv-
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ningen på området om institutionsanbringelse af børn og unge i de tre 
lande Norge, Sverige og Danmark. 

Betydningen af den lokale kontekst taler ind i debatten i imple-
menteringsforskningen om balancen mellem fidelitet (dvs. i hvor høj 
grad programmets forskrifter følges) og lokal tilpasning (dvs. om der fo-
retages ændringer ved programmet). Hvor nogle forskere argumenterer 
for, at det er væsentligt at tillade, at et program tilpasses for at fungere i 
den lokale sammenhæng, så argumenterer andre forskere for, at det i ste-
det er nødvendigt at se på, hvordan konteksten kan forandres (se fx Elliott 
& Mihalic, 2004; Ogden m.fl., 2009). For medarbejderne på de to danske 
MultifunC-institutioner har deres viden om betingelserne i Norge og 
Sverige fyldt en del som forklaringsmodeller for de vanskeligheder, de 
har oplevet i løbet af implementeringsperioden (fx andre bevillingsram-
mer, regler om belægningsgrad og muligheden for at aflåse institutionen). 
Selv på den institution, der får status som delvist lukket, fylder dette efter 
den ændrede status. I denne forklaringsramme kommer konteksten i 
Danmark i flere tilfælde til at fremstå som uforanderlig for personalet. På 
den ene institution forsøges dog en løsning i form af den ændrede status 
til delvist lukkede vilkår, som kan betegnes som en tilpasning af rammer-
ne for programmet, der gør, at rammerne i højere grad kommer til at 
ligne dem på de norske institutioner, hvor programmet er udviklet (jf. 
Ogden m.fl., 2009). Der kan være begrænset mulighed for at ændre kon-
teksten (fx lovgivningen), men kritikere af balancemodellen – dvs. idéen 
om, at succesfuld implementering består i en kombination af fidelitet og 
tilpasning – pointerer, at opfattelsen af konteksten som statisk ikke er et 
gavnligt udgangspunkt. Analysen i denne rapport peger på, at selve 
sammenligningen med de andre skandinaviske lande i nogle tilfælde er 
blevet en barriere for at finde løsninger på, hvordan programmet kan 
komme til at fungere i en dansk sammenhæng. 

ÅBNE OG DELVIST LUKKEDE INSTITUTIONER 
I løbet af implementeringsperioden får den ene institution status som en 
delvist lukket institution (se kapitel 5). Analysen peger på, at den ram-
memæssige ændring af institutionen i nogen grad har haft betydning for 
implementeringen af de strukturelle komponenter (fx økonomi og det 
eksterne samarbejde), mens det er vanskeligere at spore en betydning for 
implementeringen af behandlingskomponenterne (fx forandrings- og 
familiearbejdet). 
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Personalet beretter, at de kun i begrænset omfang har benyttet 
de beføjelser, der er fulgt med den nye status som delvist lukket instituti-
on, men den ændrede status har alligevel nedbragt antallet af rømninger 
markant, hvilket har bidraget til at forbedre samarbejdet med de kom-
munale sagsbehandlere, der havde udtrykt bekymring i forhold til dette. 
Det forbedrede samarbejde varer dog kun i en periode, og ved imple-
menteringsperiodens afslutning er det ikke lykkedes nogen af de to insti-
tutioner at implementere og fastholde et godt samarbejde med de sociale 
myndigheder (se kapitel 5). Den ændrede status har dog betydet en stig-
ning i antallet af henvisninger til institutionen, da kommuner i hele landet 
har fået øjnene op for institutionen. Det tyder på, at status som delvist 
lukket har haft nogen betydning for implementeringen af de strukturelle 
komponenter (her eksemplificeret ved et forbedret samarbejde med de 
sociale myndigheder) – og efter vores mening bør signalværdien i at være 
blevet delvist lukket ikke undervurderes. På længere sigt får institutio-
nens status som delvist lukket dog muligvis kun betydning i et begrænset 
omfang. Som beskrevet falder implementeringen af de strukturelle kom-
ponenter nemlig i anden halvdel af evalueringsperioden. 

Når vi ser på selve behandlingsarbejdet med de unge og famili-
erne – og sammenligner udviklingen med den institution, der forbliver 
åben – er det vanskeligt at spore en selvstændig, positiv betydning af den 
ændrede status, der indtræffer lidt over halvandet år inde i implemente-
ringsperioden. Ser vi på området om forandringsarbejdet med de unge, 
udvikler de to institutioner sig ens, og de falder begge lidt. Dertil kom-
mer, at hvis vi ser på komponenterne, der kan forventes at blive påvirket 
positivt af den ændrede status, fx håndteringen af rømninger og opsynet 
med de unge, så lykkes det for begge institutioner at implementere disse 
– dvs. også institutionen, der forbliver åben. Det tyder på, at status som 
delvist lukket kun i begrænset omfang har haft selvstændig betydning for 
selve forandringsarbejdet. Samtidig er det dog vigtigt igen at understrege, 
at komponenterne påvirker hinanden indbyrdes, og at det således er van-
skeligt at isolere betydningen af institutionens ændrede status. 

PERSPEKTIVERING 
Set i et bredere perspektiv er der flere erfaringer fra implementeringen af 
MultifunC i Danmark, som kan fungere som opmærksomhedspunkter i 
forhold til implementeringen af andre lignende programmer i fremtiden. 
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Det er dog vigtigt at understrege, at rapporten kun bygger på erfaringer-
ne fra to institutioner, hvilket er et begrænset materiale. 

MultifunC er – sammenlignet med andre programmer til mål-
gruppen i Danmark – et omfattende program, både i forhold til den in-
terne struktur med de fire teams, brugen af evidensbaserede metoder 
samt antallet af eksterne samarbejdspartnere. Erfaringer fra denne rap-
port understreger resultaterne fra tidligere implementeringsstudier om, at 
implementering er en proces, der tager tid (jf. Durlak, 1998; Fixsen m.fl., 
2009). Det er derfor vigtigt at italesætte dette ved implementeringen af 
programmer for at skabe forståelse for den tidskrævende proces, som 
tilmed i perioder kan være præget af forventelige fald i implementeringen. 

Derudover peger analysen på, at det er vigtigt at være opmærk-
som på det interne samarbejde samt udvikling og fastholdelse af erfaring 
i organisationen. I analysen ser vi, at samarbejdet mellem personalegrup-
per fra forskellige fagprofessionelle baggrunde kan være vanskeligt at 
etablere. I programmer, der er bygget op omkring et sådant tværfagligt 
samarbejde, tyder erfaringerne fra dette studie på, at samarbejdet ikke 
kan forventes at fungere gnidningsfrit. Der er derfor behov for en særlig 
opmærksomhed på, hvordan medarbejderne forberedes på samarbejdet 
og støttes i at finde en konstruktiv samarbejdsstruktur. Dertil tyder erfa-
ringerne på, at det ikke blot er vigtigt med en indledende introduktions-
uddannelse, men at personalet kontinuerligt støttes i brugen af de kon-
krete metoder, samt har mulighed for sparring omkring aktuelle pro-
blemstillinger, fx håndteringen af voldsomme episoder. I forlængelse af 
dette underbygger analysen pointen fra tidligere implementeringsforsk-
ning om at have fokus på organisatorisk stabilitet og støtte institutioner-
ne i at undgå en høj personaleomsætning – og dermed undgå, at opbyg-
get erfaring forsvinder fra organisationen (jf. Mihalic & Irwin, 2003). 

