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Ansodkan — insatser sociala investeringsfonden

Namn pa den planerade insatsen
Multisystemisk Terapi Child abuse and Neglect (MST-CAN)

**Nedan i ansdkan lopande text bendmns insatsen MST-CAN.

Praktisk information

Idéskissen dr forsta steget i ansokningsprocessen for sociala
investeringar. Skissen ska pa en overgripande niva och kortfattat
beskriva de grundlaggande idéerna for de insatser som ska
finansieras.

Skisser som uppfyller kriterierna gar vidare till ansdkan, vilket &r
det andra steget i processen. | ansdkan ska idéskissen kompletteras
utifran aterkoppling fran stadsledningskontoret. Godkdnda
ansokningar kommer att beviljas medel.

Foljande kriterier anvénds for att beddoma idéskisser:

e Att malgruppen ér definierad i omfattning och storlek samt
ar avgrinsad

e Att det finns en tydlig koppling mellan insats, forvintade
sociala effekter och ekonomiska fortjanster

e Att projekten priaglas av nytdnkande och innovation

e Att det finns mojlighet till uppfoljning av resultat och
utvérdering av effekter

Utover ovanstdende kriterier dr foljande avgriansningar viktiga att
beakta:

e Medel for sociala investeringar kan endast sokas av stadens
ndmnder.

e Medel for sociala investeringar ska inte ga till renodlade
forstudier eller projekt som endast syftar till att utveckla nya
arbetssétt utan genomforande.

e Medel for sociala investeringar ersétter inte underskott i
befintlig budget for att pa sé vis finansiera ordinarie
verksamhet. S6kande ombeds darfér om noggrannhet vad
giller &mnet ”Utveckling av arbetssétt”. Det méste vidare
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klargoras att insatsen inte riskerar att bli dubbelt finansierad
via ansokan om andra medel.

e Vid samverkan mellan flera forvaltningar ska dven
samverkande forvaltningschef(er) skriva under idéskissen.

Se information om tidsplan for kommande/pigaende
ansOkningsomgangar pa intranitssidan ”’Sociala investeringar”.

Det finns 1 regel mojlighet att ta hjélp av ett upphandlat processtod
som fram till inlimning av idéskiss kan stotta i frdgor om
projektlogik och hur projektet kan utformas for att mojliggora
effektutvardering. Lds mer pd intranétet.

Idéskisser och ansokningar ska skickas till:
socialainvesteringsfonden@stockholm.se

Praktisk beskrivning

Datum

Ange de antal ar som insatsen forvintas pdgd (ange bdde antal dr
och mellan vilka artal-mdnader som insatsen ska pdagd). Notera att
ansokningar som gar vidare kan vdntas fa eventuellt beslut om
beviljande av medel cirka fyra manader efter inlimnandet av
idéskiss.

Vid ett beviljande av medel kommer insatserna att paga under
tre ar fran startdatum, fran varen 2026 till varen 2029. Startdatum
ar 1 april 2026.

Ansokande verksamhet
Ange namnet pd den verksamhet och férvaltning som anséker om
finansiering samt eventuell medsékande verksamhet/forvaltning.

Ansokan gors i samverkan mellan socialférvaltningen,
kompetenscenter barn- och unga och stadsdelsforvaltningarna
Jarva samt Enskede-Arsta-Vantor. Aven
stadsdelsférvaltningarna Hasselby-Vallingby och Hagersten-
Alvsjo kommer att delta men inte ha verksamhet under sina
férvaltningar (beskrivs nedan).

Berord verksamhet

Redogor for den verksamhet eller de verksamheter (forvaltning,
avdelning eller enhet) som kommer att beroras av insatsen —
verksamheter som insatserna kommer utféras inom/utféras av.
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Socialférvaltningen, avdelningen for strategi och utveckling,
kompetenscenter barn- och unga kommer att leda projektet.
Stadsdelsférvaltningarna Jarva samt Enskede-Arsta-Vantor
kommer utféra insatsen inom respektive Oppenvardsenhet efter
beslut och pa uppdrag av respektive stadsdelsférvaltnings
myndighetsutdvande socialtjanst for barn och unga.
Oppenvarden i Jarva kommer &ven att utféra insatsen efter
beslut och pa uppdrag av Hasselby-Vallingbys
myndighetsutdévande socialtjanst for barn och unga. P4 samma
satt kommer Enskede-Arsta-Vantdrs dppenvard att utfora
insatsen efter beslut och pa uppdrag fran Hagersten-Alvsjo.

Ekonomi
Redogor oversiktligt for insatsens ekonomi — kostnadsposter som
t.ex. personal, lokal, mm.

Kostnader for hela projektperioden (beraknat pa tre ar for
socialférvaltningen, samt de tva stadsdelsforvaltningar som
deltar).

50 % projektledare vid socialférvaltningen
25 % enhetschef vid respektive sdf, EAV och Jarva.

Ovriga kostnader t.ex. kostnad fér licenser, utbildning och
handledning, IT, telefoni, resor och erfarenhetsutbyte.

Ett MST-CAN team bestar av:

1 teamledare

4 behandlare

1 “Case worker” (en slags fardighetstranare), en person i teamet
som hjalper till med att praktiska saker eller dvningar i familjen
och ser till att de blir gjorda.

1 psykiater pa minst 20 procent (alternativt uppdelat pa barn- och
vuxenpsykiater, kan vara anstalld i teamet eller kopplad pa
timmar for att tacka upp nar det behdvs): Regionen star for
kostnad av psykiatriker.

