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Sammanfattning
och slutsatser

Varje ér placeras ungefir 2 000 ungdomar pd institution pa grund av allvarliga
beteendeproblem. Ungdomarna placeras d antingen pa sirskilda ungdomshem
eller pA kommunala eller privata Hem for vard eller boende (HVB). En alter-
nativ placering for dessa ungdomar ir i en si kallad behandlingsfamilj. Det ar
en tidsbegrinsad insats dir utbildade familjehemsférildrar tillsammans med ett
team bedriver behandling. En version av behandlingsfamilj 4r Treatment Foster
Care Oregon (TFCO). TFCO finns i begrinsad omfattning i Sverige sedan
bérjan av 2000-talet.

Slutsatser

»  Nir ungdomar med allvarliga beteendeproblem placeras i TFCO, leder
detta troligtvis till mindre fortsatt kriminalitet och firre placeringar pa last
avdelning 4n nir ungdomarna placeras pa institution. Det ir ocksd moj-
ligt 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 dn placering pa sirskilda ungdoms-
hem och négot mer 4n pd HVB, om man riknar med att vardtiderna ir
desamma. Viger man in antaganden om langsiktiga effekter ar TFCO

kostnadsbesparande for samhillet jimfort med placering pa sirskilda
ungdomshem eller HVB.

» Idag fir cirka 30-40 ungdomar i Sverige arligen tillgang till TFCO. Om
fler ska fa tillging maste fler behandlingsteam inrittas, vilket kortsiktigt
medfor kostnader for utbildning och certifiering.
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Alternativet till behandlingsfamiljer ér institutionsvird som ofta kompletteras
med olika behandlingsmetoder. Kunskapen om metodernas nytta och risker ar
bristfillig eftersom det saknas studier. Ur ett etiskt perspektiv ar det angeldget
att fa dillforlitlig kunskap om for- och nackdelar med de 6vriga kompletterande
behandlingar som anvinds.

Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Ungdomar med allvarliga beteendeproblem har i vuxen élder en f6rhojd risk for
kriminalitet, missbruk, fysisk och psykisk ohilsa samt for tidig déd. Traditionellt
har placering pé institution (sirskilda ungdomshem eller HVB) varit den vard-
form som anvints. Syftet med denna rapport ir att granska och sammanstilla
det vetenskapliga underlaget f6r familjehem med ett forstirke stod, sa kallade
behandlingsfamiljer, i jimf6relse med institutionsplacering. Litteratursokningen
identifierade endast en version av behandlingsfamiljer for malgruppen, Treat-
ment Foster Care Oregon (TFCO).

Metod

Den systematiska utvirderingen genomférdes i enlighet med SBU:s metodik.
Malgruppen var ungdomar med allvarliga beteendeproblem i dldrarna 12 till
17 ar. Studierna skulle utvirdera behandlingsfamiljer i jimforelse med institu-
tionsvard och vara kontrollerade med hég eller medelhdg studiekvalitet. Stu-
dierna skulle vara publicerade mellan dren 1990 och 2017. Uppfdljningstiden
skulle vara minst 12 manader efter placeringens start. Studierna utesléts om
jamforelsegruppen utgjordes av traditionella familjehem eller om barnen var
yngre dn 12 dr.

Den systematiska utvirderingen inkluderar aven ekonomiska aspekter. Rappor-
ten innehdller ocksd en inventering av vilka insatser som anvinds inom institu-
tionsvérd i Sverige, ndgra rdster frin personer som varit placerade i TFCO och

pa institutioner samt en etisk analys.

Resultat

Effekter av TFCO

Sammanlagt granskades 5 893 artikelsammanfattningar. Relevans- och
kvalitetsgranskningen identifierade tta studier som motsvarade projektets
inklusionskriterier, varav fem fran USA, tva brittiska och en svensk. Dessa
studier foljde i de flesta fall ungdomarna under 24 manader. Sammantaget visar
studierna att TFCO troligen minskar ungdomarnas kriminalitet och placering
pa list avdelning, samt mojligen dven minskar narkotikamissbruk, psykisk
ohilsa samt forekomst av kriminella kamrater. Det vetenskapliga underlaget var
otillrickligt for att virdera effekten pé alkoholmissbruk, psykotiska symtom,
sexuellt riskbeteende och pé forekomsten av tonarsgraviditeter. Det saknas
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helt studier som belyser TFCO:s effekter pa fysisk hilsa, upplevd livskvalitet,
utbildning samt pa yrkesanstillning. Det saknas ocksa studier om eventuella
skadliga eller odnskade effekter av insatserna.