Endelige henleder erfaringerne fra MultifunC opmærksomheden 
på et mere generelt problem om, hvordan indholdet af nye programmer 
formidles til eksterne samarbejdspartnere. MultifunC er et program, der 
kræver opbakning og involvering fra en lang række eksterne aktører, her-
under kommuner, politi samt uddannelses- og fritidstilbud. For at sikre 
de bedste implementeringsbetingelser for nye programmer samt deres 
muligheder for at fortsætte på længere sigt, er det derfor vigtigt at sikre 
forankring af og forståelse for programmets mål og indhold blandt alle 
aktører, der på den ene eller anden måde forventes inddraget. 
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UNDERSØGELSENS BEGRÆNSNINGER 
Formålet med undersøgelsen var at følge implementeringsprocessen sy-
stematisk gennem 40 måneder. Til dette har vi anvendt strukturerede 
interview og spørgeskemaundersøgelser blandt personalet. Det har gjort 
det muligt at kvantificere resultaterne og bidraget til sammenligningen af 
udviklingen over tid. Studiet har dog en begrænsning, da alle komponen-
terne i Site Visit Questionnaire (SVQ) har samme vægtning i udregnin-
gen af implementeringsscoren. Som det svenske implementeringsstudie 
også fremhæver, er det således muligt at score lavt inden for nogle særligt 
vigtige områder (fx økonomi, vurderingen af målgruppen eller foran-
dringsarbejdet), men samtidig opnå en høj samlet implementeringsscore 
(jf. Carpelan & Hultman, 2011). I denne rapport har vi imødegået denne 
udfordring ved at supplere viden om implementeringsgraden med dyb-
degående viden fra interviewene med medarbejderne. 

I forbindelse med de kvalitative interview er alle medarbejdere i 
de enkelte teams blevet bedt om at deltage – med undtagelse af medar-
bejdere i miljøteamet, som er blevet udvalgt af institutionslederen. Denne 
udvælgelsesproces kan have påvirket den viden, vi har fået gennem in-
terviewene. Derudover har det kun været muligt at benytte viden fra in-
terviewene med de unge i begrænset omfang. På grund af den sammen-
hæng, som interviewet har fundet sted i, hvor den unge er blevet udvalgt 
af personalet, og interviewet har fundet sted i et kontorlokale på institu-
tionen, har det være svært at skabe et fortroligt rum, hvor den unge 
åbent kunne give udtryk for sin oplevelse af institutionen, hvilket ellers er 
vigtigt i studier af sårbare eller udsatte unge (Alderson & Morrow, 2011). 
Derudover har den unge ofte fået en belønning af personalet for at del-
tage i interviewet, hvilket også kan have påvirket interviewet negativt. 

Spørgeskemaundersøgelsen blandt personalet har været præget 
af et svingende antal besvarelser fra måling til måling. Institutionerne 
forklarer selv dette med sygdom på tidspunktet for målingen samt skif-
tende arbejdsperioder for medarbejderne i miljøteamet. I forlængelse af 
dette har antallet af Evidence-Based Practice Attitude Scale (EBPAS)-
besvarelser ligget lidt lavere end antallet af spørgeskemabesvarelser. En 
forklaring på dette kan findes i, at nogle medarbejdere efter egne udsagn 
har fundet visse spørgsmål i EBPAS svære at forstå og dermed besvare. 

Endelig er analysen af det eksterne samarbejde begrænset af ude-
lukkende at inddrage interview med medarbejderne på institutionerne og 
ikke også deres samarbejdspartnere (fx de kommunale sagsbehandlere 
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eller skoler) – særligt set i lyset af den viden, som undersøgelsen tilveje-
bringer om kontekstens betydning for implementeringsprocessen. Alle 
vurderinger og oplevelser ses således fra personalets perspektiv. 
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BILAG 
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BILAG 1 DRIFTHERRERNES ERFARINGER MED MULTIFUNC 
I DANMARK 

Formålet med dette bilag er at tilvejebringe viden om, hvordan de danske 
MultifunC-institutioner har fungeret, set fra et driftsherreperspektiv. Hvor vi 
i rapporten som helhed belyser implementeringen af MultifunC med af-
sæt i erfaringerne fra de ansatte på institutionerne, ser vi i dette bilag på, 
hvordan driftsherrerne ser MultifunC’s potentialer og udfordringer, og 
på, hvad driftsherrerne ser som positive og negative erfaringer, som im-
plementeringen og driften af MultifunC-konceptet har bibragt. 

Bilaget bygger på interview med driftsherrer for MultifunC samt 
udvalgsdokumenter. Driftsherrernes perspektiv er repræsenteret ved to 
ledere fra henholdsvis Københavns Kommune og fra Region Midtjylland, 
der begge har indgående kendskab til de to danske MultifunC-
institutioners vilkår og livsforløb. Temaerne i de to interview med drifts-
herrerne er beskrevet i bilagsboks B1.1. 
 

BILAGSBOKS B1.1 
Temaer i interview med driftsherrer om MultifunC. 

• Baggrunden for at starte MultifunC i kommunen eller regionen 
• MultifunC’s styrker og eventuelle positive erfaringer med implementeringen og driften 
• Udfordringer og eventuelle negative erfaringer med implementeringen og driften 
• Hvordan MultifunC fungerede, sammenlignet med andre tilbud til målgruppen 
• Om andre områder kan have gavn af erfaringer eller specifikke elementer fra MultifunC 
• Om MultifunC-elementer er blevet videreført i andre indsatser 
• Begrundelsen for beslutningen om at fortsætte eller lukke MultifunC 

  
  

Interviewene med driftsherrerne er foretaget i juni 2016. Dermed ligger 
disse interview tidsmæssigt senere end de interview på institutionerne, 
som resten af rapporten bygger på. Driftsherreinterviewene bibringer 
altså et længere tidsmæssigt perspektiv på MultifunC og er prægede af, at 
den ene danske MultifunC-institution (København) blev lukket i 2015, 
mens institutionen i Aarhus er blevet videreført. Det er vigtigt at under-
strege, at dette bilag ikke er en analyse af forløbet omkring lukningen af 
MultifunC i København, men netop en præsentation af driftsherrernes 
forskellige oplevelser med at drive MultifunC. 
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MULTIFUNC – ET EVIDENSBASERET PROGRAM 
MultifunC vakte, ifølge driftsherrerne, store forhåbninger på grund af 
dets evidensbaserede metoder og lovende foreløbige resultater fra Norge 
og Sverige. 

Driftsherrerne peger på, at MultifunC blev set som velegnet til at 
udgøre en del af en operationaliseringsstrategi, der går ud på, at sociale 
indsatser skal hvile på grundigt analyserede og beskrevne metoder, dvs. 
på evidens. Den ene driftsherre beskriver etableringen af MultifunC som 
et naturligt valg, givet et ønske om at arbejde mere evidensbaseret, mens 
den anden driftsherre fremhæver behovet for en ny behandlingstilgang 
over for en gruppe af unge i høj risiko for at begå alvorlig og gentagen 
kriminalitet, som hidtidige indsatser ikke har haft tilstrækkelig succes 
med at rehabilitere. 

Det fremgår af driftsherrernes fortællinger og understøttes af of-
fentligt tilgængeligt kommunalt udvalgsmateriale, at de danske Multi-
funC-institutioner har haft fælles problemer, fx rømninger og økonomi-
ske udfordringer, der ikke mindst begrundes med manglende efterspørg-
sel efter pladserne fra de henvisende sagsbehandlere. Selvom driftsher-
rerne har truffet forskellige og modsatrettede beslutninger i forhold til, 
om institutionen skulle videreføres efter de første års erfaringer med 
MultifunC, går det igen i begge driftsherrers fortællinger, at institutioner-
ne i hvert fald i de første år har haft svært ved at reproducere de positive 
resultater, som metoden tilskrives i vores nabolande. For den driftsherre, 
der har valgt at videreføre MultifunC, underminerer dette vilkår imidler-
tid ikke troen på, at MultifunC kan komme til at virke:  

… det [er] både kendt og forventet, at der ville gå 2-4 år, før fi-
delitet blev opnået, og før vi på baggrund af fidelitet forven-
ter/antager, at de positive resultater opnås. Problemet har med 
andre ord været mangel på viden, kompetencer, tålmodighed og 
tid, som er nødvendig, for at fidelitet kan opnås. Kort sagt: plan-
lægning og udførelse af implementering fra en norsk og svensk 
kontekst til en dansk kontekst har været meta-organisatorisk 
mangelfuld. (Driftsherrerepræsentant) 
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MULTIFUNCS BIDRAG 
Adspurgt om MultifunC’s bidrag og om, hvilke elementer der med fordel 
er blevet udbredt eller kan udbredes til andre indsatser, fremhæver 
driftsherrerne forskellige dele af indsatsen, herunder: 

• Aggression Replacement Training (ART)-metoden 
• Risiko, behov, responsivitet, på engelsk Risk Need Responsivity (RNR): 

Princip om brug af forskningsbaserede tests og undersøgelsesmeto-
der (fx YLS/CMI) til udvælgelse af den målgruppe, der forventes at 
kunne profitere af programmet 

• Familiearbejdet, der arbejder med hele familien som en vigtig del af 
den unges udvikling under og efter opholdet på institutionen 

• Belønningssystemet, selvom den ene driftsherre fremhæver, at det er 
nødvendigt at tilpasse det konkrete indhold af belønningen til dan-
ske forhold. 