Utéver grundbemanningen tillkommer kostnad fér beredskap
dygnet runt samt timanstalld pa 20 procent for hantering av
uppfdljning.
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Period 2026-04-01---2029-03-31
Arbetar Ar

Team 1 % 2026 2027 2028 2029 Totalt
Personalkostnader
Teamledare 100% 684 676 940 289 968 497 249 388 2895 851
Behandlare 1 100% 594 247 816 100 840583 216450 2513381
Behandlare 2 100% 594 247 816 100 840583 216450 2513381
Behandlare 3 100% 594 247 816 100 840583 216450 2513381
Behandlare 4 100% 594 247 816 100 840583 216450 2513381
Caseworker 100% 555 492 762 876 785762 202334 2349 465
Timanstalld 20% 101280 139 092 143 265 36 891 455 528
Enhetschef 25% 209 924 288 296 296 945 76 463 936 629
OB/beredskapstilligg beh:  100% 516 737 709 652 730941 188217 2185 549
OB/beredskapstilligg teanr  100% 116 266 159 672 164 462 42 349 491 749
Summa personalkostnader 4561365 6264274 6452203 1661442 19 368293
Origa kostnader
IT/telefoni 45 000 60 000 60 000 15 000 180 000
Tolk 56 250 75 000 75 000 18 750 225000
Ovrigt/friskvard, planeringsdag m. 25 000 100 000 100000 75000 300 000
Bilkostnad 75 000 100 000 100 000 25 000 300 000
Hyra (rdknat med 70 000 kr)persor 315 000 420 000 420000 105 000 1260 000
Drogtester 37 500 50 000 50 000 12 500 150 000
Summa o6vriga kostnader 553 750 805 000 805000 251250 2415 000
\Summa kostnad ett team 5115115 7069274 7257203 1912692 21783 293|
‘Kostnad 2 team 10230 230 14 138 549 14 514 405 3 825384 43566 586|
Overgripande kostnader
Masterlicens 0 0
Teamlicens for varje team 48 750 65 000 65000 16250 195 000
Personalstdd och intro 345 500 345 500
Programstod och utbildning 2167200 2889600 2259600 512400 7 828 800
TAM-datainsamling (30 familjer) 0 0 0 0 0

0
Missbruksbehandling (30 familjer) 34 650 46 200 46200 11550 138 600

0
Resekostnader 255938 250 688 220500 55125 782 250

0
Summa kostnader 2852038 3251488 2591300 595325 9290 150
Samordnare Socialférvaltn ~ 50% 365 625 502 125 517189 133176 1518115
Erfarenhetsutbyte 200 000 300 000 300000 100000 900 000
Utbildning vid nyrekrytering 60 000 60 000 120 000
Summa kostnader Samordning 565 625 862 125 877189 233176 2538115

Totalt fér den sociala investeringe 13 647 892 18 252 161 17 982 894 4 653 886

55 394 850

Fortydliga den totala summan per dr, for var och ett av de dren

insatsen ska pdga.

2026:13 647 892 kronor

Kostnaden for projektet per ar uppgar till
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2027: 18 252 161 kronor
2028: 17 982 894 kronor
2029: 4 653 886 kronor

Ange total kostnad for insatsen.

Den totala kostnaden for projektet (tre ar) uppgar till 55 394 850
kronor.

Kontaktperson
Ange namn och kontaktuppgifter till den person (projektledaren)
som kommer att ansvara for dialogen med stadsledningskontoret.

Anna Kindstrand Larsson,
anna.kindstrand.larsson@stockholm.se och

Louise Sunnefors, louise.sunnefors@stockholm.se
utredare pa socialférvaltningens avdelning for strategi och
utveckling, kompetenscenter barn och unga.

Malgrupp, insats, utfall och fortjanst

Nulagesbeskrivning
Beskriv overgripande hur verksamheten/insatserna som ska
utvecklas ser ut i dag.

Stadsdelsforvaltningarna samt socialférvaltningen erbjuder idag
flera olika typer av insatser till familjer dar det férekommer vald
eller férsummelse. Ofta satts insatserna ihop till individuella
I6sningar med flera komponenter. | komplexa arenden nar
problematiken ar omfattande och behoven stora kan det bli
fragmenterat och svart att samordna insatser. Alla
stadsdelsférvaltningar erbjuder inte heller samma insatser.

Stockholms stads dppenvard saknar idag, i egen regi,
kunskapsbaserade insatser i den intensiva omfattning och till den
malgrupp som MST-CAN riktar sig till. | dagslaget kdops externa
insatser in till merparten av de familjer som ar i behov av
omfattande och intensiv familjebehandling och/eller i behov av
insatser utanfor kontorstid. Alternativt sa placeras barnen i dessa
familjer utanfor hemmet da det inte finns insatser som mojliggor
ett arbete i hemmet samtidigt som barnen bor kvar.

For familjer med komplexa behov ar insatserna som erbjuds idag
uppdelade pa olika insatser utifran stodbehov inom
foraldraskapet, stodbehov utifran den vuxnes egna svarigheter
och problem samt individuellt stdéd for barnet. Dessa olika
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insatser utfors ofta av olika personer samt ar lokaliserade i olika
verksamheter och organisationer. For familjer med komplexa
svarigheter kan detta gora det svart att fa hjalp med hela sin
problembild. Detta kan resultera i att det till slut blir ohallbart i
familjen och att en placering av barnet/barnen blir nédvandig.

Problembeskrivning

Redogor for en problembeskrivning om varfor en investering
behdvs, i relation till nuldgesbilden. Beakta att insatsbeskrivningen
nedan ska forhalla sig logiskt till denna problembild.

Barn 6-17 ar utsatta for vald/férsummelse far inte sina behov
tillgodosedda av sina foraldrar. Foraldrarna brister i sitt
foraldraskap. Det kan bero pa olika orsaker sa som psykisk
ohéalsa, ekonomisk utsatthet och beroendeproblematik.
Socialtjansten i Stockholms stad har idag inte insatser i egen regi
som i tillracklig utstrackning méter malgruppens behov.

Vid en behovsinventering med stadsdelsférvaltningarna framkom
det fran omrades- och enhetschefer inom barn och unga
myndighetsutdvning samt 6ppenvard att det saknas riktade
kunskapsbaserade intensiva behandlingsalternativ.

Flera omraden inom socialtjansten arbetar idag med malgruppen
genom olika insatser, men det uttrycks att MST-CAN skulle
kunna vara ett starkare komplement eller alternativ for familjer
med omfattande behov. Detta dels da hela familjens behov tas
om hand i samma insats och med en helt annan intensitet an vad
stadens 6ppenvard idag kan erbjuda och dels da samverkan
med psykiatrin ingar vid behov.

