Behandlingsfamiljer for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem — Treatment Foster Care Oregon

En systematisk ¢versikt och utvdrdering
inklusive ekonomiska och etiska aspekter
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Sammanfattning och slutsatser

Varje ar placeras ungefir 2 000 ungdomar pé insti-
tution pa grund av allvarliga beteendeproblem. Ung-
domarna placeras d& antingen pa sirskilda ungdoms-
hem eller pd kommunala eller privata Hem fér vard
eller boende (HVB). En alternativ placering for dessa
ungdomar ir i en s kallad behandlingsfamilj. Det
ir en tidsbegrinsad insats dir utbildade familjehems-
forildrar tillsammans med ett team bedriver behand-
ling. En version av behandlingsfamilj dr Treatment
Foster Care Oregon (TFCO). TFCO finns i begrinsad

omfattning i Sverige sedan borjan av 2000-talet.

Slutsatser

» Nir ungdomar med allvarliga beteendepro-
blem placeras i TFCO, leder detta troligtvis
till mindre fortsatt kriminalitet och firre pla-
ceringar pa lst avdelning 4n nir ungdomarna
placeras pi institution. Det dr ocksd mojligt
att TFCO leder till firre kriminella kamrater,
mindre anvindning av narkotika och bittre
psykisk hilsa, 4n vid placering pa institution.

» TFCO kostar i genomsnitt mindre 4n place-
ring pa sirskilda ungdomshem och nagot mer
in pd HVB, om man riknar med att vardti-
derna ir desamma. Viger man in antaganden
om lingsiktiga effekter ir TFCO kostnadsbe-
sparande for samhillet jimfort med placering
pa sirskilda ungdomshem eller HVB.

» Idagfir cirka 30—40 ungdomar i Sverige drligen
tillgang till TFCO. Om fler ska f3 tillging maste
fler behandlingsteam inrittas, vilket kortsiktigt
medfor kostnader for utbildning och certifiering.

» Alternativet till behandlingsfamiljer dr insti-
tutionsvird som ofta kompletteras med olika
behandlingsmetoder. Kunskapen om metoder-
nas nytta och risker ir bristfillig eftersom det
saknas studier. Ur ett etiskt perspektiv dr det
angeldget att fa tillforlitlig kunskap om for-
och nackdelar med de 6vriga kompletterande
behandlingar som anvinds.
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Ungdomar med allvarliga beteendeproblem har i vuxen
alder en forhojd risk for kriminalitet, missbruk, fysisk
och psykisk ohilsa samt for tidig dod. Traditionellt har
placering pa institution (sirskilda ungdomshem eller
HVB) varit den vardform som anvints. Syftet med
denna rapport ir att granska och sammanstilla det
vetenskapliga underlaget for familjehem med ett for-
starke stdd, si kallade behandlingsfamiljer, i jimforelse
med institutionsplacering. Litteratursokningen iden-
tifierade endast en version av behandlingsfamiljer for
mélgruppen, Treatment Foster Care Oregon (TFCO).

Metod

Den systematiska utvirderingen genomfordes i enlig-
het med SBU:s metodik. Malgruppen var ungdomar
med allvarliga beteendeproblem i aldrarna 12 till
17 ar. Studierna skulle utvirdera behandlingsfamiljer
i jimforelse med institutionsvird och vara kontrolle-
rade med hog eller medelhég studiekvalitet. Studierna
skulle vara publicerade mellan dren 1990 och 2017.
Uppfoljningstiden skulle vara minst 12 ménader efter
placeringens start. Studierna uteslts om jimforelse-
gruppen utgjordes av traditionella familjehem eller
om barnen var yngre dn 12 ér.

Den systematiska utvirderingen inkluderar dven eko-
nomiska aspekter. Rapporten innehédller ocksd en
inventering av vilka insatser som anvinds inom insti-
tutionsvérd i Sverige, ndgra roster frin personer som
varit placerade i TFCO och p4 institutioner samt en
etisk analys.

Resultat

Effekter av TFCO

Sammanlagt granskades 5 893 artikelsammanfatt-
ningar. Relevans- och kvalitetsgranskningen identi-
fierade atta studier som motsvarade projektets inklu-
sionskriterier, varav fem frin USA, tva brittiska och en
svensk. Dessa studier foljde i de flesta fall ungdomarna
under 24 manader. Sammantaget visar studierna att
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TFCO troligen minskar ungdomarnas krimina-
litet och placering pd last avdelning, samt méjligen
dven minskar narkotikamissbruk, psykisk ohilsa samt
forekomst av kriminella kamrater. Det vetenskapliga
underlaget var otillrickligt for att virdera effekten pa
alkoholmissbruk, psykotiska symtom, sexuellt riskbe-
teende och pa forekomsten av tondrsgraviditeter. Det
saknas helt studier som belyser TFCO:s effekter pa
fysisk hilsa, upplevd livskvalitet, utbildning samt pa
yrkesanstillning. Det saknas ocksd studier om even-
tuella skadliga eller oonskade effekter av insatserna.

Ekonomiska aspekter

Sammanlagt granskades 314 artikelsammanfattningar.
Relevans- och kvalitetsgranskningen identifierade en
dansk rapport som motsvarade projektets inklusions-
kriterier. I rapporten presenterades en modellbaserad
kostnadsintiktsanalys som visade att TFCO var kost-
nadsbesparande jimfort med institutionsvird med
narmare 900 000 kronor per ungdom i ett livstidsper-
spektiv. En sammanstillning av svenska kostnader for
placeringar visade att TFCO var mindre kostsamt dn
institutionsvard vid sirskilt ungdomshem men nagot
dyrare an HVB, om man riknade med att virdtiderna
var desamma.

Praxisundersokning

Eftersom institutionsplacering ofta kompletteras med
behandlingsmetoder kontaktades ett slumpvis urval
av institutioner fér ungdomar med beteendeproblem
(svar kom fran 53 av 67). Institutionerna uppgav att de
anvinde 33 behandlingsmetoder och 8 mer allminna

forhallningssitt. F4 av dessa var vetenskapligt utvir-
derade f6r malgruppen. Resultatet tyder pi problem
utover bristande vetenskaplig kunskap om metoderna.
Till exempel uppgav en institution av fyra att man
anvinde behandlingsmetoder utan att personalen
hade utbildning for dem. De flesta institutionerna
saknade ocksd handledning for metoderna. Institu-
tionerna anvinde 18 standardiserade bedémnings-
metoder, varav fyra beddmdes som sirskilt relevanta
for malgruppen.

Nagra roster om TFCO
och institutionsplacering

Personer med erfarenheter av TFCO respektive insti-
tutionsplacering hade samma uppfattningar om vad
som ansags som viktigt vid en placering; fértroende-
fulla vuxenkontakter, behandling av ursprungs-
familjen samt minskad kontakt med andra ungdomar
med allvarliga beteendeproblem. Ungdomarna med
upplevelse av TFCO beddémde att de hade getts dessa
viktiga komponenter, medan ungdomarna som varit
institutionsplacerade inte hade getts den mojligheten
i samma utstrickning.

Etiska aspekter

Nir samhillet 6vertar ansvaret for ungdomars vard sa
finns en sirskild skyldighet att tillgodose deras bista.
Det ir ett etiskt problem att fi av de behandlings-
metoder som anvinds inom institutionsvirden ir ut-
virderade. Dirmed ir det oklart om institutionsvard
gynnar ungdomarna och lever upp till grundliggande
etiska krav pa ansvarstagande frin samhillets sida.
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