• Det motiverende interview. 

Den driftsherre, der har fortsat MultifunC, understreger imidlertid, at 
programmet er en helhed, og at de øvrige teknikker som fx den systemi-
ske forståelse og tilgang, samt elementerne No Power No Lose (NPNL) og 
CM-Only, ikke er mindre bevaringsværdige. 

De gode erfaringer med de enkelte metoder har i nogle tilfælde 
ledt til, at de er blevet udbredt fra udgangspunktet i MultifunC til andre 
institutioner og områder. Det gælder fx ART: 

Rigtig mange af de enkelte metoder er effektfulde, og dem har vi 
også bragt videre. Jeg tror, vi er nogle af dem, der ved mest om 
ART i det her land. Vi har ART-instruktører, og alle vores insti-
tutioner er uddannet til at praktisere ART og Motiverende Inter-
view – alle enkeltdelene af de her evidensbaserede metoder. Det 
fungerer jo, og vi bruger det også i dag (…) ART kom ind via 
MultifunC, og det er en metode, der kan reducere aggressionsde-
len hos den unge. (Driftsherrerepræsentant) 

Netop de evidensbaserede metoder, som eksempelvis ART, er, ifølge 
driftsherrerne, en væsentlig del af historien om, hvorfor Københavns 
Kommune og Region Midtjylland valgte at etablere MultifunC-
institutioner. 
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ANDRE SUCCESKRITERIER 
Begge driftsherrer peger på, at der er succeskriterier og styrker ved Multi-
funC, der ikke er snævert programbaserede. For eksempel fremhæver 
den ene rekruttering af kompetent personale og en dygtig og nærværende 
daglig ledelse samt stabilitet blandt medarbejdere og ledere som væsentli-
ge aspekter af implementeringen af programmet og som af afgørende 
betydning for institutionernes succes og levedygtighed. 

Når rekrutteringen fremhæves som et væsentligt succeskriterium 
for en institution som MultifunC, kan det kædes sammen med en anden 
pointe, der fremgår af interviewene: At selvom medarbejdere uddannes 
til at arbejde på basis af MultifunC-principperne, er det stadig ikke alle, 
der ifølge driftsherrerepræsentanterne har det, der skal til, for at udføre 
jobbet tilfredsstillende. Det, man skal kunne for at arbejde med mål-
gruppen, er, ifølge den ene driftsherre, fx at stoppe en stor og aggressiv 
17-årig, der har sat sig for at forlade institutionen for at købe stoffer. Li-
geledes fremhæver en driftsherre det vigtige i at rekruttere personale, der 
passer til institutionens kultur og værdier og bidrager til den gode stem-
ning i huset: 

Stemmeføring, kontakt, stemningen i huset, vores kultur, hvor-
dan vi drager omsorg for medarbejdere, der er ramt [har været 
ude for noget svært], arbejdsglæde, varme, det kan du ikke bare 
hive ud af din manual. [Det er de] nonspecifikke [faktorer]: 
”Hvor er det bare dejligt – hver gang jeg kommer ind i huset, er 
den første, jeg møder ikke én, hvor mundvigene hænger nedad”. 
Man får den der oplevelse af venlighed og imødekommenhed. 
Selv damen, der laver mad […] Hun har ikke været på uddannel-
se i MultifunC-venlighed, hun er bare godt rekrutteret. (Drifts-
herrerepræsentant) 

NÅR EVIDENSBASEREDE KONCEPTER KRYDSER GRÆNSER 
Driftsherrernes erfaringer med at etablere og drive MultifunC i Danmark 
peger på, at man, når man implementerer en evidensbaseret behand-
lingsmetode, der er udviklet i en anden national sammenhæng, må være 
særligt opmærksom på de forskellige strukturelle, sociale og praktiske 
rammebetingelser, som institutionerne skal fungere indenfor. 

Et eksempel på forskellige rammebetingelser er mulighederne 
for at begrænse de unges udgang fra institutionerne i Norge og Sverige, 
sammenlignet med Danmark (se også kapitel 5), hvis det vurderedes 
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hensigtsmæssigt af hensyn til behandlingen. Intentionen i programmet er, 
at MultifunC-institutioner er åbne, men i Norge og Sverige har instituti-
onerne ifølge driftsherrerne andre lovgivningsmæssige beføjelser end i 
Danmark, når åbenheden ikke fungerer i praksis. I Danmark skabte 
åbenheden særlige vanskeligheder i forhold til at behandle målgruppen af 
kriminalitetstruede unge, hvoraf mange har et misbrug, i et bynært miljø: 

En af de meget store og afgørende ting, som ikke er forankret i 
manualerne, men som er en betingelse for, at de behandlings-
mæssige anbefalinger kan finde sted, er, at vi er nødsaget til at 
have en ”patient”, hvorpå behandlingen kan udføres. Og når 
man har en helt åben institution, som i øvrigt er bynært situeret, 
med en gruppe af unge (…) med meget massive behandlingsbe-
hov, som går deres egne veje og har brudt alle andre behand-
lingsmæssige rammer … Hvad må beslutningstagere i kommu-
ner, regioner og staten med rimelighed forvente af disse unge? 
At de her unge, de gider da ikke være i behandling! (Driftsherre-
repræsentant). 

Som nævnt i kapitel 5 søgte og fik den ene af de danske institutioner lidt 
over halvandet år inde i implementeringsfasen status af at være delvist 
lukket. Det betyder i praksis, at personalet kan låse døre og vinduer for 
en given ung i op til fem sammenhængende dage og i et omfang på mak-
simalt 30 dage om året. Det har ifølge institutionens driftsherre haft fun-
damental betydning for behandlingens mulighed for at virke og dermed 
indirekte for institutionens økonomi: 

Antallet af rømninger, antallet af konflikter, antallet af magtan-
vendelser er tilsammen faldet markant, efter at vi fik mere magt. 
(…) Vi har i øvrigt efterfølgende haft fuld belægning. Det har vi 
aldrig haft før – ”delvist lukket”. Men det er en rammeforudsætning 
for at behandlingen kan fungere, det er ikke behandlingen. (Drifts-
herrerepræsentant). 

Som denne driftsherre fremhæver, kan forskellige rammebetingelser være 
afgørende for et programs praktiske gennemførlighed, fordi de giver for-
skellige operations- og succesvilkår. Fra et analytisk perspektiv er det 
imidlertid også værd at bemærke, at fortællinger om forskellige opera-
tionsvilkår kan spille en selvstændig rolle i forhold til muligheden for at 
skabe den opbakning og ejerskab, som et program har brug for fra sine 
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interessenter. Hvis driftsherren, den daglige leder, personalet eller de 
henvisende socialrådgivere sidder med en fornemmelse af, at forholdene 
i de tre lande er for forskellige til, at MultifunC kan blive en succes i 
Danmark, kan det altså være med til at underminere lysten til at investere 
det, der skal til, for at programmet får lejlighed til at bevise sit værd eller 
det modsatte. Om en sådan social dynamik har spillet ind i forhold til 
videreførelse eller afslutning af den enkelte MultifunC-institution, tillader 
implementeringsundersøgelsen os imidlertid ikke at konkludere noget 
om.  