Att tidigt kunna erbjuda en mer samlad, intensiv och strukturerad
behandling som MST-CAN upplevs som bade mer effektivt och i
langden kostnadsbesparande. MST-CAN ar en uttbmmande
insats. Genom ett intensivt strukturerar arbete med hela familjen
maojliggor insatsen for barn att kunna bo kvar hemma med sina
vardnadshavare och fa sina behov tillgodosedda dar. Har
insatsen genomforts utan att nagon forbattring skett, kan det
underlatta vidare beslut sdsom placering utanfér hemmet.

Berord malgrupp

Namnet pa den/de mélgrupper som insatserna riktar sig till. Om det
finns bade allmédnna och sérskilda malgrupper sa ska detta
specificeras. Redogdrelsen ska dven skatta storleken pa
malgruppen/malgrupperna — exempelvis hur manga unga i riskzon
vid en riktad insats eller antal barn pé forskola vid en allmén insats.
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Malgruppen fér MST-CAN ar barn och familjer dar det féorekommer
fysiskt vald, forsummelse och/eller vanvard i hemmet. Det ar ofta
ett barn i familjen som aktualiseras och foranleder att insatsen
kommer till stand. Barnet ska vara mellan 6—17 ar och uppvisa
symtom pa vanvard och/eller fysiskt vald. Oro eller misstanke om
missforhallanden ska ha inkommit till socialtjansten det senaste
halvaret. For att fortydliga forsummelse och vanvard sa ar det de
barn som antingen uppmarksammas for eget beteende dar det ar
tydligt att hemférhallandena av olika skal inte ar tillrackligt goda for
en gynnsam utveckling och/eller de barn dar det kommer in
orosanmalningar utifran en misstanke om att de inte far mat och
omvardnad och oron ar sa stor att andra alternativ till att bo kvar i
hemmet 6vervags.

| behandlingen kommer hela familjen inga och delta, det vill séga;
vardnadshavare, syskon och eventuella andra personer som bor i
hemmet. Aven syskon under 6 &r ingar i behandlingen. Varje
MST-CAN team beraknas kunna ha pagaende behandling med
12—-15 familjer per ar.

Vardnadshavarna eller de vuxna som axlar foraldraskapet har ofta
stora egna svarigheter bade gallande substansbruk, trauma,
psykisk ohalsa eller annat som bidrar till den bristande
foraldraférmagan. Det ar en stor del av MST CAN behandlingen
att identifiera och arbeta med de svarigheter
foralder/vardnadshavare uppvisar som bidrar till vald, vanvard
och/eller forsummelse.

Exkluderingskriterier for insatsen MST-CAN ar aktuell suicidrisk,
aktiv psykosproblematik hos den vuxne eller pagaende sexuellt
utnyttjande i familjen.

Sammanfattningsvis:

* Barn mellan 6 och 17 ar (yngre barn inkluderas i behandlingen
om de finns i familjen).

» Pagaende fysiskt/psykiskt vald och/eller allvarlig férsummelse i
hemmet.

* Familjen kan ha haft langvarig kontakt med socialtjansten, men
det skall finnas en konkret handelse/konkret oro det senaste
halvaret.

* Placering utifran hemsituationen évervags.

» Barnen kan vara placerade, men socialtjansten har som mal/plan
att de ska flytta hem till familjen.

* Tva MST-CAN team beraknas kunna genomféra behandling med
24-30 familjer (alla barn samt vuxna i familjen ingar i
behandlingen) per ar.
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| nedanstaende tabell framgar antalet anmalningar som lett till
utredning under 2024 utifran den typ av problematik som MST-
CAN riktar sig till i de berdrda stadsdelsférvaltningarna. Det
betyder inte att MST-CAN skulle vara en lamplig insats i alla dessa
familjer men ger en bild av hur vanligt forekommande
problematiken ar.

Fysiska | Psykiska Vald

overgre | Overgre inom Alkohol-

pp mot | pp mot Vanvard/ familje | /Drogmiss
Stadsdelsnamnd barnet barnet Forsummelse n bruk...
Jarva 251 53 306 447 166
Hasselby-
Villingby 237 106 222 456 261
Enskede-Arsta-
Vantor 135 109 401 573 511
Hagersten-Alvsjo 258 135 420 487 442

* Antal anmalningar som lett till utredning utifran problematik hos foraldrar uppdelat per
stadsdelsndmnd och anmalningsorsak 2024 (Kalla: Socialtjanstrapport 2024. En

beskrivning av socialtjansten i Stockholms stad).

Det framkommer efter en behovsinventering inom de berdrda
stadsdelsférvaltningarna att det finns manga barn som ar
placeringsnara eller som placeras i jourhem.

Under 2024 sag antalet jourhemsplacerade barn och unga ut
enligt féljande (rapporterade nyckeltal):

Stadsdelsnamnd Antal unika barn och unga Kr per barn/ungdom
Jarva 207 416 536
Hasselby-Vallingby 102 216 667
Enskede-Arsta-Vantor 126 381098
Hagersten-Alvsjd 87 435 230

Statistiken avser samtliga jourhemsplacerade barn och unga (0-19
ar) under 2024 och inte bara de som skulle kunna vara malgrupp
for MST-CAN. Kostnaden per person ar en snittkostnad och
beroende av bland annat placeringslangd och vardbehov. |
samband med den behovsinventering som gjordes i samtliga
stadsdelsférvaltningar under varen 2025 for att undersdka behov
av och installning till insatsen MST-CAN framkom ett behov av
insatsen som med god marginal utgoér ett uppskattat underlag av
familjer for att kunna prova insatsen i Stockholms stad.

Urvalet av barn till insatsen gérs enligt RBM-principerna (Risk,
Behov, Mottaglighet). Barn som har hdgst risk och mest uttalade
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behov och mottaglighet hos familjen fér insatsen kommer
prioriteras. Det innebar att de barn som bedéms ha stoérst risk for
negativ utveckling och samtidigt har behov som insatsen kan
paverka, far foretrade.