Ekonomiska aspekter

Sammanlagt granskades 314 artikelsammanfattningar. Relevans- och kvalitets-
granskningen identifierade en dansk rapport som motsvarade projektets inklu-
sionskriterier. I rapporten presenterades en modellbaserad kostnadsintiktsanalys
som visade att TFCO var kostnadsbesparande jimf6rt med institutionsvard
med nirmare 900 000 kronor per ungdom i ett livstidsperspektiv. En samman-
stillning av svenska kostnader f6r placeringar visade att TFCO var mindre kost-
samt 4n institutionsvérd vid sirskilt ungdomshem men néagot dyrare in HVB,
om man riknade med att vardtiderna var desamma.

Praxisundersokning

Eftersom institutionsplacering ofta kompletteras med behandlingsmetoder
kontaktades ett slumpvis urval av institutioner f6r ungdomar med beteende-
problem (svar kom frin 53 av 67). Institutionerna uppgav att de anvinde
33 behandlingsmetoder och 8 mer allminna forhallningssitt. Fa av dessa var
vetenskapligt utvirderade for malgruppen. Resultatet tyder pa problem utover
bristande vetenskaplig kunskap om metoderna. Till exempel uppgav en insti-
tution av fyra att man anvinde behandlingsmetoder utan att personalen hade
utbildning fér dem. De flesta institutionerna saknade ocksa handledning for
metoderna. Institutionerna anvinde 18 standardiserade beddmningsmetoder,
varav fyra bedomdes som sirskilt relevanta for mélgruppen.

Nagra roster om TFCO och institutionsplacering

Personer med erfarenheter av TFCO respektive institutionsplacering hade
samma uppfattningar om vad som ansags som viktigt vid en placering; for-
troendefulla vuxenkontakter, behandling av ursprungsfamiljen samt minskad
kontakt med andra ungdomar med allvarliga beteendeproblem. Ungdomarna
med upplevelse av TFCO bedémde att de hade getts dessa viktiga komponen-
ter, medan ungdomarna som varit institutionsplacerade inte hade getts den
mojligheten i samma utstrickning.

Etiska aspekter

Nir samhillet 6vertar ansvaret f6r ungdomars vérd sa finns en sirskild skyldig-
het att tillgodose deras bista. Det ir ett etiskt problem att f& av de behandlings-
metoder som anvinds inom institutionsvarden ir utvirderade. Dirmed 4r det
oklart om institutionsvard gynnar ungdomarna och lever upp till grundliggande
etiska krav pa ansvarstagande frin samhillets sida.
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Inledning

Syfte

Mellan 3 och 4 procent av alla barn i Sverige placeras nigon gang i ett familje-
hem eller pé en institution. Cirka 1 procent av alla barn vistas minst fem ar
av sin uppvixt i ett familjehem eller pé en institution [1,2]. Dessa barn har
i vuxen alder en kraftigt f6rhojd risk for suicid, psykisk ohilsa, missbruk,
allvarlig kriminalitet och behov av lingvarigt f6rsorjningsstod.

Det finns flera skil till att barn placeras utom hemmet. Ett skil kan vara att
foraldrarna brister i omsorg av barnet eller pa andra sitt inte har mojlighet att ta
sitt fordldraansvar. Den unges egna beteenden, till exempel kriminalitet, miss-
bruk eller prostitution, kan ocksa vara skil till placering utom hemmet. Denna
rapport utvirderar en insats till ungdomar med allvarliga beteendeproblem som
kallas Treatment Foster Care', eller behandlingsfamilj som &r den term som
anvinds i utredningen om tvangsvard for barn och unga (SOU 2014:3) och
som anvinds i denna rapport [3].