Når temaet om forskelsfortællingens mulige sociale funktion al-
ligevel medtages her, er det fordi både driftsherrerepræsentanterne og 
personalet på MultifunC-institutionerne blandt andet henviser til forskel-
le på MultifunC’s operationsvilkår i de tre lande, når de skal forklare nog-
le af de mindre velfungerende elementer af programmet (Se kapitel 5). 
Den oftest fremførte forskel er de danske institutioners manglende mu-
lighed for at låse døren, der dog primært opleves som et problem af den 
driftsherre, der driver institution i regionalt regi. 

Pointen her er ikke at sige, at fortællingen om den manglende 
mulighed for at tilbageholde en ung er uden hold i virkeligheden. De 
danske institutioner har, ifølge driftsherrerne, oplevet problemer både 
med at forhindre rømninger og med at få besat deres pladser. Men der-
for er det alligevel værd at være opmærksom på, at fortællingen om for-
skelle kan have påvirket troen på programmets gennemførlighed ude i 
kommunerne og dets værdi i en dansk sammenhæng. Sådanne fortællin-
ger byder sig til som legitime begrundelser for oplevet modstand, når der 
er noget, der ikke fungerer optimalt, og de kan derfor have spillet en rolle 
i forhold til den svindende opbakning til især MultifunC København. 

Der er også interne forskelle mellem de to danske MultifunC-
institutioner, der kan have påvirket deres forskellige livsforløb. Ikke 
mindst var institutionen i København kommunalt drevet og MultifunC 
Midtjylland regionalt drevet, hvilket i sig selv giver forskellige ramme-
betingelser. Den overlevende institution rekrutterer i dag sine unge fra en 
række forskellige kommuner og har på den måde en anden forretnings-
model end den, der lukkede. Det er altså ikke kun på tværs af landegræn-
ser, at der er forskel på MultifunC-institutionerne. De danske institutio-
ner indgik i forskellige organisatoriske strukturer og havde derfor for-
skellige rammevilkår, strukturelt og økonomisk. Nogle af forskellene la-
der også til at hænge sammen med forskellige kulturer, valg og tilgange til 
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MultifunC blandt driftsherrer, ansatte på institutionerne og eksterne 
samarbejdspartnere. I det ene driftsherreinterview omtales MultifunC’s 
vægt på fagledelse eksempelvis som en styrke, mens det i det andet be-
tegnes som fordyrende og unødvendigt i en tid og på et område, hvor 
den professionelle ledelse i driftsherrens øjne er kompetent til at sikre et 
højt fagligt niveau på institutionen. 

ET MEGET DYRT PROGRAM 
MultifunC’s vanskeligheder hang ikke mindst sammen med institutioner-
nes problemer med at opfylde de forventninger, det er naturligt at have 
til et program med en meget høj pris. MultifunC’s høje døgnpris skulle 
gerne opvejes af, at de unge, der gennemgår programmet, er anbragt kor-
tere tid og med bedre effekt på længere sigt end tilbud til andre unge fra 
målgruppen. Denne forventning oplevede ingen af driftsherrerne, at 
programmet kunne leve op til i de første år, hvilket efter deres udsagn 
gik ud over efterspørgslen fra sagsbehandlerne.  

Den relativt høje døgnpris skyldes blandt andet, at MultifunC 
indeholder specifikke krav til både ledelsesstruktur, høj ratio medarbejde-
re per ung indskrevet, teamorganisering og målgruppe samt til antal plad-
ser og belægningsprocent. At en helårsplads på en MultifunC-institution 
er relativt dyr, sammenlignet med andre tilbud til målgruppen, fremgår 
blandt andet af indstillingen til Københavns Kommunes Socialudvalg 
om at lukke MultifunC København: 

En helårsplads på MultifunC koster 4,3 mio. kr., mens en hel-
årsplads på Nexus til sammenligning koster 1,2 mio. kr. Sam-
menligningen skal ses i sammenhæng med, at idéen i MultifunC 
er kort og intensiv behandling og derefter tilbage til familien, 
mens Nexus er et mere traditionelt varigt døgntilbud for krimi-
nalitetstruede unge (Københavns Kommune, 2015). 

For en forvaltning, der skal vælge mellem at henvise en ung i målgrup-
pen til MultifunC i stedet for eksempelvis til Nexus, vil det være naturligt 
at skele til tilbuddenes pris og kvalitet. Hvis MultifunC København hav-
de levet op til forhåbningerne om at udgøre et intensivt og dyrt, men 
effektivt og relativt kortvarigt behandlingstilbud for unge med alvorlige 
adfærdsproblemer, havde den høje pris måske kunnet retfærdiggøres i 
forvaltningens øjne. Men institutionen i København havde aldrig den 
forventede succes. Ifølge driftsherren her ønskede de henvisende sags-
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behandlere derfor typisk, at deres unge skulle have plads på Nexus eller 
Den Flyvende Hollænder i stedet for på MultifunC. 

Beskrivelser af skepsis over for MultifunC’s høje pris og institu-
tionens metoder blandt sagsbehandlere og ledere i henvisende kommu-
ner går igen i fortællingerne om de udfordringer, der har været i imple-
menteringen af programmet i Danmark. For den ene institutions ved-
kommende ser denne skepsis ud til at have rodfæstet sig både på prakti-
kerniveau, politisk niveau og administrativt niveau i løbet af projektperi-
oden. Driftsherrens fortælling om den nu lukkede institution viser som 
nævnt, at MultifunC indledningsvist fremstod som et naturligt valg, men 
mistede opbakningen i løbet af perioden. I det andet projekts tilfælde 
fremhæver driftsherren, at det har været en stor opgave at vende den 
skeptiske holdning, som mange interessenter havde over for projektet 
efter en vanskelig og ikke specielt vellykket start. Det er, ifølge driftsher-
ren, lykkedes i tilstrækkelig grad til, at institutionen har fået arbejdsro og i 
dag får henvist de unge, den har brug for, for at kunne overleve. En del 
af løsningen har her været at finde alternative steder at få visiteret unge 
fra. 

MultifunC København blev officielt lukket med henvisning til 
mange af de samme problematikker, som beskrives i fortællingen om 
MultifunC Midtjylland, inden denne institution fik status som delvist 
lukket institution. Disse omfatter programmets høje pris, manglende ef-
terspørgsel efter pladserne på institutionen og rømninger, samt at de go-
de resultater af behandlingen udeblev (Københavns Kommune, 2015). 
Den primære forskel på erfaringerne med MultifunC i Aarhus og Multi-
funC i København ser dermed ud til at være, at centrale beslutningstage-
re i Region Midtjylland har troet på programmet og kæmpet for instituti-
onen, blandt andet ved at definere udfordringerne som nogle, der var 
snævert knyttede til institutionens status som åben, og som derfor kunne 
løses ved at søge dispensation til, at den blev delvist lukket. 

Ifølge interviewet med driftsherren i Københavns Kommune er 
det meget vanskeligt at få en institution, der er tro mod MultifunC’s or-
ganisatoriske, ledelsesmæssige og belægningsmæssige retningslinjer, til at 
løbe rundt, uanset om det er muligt at låse døren for en ung eller ej. 
Driftsherren begrunder vanskelighederne med, at MultifunC var meget 
svært foreneligt med Københavns Kommunes budgetmodel, der kræver 
en gennemsnitlig belægningsprocent på 95, for at en institutions økono-
mi skal kunne hænge sammen. Det skaber, ifølge driftsherren, vanske-
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ligheder i forhold til de krav, MultifunC-konceptejerne har til institutio-
nens størrelse og normering, som han oplever som ufleksible. 23 Vi kan 
ikke ud fra vores data sige noget om, om Region Midtjylland har andre 
økonomiske forudsætninger for at drive institution end Københavns 
Kommune, men det er tydeligt, at institutionen i Region Midtjylland har 
haft en anden politisk og ledelsesmæssig opbakning, som har ledt til, at 
man har fundet praktiske løsninger og, efter eget udsagn, fået MultifunC 
til at hænge sammen økonomisk. 