Om det mot férmodan skulle visa sig att MST-CAN teamen inte far
tillrackligt underlag med familjer att arbeta med under projekttiden
kommer fler stadsdelsnamnder att erbjudas ta del av insatsen.

Beskrivning av insatsen

Redogor for insatsens utformning. Om insatserna kommer skilja sig
mellan olika malgrupper sd ska detta framgd. I denna beskrivning
ska det, utover en allmdn beskrivning av hur insatsen ser ut, ocksd
fortydligas hur man ndr den ovan beskrivna malgruppen,
bedomning av hur stor del av mdlgruppen som insatsen kommer att
nd samt plats for insatsen.

MST-CAN ar en intensiv, hemmabaserad insats for familjer dar
det forekommer vald, forsummelse eller vanvard. MST-CAN
riktar sig till hela familjen, féraldrar, barn, syskon och andra
narstaende i hushallet. Behandlingen sker dar familjen befinner
sig, oftast i hemmet. Insatsen bygger pa den traditionella MST-
modellen* men har utvecklats for att méta de mer komplexa
behov som uppstar i familjer dar barn far illa i hemmet.

Tillgangligheten och det intensiva upplagget i MST-CAN gar i
linje med nya krav i socialtjanstlagen, som betonar att insatser
ska vara flexibla och anpassade efter individens behov, bade i
innehall och tillganglighet. Ytterligare ett krav i socialtjanstlagen
ar att arbete och insatser ska vara kunskapsbaserat. MST-CAN
har goda resultat fran flertalet Iander i varlden och mer forskning
pagar. Detta beskrivs mer under rubriken Forskningsférankring.

Till skillnad fran traditionell MST innehaller MST-CAN flera
kompletterande inslag, sdsom traumabehandling fér bade barn
och vuxna samt vid behov intensiv behandling av missbruk hos
foraldrarna. Programmet arbetar multisystemiskt, vilket innebar
att insatser riktas mot olika delar av familjens liv och natverk, inte
bara individen. Syftet ar att skapa hallbara férandringar i
familjens vardag genom ett helhetsgrepp.

En viktig del i MST-CAN ar sakerhetsplanering for att tillgodose
barnets behov av trygghet under insatsen. Programmet
fokuserar ocksa pa att behandla féraldrarnas egna svarigheter,
sasom trauma eller beroendeproblematik, samtidigt som barnen
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far stod for att kunna slappa skuldkanslor och ansvar for
familjens problem.

Varje familjebehandlare arbetar med tre familjer at gangen och
traffar dem 3-5 ganger per vecka under en behandlingsperiod
som varar i sex till nio manader. Métena sker nar det passar
familjen bast, aven pa kvallar och helger. Behandlarna ar
tillgangliga dygnet runt, arets alla dagar, for akuta behov, utdver
de planerade traffarna.

Vid behov kopplas aven psykiater och/eller fardighetstranare in.
Pagaende annan behandling brukar pausas for att samla alla
insatser till en samordnad och intensiv behandlingsprocess.
Detta inkluderar bland annat traumabehandling,
missbruksbehandling, fardighetstraning for att hantera
aggression och hitta alternativ till vald, samt samverkan med
psykiatrin for eventuell medicinering.

Malgruppen nas genom att de har kontakt med den
myndighetsutdvande socialtjansten. Kontakten initieras ofta
genom orosanmalan utifrdn en specifik handelse dar oro finns for
barnets hemsituation. Den myndighetsutdvande socialtjansten
bedémer i samrad med MST CAN-teamen om MST-CAN kan
vara en lamplig insats fér familjen. Aven familiens motivation till
att delta i behandlingen och gora ett intensivt forandringsarbete
ar en viktig komponent. Narmre rutiner fér denna process
kommer vara en del i utvecklingsarbetet for teamen under
projekttiden.

Under forsta behandlingsomgangen ska teamen primart arbeta
med familjer fran den egna stadsdelsforvaltningen. Efter detta
efterstravas en jamn férdelning mellan deltagande
stadsdelsfoérvaltningar.

*MST ar en evidensbaserad intensiv familjebaserad 6ppenvardsinsats for
familjer med ungdomar med allvarliga sociala, emotionella eller utagerande
problem. Den utvecklades i USA under 1970-talet och har anvants i Sverige
sedan bdrjan av 2000-talet (se Socialstyrelsen, MST (Multisystemisk terapi) -

Socialstyrelsen)

Utveckling av arbetssatt

Beskriv hur insatsen innebdr ett utvecklingsarbete for
verksamheten. En redogorelse ska goras for om det finns ordinarie
arbete pa omradet och hur insatsen skiljer sig i detta avseende.
Redogor for vad i insatsen som dr nya arbetssdtt i staden, i
forhdllande till hur arbetet tidigare genomforts.
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Idag saknas liknande insatser fér malgruppen barn 6-17 ar i
familjer dar det forekommer fysiskt vald, forsummelse och/eller
vanvard i hemmet. Det finns idag ingen insats i egen regi inom
Oppenvarden i Stockholms stad som motsvarar den behandling
som ryms inom MST-CAN.

MST-CAN a&r en evidensbaserad insats framtagen av den
amerikanska organisationen MST Services. Det ar MST Services
som ager licensen for insatsen MST-CAN som bland annat finns
i landerna Norge, England, Irland, Schweiz, Nederlanderna och
Australien. Solega AB har det dvergripande ansvaret for MST i
Sverige. Solega AB ar metodgaranter och star fér utbildning,
kvalitetssadkring och handledning i metoden for samtliga team i
Sverige.

Insatsen MST-CAN finns idag inte i Sverige. Pa initiativ av
Socialférvaltningen i Stockholm stad och nagra andra kommuner
i Sverige, med malet att etablera MST-CAN som en
evidensbaserad behandlingsmetod inom svensk socialtjanst har
gemensamma samtal forts med Solega AB som ager MST-
licensen, vilket ar grund for MST-CAN. Socialforvaltningen har
tillsammans med Boras Kommun under hésten 2024 besdkt
Norges utvecklingscenter for barn och unga (NUBU) och dar
traffat nagra av Norges MST-CAN team. Solega AB kommer att
tillhandahalla den nédvandiga kompetensoverféringen, men det
ar stadsdelsnamnderna inom ramen for det sociala
investeringsfonds projektet som star for det operativa inférandet
av insatsen i Stockholms stad.

MST-CAN skiljer sig fran den familjebehandling som idag finns
tillganglig i staden framférallt utifrdn omfattning och intensitet.
Behandlare i MST-CAN finns tillgangliga dygnet runt arets alla
dagar och samma behandlare arbetar med bade barnen och de
vuxnas stodbehov i familjens egna hem. MST-CAN ar ett
intensivt familjebehandlingsprogram dar behandlingen fokuserar
pa familjen och natverket omkring familjen, vilket innebar att
foraldrar, syskon och andra personer som bor i hemmet ingar i
behandlingen. Vid behov tillkommer traffar med psykiater eller
fardighetstranare. En del av de nya arbetssatt som kommer
behdva arbetas fram inom projektet ar metoder for att sakerstalla
en tat samverkan med bade vuxen- och barnpsykiatrin. Detta for
att sakerstalla att de individer i familjerna som ar i behov av
psykiatrisk vard far detta pa ett smidigt och snabbt satt, vilket ar
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ett krav i metoden och aven ett behov som lyfts i Stockholms
stads socialtjanst fér barn och unga.

Samverkan mellan barn- och vuxenhandlaggning pa de
deltagande stadsdelsférvaltningarna kommer behdva utvecklas
inom ramen for projektet.

Det som skilier MST-CAN fran traditionell MST ar att det
innehaller flera kompletterande inslag, sdsom traumabehandling
for bade barn och vuxna samt vid behov intensiv behandling av
missbruk hos foraldrarna. Programmen riktar sig till olika
malgrupper. Traditionell MST riktar sig till familjer med ungdomar
med allvarliga sociala, emotionella eller utagerande problem
snarare an problem definierat utifran hemmiljon.

Det féreslagna upplagget av projektet, att tva
stadsdelsférvaltningar ansvarar for varsitt MST-CAN team som
riktar sig dels till den egna stadsdelsforvaltningen och dels till
ytterligare en stadsdelsforvaltning vardera, ger staden en
mojlighet att analysera och utvardera en sadan organisering nar
det galler kostsamma och intensiva insatser. Det vill sdga om det
blir skillnader i resultat for insatser som drivs lokalt pa egna
stadsdelsforvaltningen respektive organiseras regionalt pa annan
stadsdelsforvaltning. Det kommer ocksa innebara en maojlighet
att prova olika arbetssatt for samverkan bade lokalt och regionalt
mellan stadsdelsfoérvaltningarna.

For att sakerstalla behandlingens kvalitet finns ett omfattande
system for utbildning, utvardering och utveckling som de nya
teamen far ta del av:

o Alla familjebehandlare gar en grundutbildning i traditionell
MST samt fyra dagar i MST-CAN.

e Sex veckor efter uppstart far teamet utbildning i
traumabehandling for barn och vuxna.
Traumabehandlingen bygger pa evidensbaserade
metoder, sasom langvarig exponering for vuxna och
traumafokuserad KBT for barn.

o Fyra ganger per ar halls 1,5 dagar vidareutbildningar
("boosters") anpassade till teamets aktuella behov. Syftet
ar att fordjupa kunskaperna inom kliniska omraden och
ge stod i svara arenden.
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Nar teamet ar pa plats inleds en kvalitetssakringsprocess som
sakerstaller att behandlingen foljer MST-CAN-modellen, i
enlighet med hur den anvants i tidigare forskning.

Varje vecka halls grupphandledning av en MST-CAN handledare
samt telefonkonsultation med en extern expert. Syftet ar att
sakerstalla att modellen efterfdljs, tydliggéra behandlingsmal och
hantera eventuella hinder. Handledningen stédjer bade
behandlare och handledare i arbetet.

Utéver den I6pande handledningen férvantas verksamheten
erbjuda intern handledning av kliniskt utbildad personal med
erfarenhet av familjearbete. En gang i manaden genomfors
dessutom en kort telefonintervju med en vardnadshavare for att
utvardera terapeutens féljsamhet till MST-CAN-modellen.

MST-CAN modellen betonar ocksa vikten av att medarbetare
fran myndighetsutévning barn och unga férstar modellen och ar
val fértrogna med dess innehall och utférande.

Sammantaget innebar implementering av MST-CAN ett stort
utvecklingsarbete for verksamheterna dar mycket fokus laggs pa
att arbeta metodtroget med de evidensbaserade komponenterna
som i forskning visat sig ha god effekt. Det kan ocksa innebara
samarbete sa val internationellt med andra lander som anvander
insatsen som nationellt med MST Sverige (licensinnehavare i
Sverige) och med andra kommuner som intresserar sig for
metoden och férhoppningsvis startar upp MST-CAN team for att
dela erfarenheter och na samordningsvinster.

Forskningsforankring

Det dr av vikt att utvecklandet av metoder sker i enlighet med
evidens och beprévad erfarenhet (ddr sddan finns). Om det finns
tidigare forskning/samverkan med akademin som den sociala
investeringen utgadr frdn — ange det hdr. Beskriv dven om det finns
planerad eller befintlig samverkan med akademin i utveckling,
genomforande eller utvirdering av insatsen.

Notera att stadsledningskontoret ansvarar for att varje projekt
utvdrderas vilket inkluderar upphandling av utférare, kravstdllning,
samt finansiering.

MST-CAN ar en vidareutveckling av den evidensbaserade
behandlingsmodellen MST, som har ett omfattande
forskningsstdd internationellt. MST-CAN har sarskilt utvecklats
for att mota behoven hos familjer dar barn varit utsatta for fysiskt
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vald, férsummelse eller andra former av allvarlig omsorgsbrist,
och bygger pa samma teoretiska grund som MST, med ett tillagg
av komponenter som fokuserar pa trauma, féraldraférmaga och
barnsakerhet.