STYRINGSMÆSSIGE OVERVEJELSER 
I dette afsnit præsenterer vi organisatoriske overvejelser og forslag fra 
driftsherrerne. Et centralt argument i det ene driftsherreinterview er, at 
den måde vi i Danmark har organiseret styringen af den behandling, der 
gives til målgruppen af alvorligt kriminalitetstruede unge, på, i sig selv 
udgør en barriere for den succesfulde implementering af et evidensbase-
ret program som MultifunC: 

Min helt centrale kritik, når man taler om den her målgruppe, er, 
at vi har et udtalt behov for at lave en national, topstyret strategi. 
(…) Der er intet rammeværktøj, metode, institution eller red-
skab, der er bedre end de betingelser, de har for at blive ført ud i 
livet. (…) Den her målgruppe af højrisikounge for dyssocial ad-
færd, de (…) kræver noget helt specielt. Og måden vi håndterer 
det på i Danmark? Ja, vi laver lige noget tilfældig sociallovgiv-
ning, vi laver lige lidt tilfældig lovgivning på retsområdet, vi kob-
ler ikke de to lovgivninger, selvom de faktisk skal spille sammen. 
Vi overlader det til 98 kommuner og ekstremt mange (…) 
kommunale sagsbehandlere at beslutte, udføre og organisere 
(…) meget komplekse behandlingsopgaver, der kræver (…) både 
teoretisk, praktisk og empirisk baseret viden og kompetencer. 
(…) Der er jo ingen national handlingsplan om, at den her type 
”operationer” kun må finde sted på fem centre i Danmark (…) 
Fordi vi mangler en national topstyring (…) I vores offentlige 
strukturer mellem stat, region og kommune, der har vi kimen til, 
at vi ikke kommer til at lykkes med den her målgruppe endnu. 
Uanset hvor godt lille MultifunC klarer sig her i byen, så mangler 
vi stadig nogle metaorganisatoriske rammer og styringsprincip-
per. (Driftsherrerepræsentant). 

                                                      
23 Socialstyrelsen oplyser at MultifunC-konceptet giver mulighed for at køre med overbelægning i 

perioder, såfremt institutionen er gearet til det.  
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Den manglende topstyring af behandlingen af kriminalitetstruede unge, 
som denne driftsherre oplever, kan fx udmønte sig i, at indholdet i den 
unges behandling ændres, eller i, at behandlingen afsluttes før tid. Det 
kan fx skyldes, at den unges sagsbehandler synes, at en anden metode er 
ønskelig i forhold til den unges efterværn eller andet, eller at programmet 
er for dyrt, og at efterværn kan undværes. Det er derfor ikke alene de 
unges rømninger og afbrydelser af forløb, der, ifølge driftsherren, kan 
forhindre behandlingen i at blive gennemført med godt resultat. Hvis 
man ønsker at give evidensbaserede programmer som MultifunC ar-
bejdsro og størst mulighed for at fungere efter hensigten, kan det ud fra 
et sådant perspektiv derfor være nødvendigt at sikre sig, at kontrollen 
med den behandling, den unge får, ligger hos personer, der har faglig 
ekspertise, hvilket, ifølge driftsherren, kræver, at man hæver blikket til de 
styringsmæssige rammebetingelser, der er for at tilbyde ungebehandling i 
Danmark. 

For at sikre den faglige kontrol med behandlingen foreslår denne 
driftsherrerepræsentant derfor, at området bør styres af en central styrel-
se, fx under Socialministeriet, med repræsentanter fra Justitsministeriet, 
regioner og kommuner, der skal sikre sammenhængende lovgivning på 
området. Behandlingen af unge i målgruppen kunne efter vedkommen-
des mening varetages af 3-5 centrale enheder på landsplan, der under sig 
har en række små, ”intime” institutioner. På den måde kan driften på én 
gang blive mere topsyret og bedre koordineret, samtidig med at behand-
lingen foregår på institutioner, der er små nok til ikke at virke fremmed-
gørende, og efter principper som disse: 

Specialisering – vi skal kunne rumme og behandle de unge uan-
set hvad. Fra det allermest indgribende til det mindst indgriben-
de. Der skal være efterværn, der skal være forlængelsesparagraf-
fer integreret – § 76 i lov om social service. Der skal være helt 
åbne afdelinger, der skal være delvist lukkede afdelinger, der skal 
være sikrede afdelinger, der skal være særligt sikrede afdelinger. 
Vi skal kunne rumme alt, vi skal få de unge ind i et behandlings-
forløb, hvor vi siger: ”Lige præcis de behandlingsbehov du har 
lige nu, hvor skal du så være henne?” (Driftsherrerepræsentant) 

Topstyringen kan, ifølge driftsherren, kvalificeres via stadige målinger og 
sammenligninger af institutionernes resultater og gennem stadig dialog 
med personalet på institutionerne. 
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Den anden driftsherrerepræsentant er omvendt skeptisk over for 
anvendeligheden af topstyring af institutioner på socialområdet, som han 
kæder sammen med negative erfaringer fra 1970’erne: 

Vi har jo valgt en økonomimodel, der hedder, at det er sagsbe-
handlerne, der sidder med pengene – det er dem, der vælger, 
hvad for nogle tilbud de skal have, i samarbejde med hele udfø-
rer-delen. Men vi har jo en kraftig BUM-model, som gør, at 
pengene følger den unge derhen, hvor de skal være, det et det, 
der gør, at vi har haft den fantastiske udvikling, hvor vi satser 
massivt på tidlig indsats og forebyggelse. (Driftsherrerepræsen-
tant) 

Ifølge denne driftsherre styres området altså tilfredsstillende, blandt an-
det fordi sagsbehandlerne indtager rollen som bestiller inden for ram-
merne af en Bestiller-Udfører-Modtager-model (BUM-model). BUM-
modellen er et styringsredskab, der har til formål at styrke styringen af et 
område ved at skabe en klar rollefordeling mellem, i dette tilfælde, de 
politikere og sagsbehandlere, der bestiller en opgave, de fagprofessionelle, 
der udfører behandlingen, og de kriminalitetstruede unge, der modtager 
den. Modellen udspringer af en markedstankegang, der indeholder den 
antagelse, at denne rollefordeling vil fremme en god og effektiv behand-
ling af kriminalitetstruede unge, fordi modellens aktører vil finde andre 
partnere, hvis de ikke føler, at de får, hvad de betaler for. Fra et ledel-
sesmæssigt perspektiv, som minder om det, der optræder i citatet oven-
for, er det altså ikke alene en fordel, men decideret nødvendigt at lade de 
professionelles skøn underlægge sagsbehandlernes og dermed markeds-
kræfternes kontrol. Man kunne dog også, som den anden driftsherre, 
argumentere for, at bestillerens beslutningsdygtighed burde begrænses til 
at bestemme, hvilket program en ung skal kunne tilbydes, men ikke ud-
vides til at lade enkelte sagsbehandlere have indflydelse på de konkrete 
delelementer af et behandlingsprogram. 

Det er en væsentlig betragtning, at programmer som MultifunC 
detailregulerer mange af de aspekter af en organisations økonomi, som 
en leder normalt vil have skønsmæssige beføjelser til at disponere over: 

Man fjerner muligheden som driftschef for at skrue dér, hvor det 
nu er, man vil skrue for at få det her til at fungere. Og det er 
grundlæggende det, der gør, at jeg egentlig ikke bakker op om 
projektet. (…) Det er fint at anvende koncepter, men vi er nødt 



 

139 

til at kunne udvikle dem. Vi er nødt til lynhurtigt at udvikle vores 
tilbud til en målgruppe, der selv er i rivende udvikling. Og det er 
hverken praktisk eller teoretisk muligt med det her. (Driftsherre-
repræsentant) 

Der ligger en potentiel konflikt mellem et fagprofessionelt perspektiv og 
et økonomisk styringsrationale til grund for spørgsmålet om, hvordan 
styringen af ungebehandlingen skal organiseres. Det er den samme ibo-
ende konflikt, der kommer til udtryk i ovennævnte uenighed om, hvor-
vidt den faglige ledelse af de fire teams, der er med til at fordyre pro-
grammet, er nødvendig eller kan undværes. 