Modellen har utvarderats i flera studier i USA, dar resultat visar
pa minskad aterrapportering till socialtjansten, forbattrad
foraldrafunktion samt minskade psykiska symptom hos barnet.
Just nu utfors pilotstudier pa alla MST-CAN team som startats for
att kunna se att metoden ger effekt aven i andra kontexter. |
Europa finns det team startade i Storbritannien, Schweiz,
Nederlanderna och Norge med mycket goda resultat, bade i
minskning av symptom och beteende samt ekonomiska studier
som visar att det ar kostnadseffektivt. Mer information om
forskningsresultat av MST-CAN finns under rubriken Fértjénster.

Bade Socialstyrelsen samt Jonkdpings universitet har narvarat
vid méten med intresserade kommuner och Solega AB da de
uttryckt intresse av att félja upp effekter av MST-CAN i en svensk
kontext. Socialstyrelsen och Jonkdpings universitet kommer
fortsatta folja arbetet vilket tilsammans med den utvardering som
g6rs inom ett socialt investeringsprojekt skapar férutsattningar
for en valgrundad etablering om insatsen visar goda resultat.

Utfall

Beskriv vilka positiva utfall som insatsen ska generera inom
malgruppen. Som exempel kan detta handla om Férdndrade
attityder eller instdllning hos malgruppen eller andra fordndringar
som leder till en bdttre utveckling av effekter (se nedan).

MST-CAN syftar till att skapa hallbara och positiva férandringar i
familjer dar barn har utsatts for, eller riskerar att utsattas for, vald
eller forsummelse. Malet ar att barn ska kunna bo kvar hemma i
en trygg och stabil miljo, vilket innebar att familjen i maojligaste
man halls samman. Genom att arbeta intensivt med hela
familjesystemet och anpassa insatserna efter varje familjs unika
behov, stravar behandlingen efter att minska konflikter,
forsummelse och omsorgssvikt samt forebygga aterfall i
utdévande av vald genom att starka féraldrarnas foraldraférméaga.

Ett annat centralt mal ar att minska beroendeproblematik hos
vardnadshavare eller andra vuxna i barnets narhet, da detta ofta
utgdr en stor riskfaktor fér barnet. Samtidigt fokuserar
behandlingen pa att minska psykisk ohalsa hos bade vuxna och
barn i familjen, vilket ar avgérande for att skapa ett tryggt och
fungerande familjeliv. En viktig del av arbetet ar ocksa att starka
familjens naturliga sociala natverk, sa att stddet kvarstar aven
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efter att behandlingen avslutats. Genom detta helhetsfokus
skapar MST-CAN forutsattningar for en trygg uppvaxt och ett
mer hallbart familjeliv. Fér de barn dar placering utanfér hemmet
anda ar nédvandigt, under eller efter genomférd insats, ar
férhoppningen att dessa barn upplever en tryggare och fredligare
placering i samarbete med foraldrarna. Vilket ar ett av de resultat
de sett hos MST-CAN i Norge.

Effekter
Med effekter avses de langsiktiga resultat som insatsen ska uppnd.
Som exempel kan detta handla om minskade placeringar inom
socialtjdnst, bdttre skolresultat eller fler personer i anstdllning.
o Fortydliga hur ldng tid det tar fran insatsens genomforande
till viintade effekter.
o Effekter ska forhalla sig logiskt till de utfall som beskrivs
ovan.

De langsiktiga effekterna av MST-CAN ar framst kopplade till att
skapa bestaende férandringar i familjers livssituation, minska
risken for fortsatt vald eller forsummelse och framja en trygg och
stabil uppvaxtmiljé fér barnet. Genom det intensiva och
systemiska arbetet med hela familjen syftar insatsen till att bryta
negativa monster och bygga upp fungerande strukturer i
hemmet. Onskvard effekt ar att insatsen leder till att barnet inte
behdver placeras och att de klarar sin skolgang. En minskad
férekomst av upprepade orosanmalningar till socialtjansten kan
vara en indikation pa att vald och omsorgsbrist minskar aven pa
langre sikt efter insatsens avslut.

En effekt ska vara att barn som deltagit i MST-CAN uppvisar
forbattringar i psykisk halsa, med minskade symptom pa
exempelvis angest, depression och utagerande beteende 6ver
tid. Genom att starka foraldraférmagan och forbattra samspelet i
familjen minskar ocksa behovet av placeringar utanfor hemmet,
vilket bade ar till gagn for barnet och innebar en
samhallsekonomisk besparing.

En 6nskad effekt ar att MST-CAN skapar battre forutsattningar
for barnets skolgang, sociala utveckling och framtida
sjalvstandighet. Genom att bryta destruktiva familjemonster i ett
tidigt skede minskar risken for fortsatt kontakt med socialtjanst,
barn- och ungdomspsykiatri, missbruksvard eller rattsvasende i
ungdoms- och vuxenlivet. Insatsen kan darmed betraktas som
en férebyggande investering i barns framtid, med positiva
effekter bade pa individ- och samhallsniva. Behandlingen pagar i
sex till nio manader och de positiva effekterna bedoms till viss
del kunna uppsta redan under behandlingsperioden, tex 6kad
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sakerhet och trygghet i hemmet, men framst efter att
behandlingen ar slutford.

Fortjanster

Redogor for hur insatsen a) genererar ett biittre resultat
(ekonomiskt som mdnskligt) samt b) hur och var dessa mdnskliga
och ekonomiska besparingar kommer att ske. Ange en ungefirlig
tidsram for ndr dessa besparingar ska bérja falla ut i relation till
insatsen. T. ex. minskning av forsorjningsstod, minskat behov av
placeringar for barn och unga, minskat behov av stodresurser i
skolan.

Internationella studier dar MST-CAN finns idag visar pa goda
resultat for de familjer som fatt insatsen.