Hvad enten man hælder til det ene eller det andet perspektiv, er 
det klart, at den manglende faglige kontrol med den indsats, de unge får, 
der beskrives af den ene driftsherre, vil kunne påvirke muligheden for at 
reproducere de gode resultater med MultifunC, der er opnået inden for 
andre organisatoriske og nationale rammevilkår. Hvis der mangler faglig 
kontrol med indholdet af tilbuddet til unge i højrisiko for fortsat kriminel 
adfærd, kan det derfor skabe problemer i forhold til at få fuldt udbytte af 
indsatsen, på trods af dagens stærke fokus på evidensbasering af sociale 
indsatser. 

AFRUNDING 
De interviewede driftsherrerepræsentanter peger på, at det evidensbase-
rede design og frugtbare metoder som fx Aggression Replacement 
Training (ART), samt Risiko, Behov og Responsivitets-principperne 
(RNR-principperne) og familiearbejdet har været nogle af MultifunC-
konceptets væsentligste styrker. Samtidig har det faste, omfattende og 
dyre organisatoriske setup, som MultifunC-konceptet indeholder, og de 
forskellige rammevilkår for programmet i Danmark og de andre skandi-
naviske lande givet udfordringer i forbindelse med implementeringen af 
programmet på dansk grund.  
 



140 

BILAG 2 BESVARELSER FRA SPØRGESKEMAET TIL 
PERSONALET 

Dette bilag indeholder spørgeskemabesvarelser fra personalet ved hver 
måling gennem implementeringsperioden. Spørgeskemaet består af 48 
spørgsmål, fordelt på 14 områder. Hvert spørgsmål er besvaret på skala-
en 1: slet ikke godt, 2: mindre godt, 3: godt, 4: rigtig godt, 9: ved ikke. Et 
eksempel på et spørgsmål er: ”Hvordan oplever du MultifunC-
programmet med hensyn til manualerne?”, eller ” Hvordan oplever du de 
unges opførsel på møde, behandlingssessioner mm.?” 

SPØRGESKEMABESVARELSER 

Antallet af besvarelser har været meget svingende gennem implemente-
ringsperioden. I bilagstabel B2.1 er angivet, hvor mange blandt persona-
let, der har besvaret spørgeskemaet ved hver måling. I bilagstabel B2.2 
ses antallet af EBPAS-besvarelser gennem perioden. For uddybning om 
spørgeskemaet og EBPAS, se kapitel 3. 
 

BILAGSTABEL B2.1 
Antal spørgeskemabesvarelser ved hver måling. Særskilt for institution A og 
institution B. 
 

Måling efter: Institution A Institution B 
8 mdr. 14 17 
16 mdr. 8 17 
24 mdr. 9 19 
32 mdr. 27 - 
40 mdr. 20 11 
 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
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BILAGSTABEL B2.2 
Antal EBPAS-besvarelser ved hver måling. Særskilt for institution A og insti-
tution B. 
 

Måling efter: Institution A Institution B 
8 mdr. 11 16 
16 mdr. 7 17 
24 mdr. 8 18 
32 mdr. 22 - 
40 mdr. 17 9 
 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 

PERSONALETS BESVARELSER, FORDELT PÅ OMRÅDER 
 

BILAGSTABEL B2.3 
Personalets vurdering af støtten til MultifunC blandt aktørerne i løbet af im-
plementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. 
Gennemsnitlig skalascore. 
 

 Institution A, måneder Institution B, måneder 

Aktører: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 
Personalet på institutionen 3,2 3,2 3,2 3,3 3,0 3,1 3,3 3,3 - 3,4 
Skolen i lokalområdet 2,2 2,8 2,8 1,8 2,8 1,9 2,0 2,6 - 2,7 
Politiet i lokalområdet 2,9 2,6 2,0 2,4 2,9 3,3 3,2 3,3 - 3,1 
Foreninger i lokalområdet 2,8 3,3 2,7 2,7 2,8 2,2 2,6 3,0 - 2,8 
Øvrige grupper i lokalområdet 3,0 1,5 2,3 2,7 2,8 2,3 2,3 2,9 - 2,4 
De sociale myndigheder 2,8 2,9 2,9 2,8 2,7 2,5 2,7 2,6 - 2,9 
Ledelsen på institutionen 3,9 3,8 3,4 3,5 3,3 2,9 2,9 3,2 - 3,5 

 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
1.  De spørgsmål, der vedrører de enkelte teams arbejde (skole, politi, foreninger, øvrige grupper og sociale 

myndigheder), har lidt lavere antal besvarelser end de øvrige spørgsmål, da det primært er de teams, der er 
ansvarlige for området, der kan vurdere støtten. 

Kilde:  Spørgeskema til personalet. 
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BILAGSTABEL B2.4 
Personalets vurdering af, hvordan MultifunC-teamet fungerer med hensyn til 
specifikke forhold i løbet af implementeringsperioden (måneder). Særskilt for 
institution A og institution B. Gennemsnitlig skalascore. 
 

 Institution A Institution B 

Hvordan fungerer MultifunC-teamet med  
hensyn til: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 

Ledelse 3,4 3,3 2,5 3,2 3,2 2,5 2,6 2,7 - 3,1 
Stabilitet 2,7 2,7 2,5 2,9 2,5 2,4 2,7 2,8 - 3,0 
Tydelighed omkring beslutninger 2,6 2,7 2,0 2,7 2,7 2,1 2,6 2,6 - 3,0 
Kommunikationen mellem teams 2,7 2,3 2,2 2,6 2,6 2,4 2,8 2,8 - 2,9 
Kommunikationen mellem personale og 

ledelse 3,1 3,2 2,7 3,1 3,1 2,4 2,6 2,7 - 3,0 
Økonomiske ressourcer 3,5 3,3 2,7 2,5 3,2 3,2 2,9 3,1 - 3,3 
Adgang til vikarer 3,4 2,8 - 3,2 2,7 2,3 2,9 3,1 - 2,4 
Ressourcer til at udføre arbejdet 3,4 3,3 3,0 3,0 2,8 2,9 3,1 3,0 - 3,2 

 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 

 

BILAGSTABEL B2.5 
Personalets vurdering af, hvordan hele institutionen fungerer med hensyn til 
specifikke forhold i løbet af implementeringsperioden (måneder). Særskilt for 
målingstidspunkter og for institution A og institution B. Gennemsnitlig skala-
score. 
 

 Institution A Institution B 

Hvordan fungerer institutionen med hensyn til: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 
Ledelse 3,2 3,2 2,7 2,8 2,6 2,3 2,1 2,6 - 2,7 
Stabilitet 2,4 2,2 2,1 2,8 2,3 2,2 2,3 2,6 - 2,5 
Tydelighed omkring beslutninger 2,3 2,4 2,3 2,4 2,3 1,9 2,4 2,5 - 2,8 
Kommunikationen mellem teams 2,7 2,4 2,4 2,5 2,6 2,4 2,6 2,7 - 2,8 
Kommunikationen mellem personale og  

ledelse 2,8 3,1 2,9 2,9 2,7 2,4 2,2 2,4 - 2,9 
Økonomiske ressourcer 3,5 3,4 2,6 2,4 3,1 3,3 2,9 3,1 - 3,3 
Adgang til vikarer 3,4 3,0 - 3,1 2,7 2,2 3,1 3,1 - 2,6 
Ressourcer til at udføre arbejdet 3,3 3,2 3,2 3,0 2,8 2,6 2,9 3,1 - 3,1 

 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 
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BILAGSTABEL B2.6 
Personalets oplevelse af MultifunC inden for specifikke områder i løbet af 
implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution 
B. Gennemsnitlig skalascore. 
 

 

Institution A Institution B 

Hvordan opleves programmet med hensyn til: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 
Kvalitet 3,5 2,9 2,9 2,9 3,2 3,0 3,1 3,7 - 3,5 
Fleksibilitet 3,3 2,9 3,1 2,8 3,0 2,7 2,8 3,4 - 3,2 
Gennemførlighed 2,8 2,7 2,3 2,6 2,4 2,5 2,9 3,2 - 3,0 
Manualer 3,2 3,0 3,0 3,0 2,9 2,9 3,0 3,3 - 3,2 

 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 

 

BILAGSTABEL B2.7 
Personalets oplevelse af personalegruppens indsatser inden for specifikke 
områder i løbet af implementeringsperioden. Særskilt for institution A og in-
stitution B. Gennemsnitlig skalascore. 
 

 

Institution A Institution B 

Personalegruppens indsatser med hensyn til: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 
Engagement i MultifunC 3,2 2,9 3,0 3,2 2,6 3,4 3,1 3,3 - 3,3 
Færdigheder 3,3 2,7 3,2 3,4 2,7 3,3 3,0 3,0 - 3,4 
Viljen til at prioritere det direkte arbejde  

med de unge 3,7 3,2 3,0 3,2 2,7 3,1 3,1 3,4 - 3,5 
 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 
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BILAGSFIGUR B2.1 
Andelen af personalet, som har deltaget i den indledende uddannelse i Multi-
funC i løbet af implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A 
og institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde: Spørgeskema til personalet. 

 

BILAGSTABEL B2.8 
Vurdering af den indledende uddannelse i MultifunC blandt det personale, der 
har deltaget i uddannelsen i løbet af implementeringsperioden. Særskilt for 
institution A og institution B. Gennemsnitlig skalascore. 
 

 

Institution A Institution B 

 
8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 

Vurdering 3,6 3,1 3,0 3,3 3,4 3,2 2,9 3,3 - 3,4 
 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 
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BILAGSFIGUR B2.2 
Andelen af personale, der angiver, at de mangler uddannelse for at kunne 
udføre deres arbejdsopgaver i løbet af implementeringsperioden (måneder). 
Særskilt for institution A og institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde: Spørgeskema til personalet. 

 

BILAGSTABEL B2.9 
Personalets oplevelse af den interne støtte eller vejledning, som de har fået i 
forbindelse med arbejdsopgaver i løbet af implementeringsperioden (måne-
der). Særskilt for institution A og institution B. Gennemsnitlig skalascore. 
 

 

Institution A Institution B 

Oplevelse af støtte eller vejledning: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 
Tilgængelighed 3,6 3,4 3,3 3,5 3,1 3,2 2,9 3,1 - 3,1 
Kundskaber og kompetencer i institutionen 3,6 3,4 3,1 3,5 3,0 3,0 2,8 3,2 - 3,0 
Omfang 3,5 3,1 3,1 3,4 2,8 2,5 2,9 3,1 - 3,0 

 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 
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BILAGSTABEL B2.10 
Personalets oplevelse af den eksterne støtte eller vejledning, som de har fået 
i forbindelse med arbejdsopgaver i løbet af implementeringsperioden (måne-
der). Særskilt for institution A og institution B. Gennemsnitlig skalascore. 
 

 

Institution A Institution B 

Oplevelse af støtte eller vejledning: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 
Tilgængelighed 3,3 3,3 3,2 3,2 2,9 2,9 2,4 3,2 - 2,8 
Nationale projektleders kompetencer i  

institutionen 2,9 3,0 3,3 3,1 2,9 2,8 2,5 3,0 - 3,0 
Omfang 3,0 3,0 3,1 3,3 2,7 2,4 2,7 3,0 - 2,8 

 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 

 

BILAGSFIGUR B2.3 
Andelen af personale, der angiver, at de har brug for mere støtte eller vejled-
ning for at kunne udføre deres arbejdsopgaver i løbet af implementeringspe-
rioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde: Spørgeskema til personalet. 
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BILAGSTABEL B2.11 
Personalets vurdering af de unge i forhold til specifikke forhold i løbet af im-
plementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. 
Gennemsnitlig skalascore. 
 

 

Institution A Institution B 

Forhold i forbindelse med de unges: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 
Motivation til at deltage i MultifunC 1,9 1,9 1,9 1,8 1,8 1,7 2,6 2,8 - 1,9 
Opførsel på møder og behandlingssessioner mm. 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5 2,1 2,8 2,9 - 2,7 
Interesse for at deltage i egen planlægning 2,2 1,7 1,9 1,8 1,9 1,9 2,3 2,7 - 2,3 

 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 

 

BILAGSTABEL B2.12 
Personalets vurdering af forældrene i forhold til specifikke forhold i løbet af 
implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution 
B. Gennemsnitlig skalascore. 
 

 

Institution A Institution B 

Forhold i forbindelse med forældrenes: 8 16 24 32 40 8 16 24 32 40 
Syn på MultifunC 2,8 2,8 2,9 2,9 3,0 2,6 2,2 2,7 - 2,4 
Motivation til at deltage i MultifunC 3,0 3,4 2,9 3,1 2,8 2,6 1,9 2,4 - 2,3 
Interesse i at deltage i behandlingsplanlægningen 3,1 3,2 3,0 3,1 2,9 2,6 2,2 2,3 - 2,4 

 

  
  Anm.:  Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde:  Spørgeskema til personalet. 
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BILAGSFIGUR B2.4 
Andelen af personale, der angiver, at de vil anbefale MultifunC til andre virk-
somheder, som arbejder med samme målgruppe, i løbet af implementerings-
perioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde: Spørgeskema til personalet. 

 

BILAGSFIGUR B2.5 
Udviklingen i den gennemsnitlige EBPAS-score1 i løbet af implementerings-
perioden (måneder). Særskilt for institution A og institution B. Point på skala 
fra 0 til 4. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
1.  EBPAS: Evidence-Based Practice Attitude Scale. Skala: 0 – slet ikke, 1 – i mindre grad, 2 – i nogen grad, 3 – i 

høj grad, 4 – i meget høj grad. 
Kilde: Spørgeskema til personalet (EBPAS). 
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BILAG 3 OVERORDNET IMPLEMENTERING AF DE 
STRUKTURELLE KOMPONENTER OG 
PROGRAMKOMPONENTERNE 

I dette bilag viser vi den overordnede implementeringsgrad, opdelt på de 
strukturelle komponenter og programkomponenterne (se bilagstabel 
B3.1). 

 

BILAGSTABEL B3.1 
Områder inden for de strukturelle komponenter og programkomponenterne. 
 

Tema Områder Antal komponenter 
Strukturelle kompo-

nenter 
Økonomiske ressourcer 2 

 
Øvrige ressourcer (lokaler og adgang til vikarer) 6 

 

Personale (kompetencer, uddannelse i Multi-
funC, udskiftning og samarbejde) 

11 

 Eksterne samarbejdspartnere 9 

Programkomponenter 
Udredningsarbejdet (herunder vurdering af 

målgruppen) 
10 

 
Behandlingsarbejdet 16 

 
Balancen mellem autonomi og kontrol 7 

 
Familiearbejdet 5 

 Udskrivning og opfølgning 8 
 

  
  

De strukturelle komponenter omhandler rammerne for behandlingen, fx 
økonomi, lokaler og personale. Programkomponenterne omhandler selve 
udrednings- og behandlingsarbejdet med de unge og familierne. I alt er 
der 28 strukturelle komponenter og 46 programkomponenter. For ud-
dybning om udregningen af implementeringsgraden, se kapitel 3. 
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BILAGSFIGUR B3.1 
Udviklingen i implementeringsgraden af de strukturelle komponenter i løbet 
af implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og instituti-
on B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3) 
Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 

 

BILAGSFIGUR B3.2 
Udviklingen i implementeringsgraden af programkomponenterne i løbet af 
implementeringsperioden (måneder). Særskilt for institution A og institution 
B. Procent. 