Studien Economic Impact of Multisystemic Therapy for Child
Abuse and Neglect (Dopp et al., 2018) undersdker de
samhallsekonomiska effekterna av MST-CAN genom att tillampa
den valrenommerade kostnadsnyttoanalysmodellen fran
Washington State Institute for Public Policy (WSIPP). Analysen
baserades pa en randomiserad studie med 86 familjer som
tidigare deltagit i en effektutvardering av MST-CAN. Jamfort med
en forbattrad version av sedvanlig 6ppenvard visade resultaten
att MST-CAN genererade ett nettovarde av 26 655 dollar per
familj, vilket motsvarar en samhallsekonomisk avkastning pa
3,31 dollar for varje investerad dollar. De stérsta ekonomiska
vinsterna relaterade till minskade kostnader for
institutionsplaceringar samt férbattrade framtida
anstallningsmaojligheter for barnet. Studien visar att MST-CAN
inte bara ar kliniskt effektiv utan aven en ekonomiskt férsvarbar
insats med betydande besparingar for deltagare, skattebetalare
och samhallet i stort. Resultaten stéds aven av
kanslighetsanalyser som visar att modellen &r robust trots
variation i utfallsdata och antaganden. Detta starker argumenten
for att MST-CAN bor prioriteras i offentliga investeringar riktade
till familjer med hog risk for barnmisshandel.

Studien Multisystemic Therapy for Child Abuse and Neglect: A
Randomized Effectiveness Trial (Swenson et al., 2010) visade
att familjer som genomgick MST-CAN, jamfort med
kontrollgrupper, hade farre fall av fortsatt vald inom familjen och
farre barn som behévde omhandertas. Dessutom rapporterades
forbattringar i barns psykiska halsa och minskade nivaer av
foraldrarelaterad stress och depression. Effekterna i dessa
studier var inte bara kortsiktiga. Uppféljningar efter 16 manader
visade att de positiva forandringarna i familjedynamik, barnets
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beteende och valdsminskning kvarstod, vilket tyder pa att MST-
CAN har en langsiktig effekt. Insatsen har aven visat sig leda till
Okad foraldratillit och formaga att hantera konflikter pa ett icke-
valdsamt satt.

En norsk pilotstudie fran 2021 (Positive resultater fra pilotstudie
av MST-CAN i Norge | Nasjonalt utviklingssenter for barn og
unge), som genomfordes i fyra team pa tre platser i Norge och
omfattade 27 familjer med barn i aldrarna 6 till 17 ar, visar pa
liknande positiva resultat. Féraldrar och barn besvarade
sjalvrapporterade enkater vid behandlingens bdrjan och slut,
samt vid uppfdljning sex manader efter avslutad behandling.
Flera olika matinstrument anvandes for att undersdka barnens
trauma, foraldrarnas férmaga, psykisk halsa och familjefunktion.
Resultaten visade betydande forbattringar hos bade barn och
foraldrar fran behandlingens bdrjan till dess avslutning,
forbattringar som i manga fall kvarstod vid uppf6ljningen. Barnen
rapporterade minskat trauma och férbattrat psykiskt
valbefinnande, medan féraldrarna visade forbattrat féraldraskap,
minskad stress och battre psykisk halsa. Studien visade aven en
hdg grad av behandlingsféljsamhet bland terapeuterna.
Resultaten tyder pa att MST-CAN ar en genomférbar och effektiv
behandlingsmodell aven i ett norskt sammanhang, och fortsatt
forskning med kontrollgrupper och langre uppfoljningstider
rekommenderas.

Inférandet av MST-CAN i Stockholm bedéms kunna ge
betydande positiva fortjanster, bade for enskilda familjer och for
samhallet i stort. Vi ser en mgjlighet till kostnadsbesparingar
redan pa kort sikt, da insatsen kan minska behovet av att placera
barn utanfér hemmet. Pa langre sikt kan MST-CAN bidra till att
forebygga allvarlig social och psykisk problematik, vilket i sin tur
minskar belastningen pa vard, socialtjanst och rattsvasende.

*Information fran MST Services samt en pilotstudie fran NUBU om MST CAN i
Norge

Sammanfattning av malgrupp, insats, utfall och fortjanst

Hir ska en sammanstdllning goras fran malgrupp, insats, utfall till
effekt — en logisk modell av grunden for ansokan. I rutorna nedan
gors en kort beskrivning (enstaka rader) for respektive rubrik.
Finns det flera malgrupper och dessa har olika insatser, utfall
och/eller ekonomiska fortjdnster sa gors en redogorelse for vardera
malgrupp. Vid fler dn tva mdlgrupper gar det bra att addera
kolumner.



https://www.nubu.no/no/artikler/positive-resultater-fra-pilotstudie-av-mst-can-i-norge
https://www.nubu.no/no/artikler/positive-resultater-fra-pilotstudie-av-mst-can-i-norge
https://www.nubu.no/no/artikler/positive-resultater-fra-pilotstudie-av-mst-can-i-norge
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Malgrupp Barnet Syskon Vérdnadshavare
Insats MST-CAN MST-CAN MST-CAN
»  Utsits inte for =  Fordldrar ar battre“ pi att
o1 1 . . se och ta ansvar for sina
vald/forsummel = Utsitts inte for
. o1 1/6 barns behov
se/vanvard vald/férsummels g —
.. . =  Forbittrad forméga att
= Tryggare i sin e/vanvérd h .
e . antera praktiska
hemmiljo * Tryggareisin svarigheter i vardagen
Utfall = Okad tillit till hemmiljé e Mincbat shadliot bk
forildrarna = Okad tillit till g
. o och beroende
= Mindre fordldrarna ~~ .
. =  Okad férmaga att reglera
symtom av =  Mindre symtom . . .
sina kénsloyttringar
trauman av trauman N .
=  Férre symtom pé
trauman
=  Bittre =  Bittre =  Firre splittrade familjer
skolresultat skolresultat = Bittre psykisk hilsa
Effekter ] Bflttre psykisk ] Bflttre psykisk =  Firre orosanmélningar
hilsa hilsa
=  Firre =  Firre splittrade
splittrade familjer
familjer
=  Firre =  Firre = Mindre framtida
Ekonomiska placeringar placeringar vardbehov
fortjanster = Mindre =  Mindre framtida
framtida vardbehov
vardbehov
=  Andel barn = Andel familjer dér det
som bor = Andel familjer inte inkommit
hemma efter dir det inte orosanmélningar
avslutad inkommit rorande omsorgsbrist,
behandling orosanmélningar vald, forsummelse
Utfallsmatt =  Andel barn rorande = Andel familjer dér det
med omsorgsbrist, inte inkommit
fungerande vald, orosanmilan géllande
skolgang forsummelse boendeforilders
skadliga bruk och
beroende

Utvardering och langsiktighet

Uppfoljning och utvardering av effekter

Redogor for hur det dr mojligt att folja upp och utvirdera insatsens

utfall och effekter. Beskriv hur insatsen kan utvdrderas utifran
malgrupp, insats och resultat. Beskrivningen bor dven underséka
vilka data som finns tillgingliga eller om kompletterande mdtningar



Stockholms _
stad Sida 19 (21)

behdvs innan insatsen startar. Saknas mojlighet att beskriva
uppfoljning och utvirdering sa kommer stadsledningskontoret att
bedoma forutsdttningarna.