 

  
  Anm.: Der er ikke lavet en måling for institution B ved 32 måneder (for uddybning, se kapitel 3). 
Kilde: Site Visit Questionnaire (SVQ). 
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BILAG 4 OVERSIGT OVER IMPLEMENTERINGEN AF 
KOMPONENTERNE 

I dette bilag bringer vi en oversigt over implementeringen af hver enkelt 
komponent ved implementeringsperiodens afslutning. Komponenterne 
er samlet i områder, der svarer til opdelingen i implementeringsanalysen. 
Ved hver komponent er angivet, om ingen, én eller begge institutioner er 
lykkedes med at implementere komponenten ved den sidste måling, dvs. 
efter 40 måneders implementeringsarbejde. 
 

BILAGSTABEL B4.1 
Oversigt over implementeringen af komponenter under området ”materielle 
ressourcer” ved sidste måling (40 måneder). 
 

Komponenter: 
Ingen 

institutioner 
Én 

institution 
Begge 

institutioner 
Institutionens budget er sikret 

  
x 

Forældrenes ressourcebehov er finansieret 
  

x 
Lokaler til undervisning 

  
x 

Lokaler til ART 
  

x 
Arbejdsrum og arbejdsarealer til personalet 

  
x 

Forældrebolig x 
  

Vikarer til rådighed x 
  

Ressourcer til forstærkningssystemet 
  

x 
 

  
  Kilde:  Site Visit Questionnaire (SVQ). 
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BILAGSTABEL B4.2 
Oversigt over implementeringen af komponenter under området ”personalets 
kompetencer, introduktionsuddannelse og teamorganisering” ved sidste må-
ling (40 måneder). 
 

Komponenter: 
Ingen 

institutioner 
Én 

institution 
Begge 

institutioner 
Kompetencekrav, udredningsteam 

 
x 

 
Kompetencekrav, miljøteam 

  
x 

Kompetencekrav, familieteam 
  

x 
Kompetencekrav, skoleteam 

  
x 

Kompetencekrav, institutionsleder 
 

x 
 

Introduktionsuddannelse, udredningsteam 
  

x 
Introduktionsuddannelse, familieteam 

 
x 

 
Introduktionsuddannelse, miljøteam 

  
x 

Introduktionsuddannelse, skoleteam 
  

x 
Uddannelse af vikarer x 

  
Teamorganisering 

 
x 

  

  
  Kilde:  Site Visit Questionnaire (SVQ). 

 

BILAGSTABEL B4.3 
Oversigt over implementeringen af komponenter under området ”samarbej-
det med eksterne parter” ved sidste måling (40 måneder). 
 

Komponenter: 
Ingen 

institutioner 
Én 

institution 
Begge 

institutioner 
Sociale myndigheder x 

  
Skole i nærområdet 

 
x 

 
Politi 

 
x 

 
Praktikpladser 

  
x 

Foreninger og virksomheder i nærområdet 
  

x 
 

  
  Kilde:  Site Visit Questionnaire (SVQ). 

 



 

153 

BILAGSTABEL B4.4 
Oversigt over implementeringen af komponenter under området ”udred-
ningsarbejdet” ved sidste måling (40 måneder). 
 

Komponenter: 
Ingen 

institutioner 
Én 

institution 
Begge 

institutioner 
Vurdering af målgruppen 

  
x 

Overordnede behandlingsplaner 
  

x 
Specifikke behandlingsplaner 

  
x 

Planerne fokuserer på dynamiske risikofaktorer 
  

x 
Planerne tager hensyn til individuelle forudsæt-

ninger   
x 

Specifik plan for miljøteam 
  

x 
Specifik plan for skoleteam 

  
x 

Specifik plan for familieteam 
  

x 
Plan for opfølgningstiden x 

  
Vurdering af den unges mulighed for at fungere i 

ekstern skole   
x 

 

  
  Kilde:  Site Visit Questionnaire (SVQ). 

 

BILAGSTABEL B4.5 
Oversigt over implementeringen af komponenter under området ”opfølg-
ningsarbejdet” ved sidste måling (40 måneder). 
 

Komponenter: 
Ingen 

institutioner 
Én 

institution 
Begge 

institutioner 
Udflytning planlægges i god tid 

 
x 

 
Udskrivning sker, når kriterierne er opnået x 

  
De unge visiteres til ophold på institutionen i 4-9  

måneder x 
  

Opfølgningsarbejdet fokuserer på responsivitets-
faktorer x 

  
Forældre støttes i kommunikation, grænsesætning og 

konfliktløsning x 
  

Forældre støttes i at tage ansvar for den unges adfærd x 
  

Institutionen kan kontaktes døgnet rundt 
 

x 
 

MultifunC afsluttes efter kriterierne, og en ny risiko-
vurdering foretages x 

  
 

  
  Anm.:  Komponenten om opfølgningsarbejdet, der fokuserer på responsivitetsfaktorer, kunne ikke vurderes ved 

sidste måling på den ene institution. 
Kilde:  Site Visit Questionnaire (SVQ). 
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BILAGSTABEL B4.6 
Oversigt over implementeringen af komponenter under området ”behand-
lingsarbejdet med de unge” ved sidste måling (40 måneder). 
 

Komponenter: 
Ingen 

institutioner 
Én 

institution 
Begge 

institutioner 
Klippekort og kontingenskontrakt 

  
x 

Forstærkningssystemet 
 

x 
 

Forstærkninger gives systematisk 
 

x 
 

Tilstrækkelige forstærkningsplaner x 
  

Behandlingsindsatser er tilpasset de unges 
 individuelle forudsætninger   

x 

Interventioner planlægges og gennemføres efter  
analyseskema   

x 

Håndtering af vold og udadreagerende adfærd 
  

x 
Strategier til at undgå negativ påvirkning x 

  
Motivationsarbejdet 

 
x 

 
ART – social færdighedstræning 

  
x 

ART – vredeskontrol 
  

x 
ART – moraltræning 

  
x 

Skolegang tilbydes alle unge 
  

x 
Samarbejde med skole eller praktikplads 

  
x 

Dags- og ugeskemaer 
  

x 
De unge deltager i prosociale aktiviteter uden for  

institutionen x 
  

 

  
  Kilde:  Site Visit Questionnaire (SVQ). 

 

BILAGSTABEL B4.7 
Oversigt over implementeringen af komponenter under området ”kontrol og 
autonomi” ved sidste måling (40 måneder). 
 

Komponenter:_ 
Ingen 

institutioner 
Én 

institution 
Begge 

institutioner 
De unge involveres i behandlingen 

 
x 

 
Den unge har medbestemmelse 

  
x 

De unge får støtte til at følge skemaer og gennemføre 
aktiviteter  

x 
 

De unge får information om krav og forventninger 
  

x 
Personalet fører opsyn med de unge 

  
x 

Påtale af ønsket og uønsket adfærd 
  

x 
Dags- og ugeskemaer er tydelige 

  
x 

 

  
  Kilde:  Site Visit Questionnaire (SVQ). 
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BILAGSTABEL B4.8 
Oversigt over implementeringen af komponenter under området ”familiear-
bejdet” ved sidste måling (40 måneder). 
 

Komponenter: 
Ingen 

institutioner 
Én 

institution 
Begge 

institutioner 
Familien involveres i behandlingen 

  
x 

Forældretræning tilbydes 
  

x 
Forældrearbejdet fokuserer på den unges 

problemadfærd   
x 

Udgangstilladelser planlægges og opfølges 
  

x 
Institutionen kan kontaktes døgnet rundt 

  
x 

 

  
  Kilde:  Site Visit Questionnaire (SVQ). 
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