MST-CAN ar en internationellt beforskad metod dar
forskningsrapporter visar pa god effekt for malgruppen i de
ldnder som infort insatsen (se ovan avsnitt "Fortjanster”). |
Sverige finns inte MST-CAN idag utan det blir en helt ny insats
som testas for forsta gangen i landet. For att i storsta mojliga
man sakerstalla att insatsen far goda resultat for invanarna i
Stockholm stad ar det viktigt att projektet &r metodtroget och
anvander de beforskade verksamma komponenterna pa liknande
satt som det ar tankt i grundmodellen. Uppféljning av projektet
kommer darfor att rikta in sig pa att folja upp metodtrohet och
identifiera att barande karnkomponenter i behandlingen foljs.

Under projektets gang kommer insatsen MST-CAN att prévas
och utvecklas tillsammans med berérda medarbetare i respektive
stadsdelsférvaltning samt gemensamt mellan de
stadsdelsférvaltningar som ingar i projektet. Detta innebéar att
funktionen ska vara val utvecklad, beprovad och férankrad nar
projekttiden gar mot sitt slut.

Nar projekttiden 16pt ut ar féorhoppningen att insatsen har visat
sig framgangsrik, i forsta hand for barn och deras
vardnadshavare, men aven for socialtjanstens handlaggning,
utveckling och arbete.

Insatsen i sig ar intensiv, sker i hemmiljé och involverar hela
familjesystemet. Dokumentation sker I6pande och féljs upp inom
ramen fér MST:s kvalitetssystem, dar aven extern handledning
ingar.

For att utvardera resultaten kravs uppféljning fére och efter
insatsen, en sa kallad kostnadsnyttoanalys, med fokus pa
forandringar i barnets psykiska maende, familjens funktion och
forekomst av fortsatt vald. Det kan inkludera upprepade
matningar med etablerade instrument, liksom data fran
socialtjanstens egna system géallande orosanmalningar, behov
av fortsatt insats och eventuella aterfall, beroende pa
problematik. Aven barnets skolndrvaro och prestationer kan inga
i resultatbedomningen. For att skapa en tydlig bild av insatsens
effekter kravs i manga fall att kompletterande matningar planeras
och genomférs innan insatsen startar, for att faststalla en tydlig
baslinje.
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Kvaliteten i behandlingen f6ljs I6pande upp genom flera verktyg:

e TAM (Therapist Adherence Measure): Familjerna
utvarderar terapeutens arbete varje manad. Resultaten
samlas i en databas och anvands for utveckling.

e SAM (Supervisor Adherence Measure): Terapeuter
utvarderar sin teamledare varannan manad.

e CAM (Consultant Adherence Measure): Teamet
utvarderar MST-CAN-konsulentens arbete varannan
manad.

e PIR (Program Implementation Review): Var sjatte
manad sammanstalls teamets resultat baserat pa
avslutade arenden och inkommande data. Denna
utvardering anvands for att planera teamets fortsatta
utveckling.

Sammanfattningsvis finns goda férutsattningar att félja upp och
utvardera MST-CAN tack vare insatsens manualbaserade
struktur och redan inbyggda system for kvalitetssakring. For att
sakerstalla en fullstandig utvardering kommer vissa
kompletterande data samlas in fore behandlingsstart, sarskilt vad
galler familjens risk- och skyddsfaktorer samt barnets psykiska
halsa. Forutsattningar for en systematisk utvardering bedéms
vara goda.

En férhoppning ar att sattet som projektet genomfors pa vad
géaller organisering kommer att ge vagledning inte bara vad galler
eventuell implementering av MST-CAN utan aven for andra
intensiva och kostsamma insatser.

Langsiktighet

Beskriv vad som héinder ndr den ansokta perioden dr over:
Hur implementeras insatsen och/eller hur gors en uppskalning.
Fortydliga om det i nuldget finns en plan for finansiering efter
insatsens slut.

Ansodkan om social investering genom inférande av insatsen
MST-CAN gors utifran ett behov som socialtjanstens barn och
unga enheter i stadsdelsforvaltningarna lyft. Det saknas idag
intensiva insatser for att méta komplexa behov i familjer med
yngre skolbarn dar problembilden ar utifrdn hemmiljon.
Beddmningen ar att det finns ett stort intresse och behov av
insatsen vid fler stadsdelsférvaltningar om den visar sig ge de
positiva resultat i svensk kontext som den fatt i andra lander.
Om detta visar sig under projekttiden ar det en férhoppning att
kunna inféra MST-CAN i hela Stockholms stad. Da projektet
organisatoriskt bestar av tva team som utfér insatsen bade till
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den egna stadsdelsforvaltningen och en annan narliggande
stadsdelsfoérvaltning ar forhoppningen att projektet aven kan ge
vissa svar pa lamplig organisering efter projekttiden. Det vill sdga
hur fungerar det med lokal respektive regional organisering av
kostsamma och intensiva insatser.

Pa sikt antas insatsen minska kostanden for placeringar vilket
kan bidra till finansiering av insatsen MST-CAN.

Underskrift ansvarig forvaltningschef

Namnfortydligande och datum

Underskrift samverkande forvaltningschef

Namnfortydligande och datum
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