Uppdraget

I tre tidigare rapporter har SBU utvirderat om det gir att stodja barns psykiska
och fysiska hilsa nir de dr placerade i familjehem eller pa institution. Den

' T engelsksprikig litteratur dven kallat Specialised foster care, Therapeutic foster care,

Intensive foster care, och Multidimensional treatment foster care.

KAPITEL 1 INLEDNING 1



forsta handlar om behandling av ungdomar med antisocial problematik vid
institutionsplaceringar [4]. Den andra rapporten jimfor barn som placerats
i familjehem med barn som placerats hos nirstiende eller anhérig, sa kall-
lade slaktinghem [5]. Den tredje rapporten behandlar barn i familjehem och
granskar specifika insatser till stéd for barn och familjehemsforildrar [6]. Under
arbetet med den tredje rapporten identifierades en typ av familjehemsinsats
for ungdomar med allvarliga beteendeproblem: Treatment Foster Care, eller
pa svenska, behandlingsfamilj. Den insatsen skiljer sig pa ett avgorande sitt
eftersom ett vanligt alternativ fér malgruppen ir institutionsplacering. Ett
beslut togs dirfor att granska effekterna av behandlingsfamiljer i en separat
utvirdering.

Initiativet till utvirderingen om behandlingsfamiljer kom fran SBU.

Malgrupper

Rapporten riktar sig i forsta hand till beslutsfattare pa nationell, regional och
lokal niva, till chefer och handliggare inom socialtjinstens sociala barnavird
samt till chefer och personal i organisationer som arbetar med familjehems- och
institutionsvard utanfér den kommunala socialtjinsten. Andra malgrupper ir
personal inom hilso- och sjukvird samt personer med erfarenhet av placeringar.

12 BEHANDLINGSFAMILJER FOR UNGDOMAR MED ALLVARLIGA
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2 Bakgrund

Nir barn och ungdomar misstinks fara illa p grund av forildrars brister eller
det egna beteendet har socialtjansten ett ansvar for att utreda deras behov av
stdd och skydd [7]. Utredningar genomférs med eller utan standardiserade
bedémningsmetoder [8]. De typer av beddmningsmetoder som syftar till att
bedéma ungdomar med allvarliga beteendeproblem som kriminalitet 4r de som
tar hinsyn till risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna [9,10]. Riskprincipen
utgdr frén att personer med hogre risk for aterfall i brott ska ges mer intensiv
behandling. Behovsprincipen innebir att behandlingen ska inriktas pa de
riskfaktorer som driver ungdomens kriminalitet. Mottaglighetsprincipen (den
specifika) fokuserar pd individens inlirningsstil och motivation f6r behandling.

Socialtjinstens utredningar kan leda till att insatser ges i 6ppenvard men dven
att barn placeras i vard utanfér hemmet, si kallad social dygnsvérd [7]. Under
ar 2016 var drygt 30 500 barn och ungdomar placerade i social dygnsvérd
nagon ging under éret [8].

Social dygnsvard i Sverige

Social dygnsvard for barn och ungdomar ges som insats enligt Socialtjanstlagen
(SoL 2001:453) 4 kap. 1 § med vardnadshavarens eller ungdomens samtycke
(fran 15 ér), eller enligt Lagen med sirskilda bestimmelser om véird av unga,
ofta forkortad LVU (1990:52) 2 § eller 3 § — utan virdnadshavarens eller ung-
domens samtycke (fran 15 ar). Majoriteten av alla placeringar ar 2016 skedde
med stod av Socialtjinstlagen (SoL) [8].

KAPITEL 2 BAKGRUND 13



Det finns fyra placeringsalternativ for social dygnsvérd i Sverige:

1. Familjehem avser ett enskilt hem som pa uppdrag av socialnimnden tar
emot barn for stadigvarande vard och fostran dir verksamheten inte bedrivs
yrkesmissigt (Socialtjinstférordning 2001:937, 3 kap. 2 §).

2. Stodboende avser en verksamhet inom socialtjinsten som tar emot enskilda
i dldern 16-20 ar i ett eget boende med individanpassat stod dir verksam-
heten bedrivs yrkesmissigt (Socialtjinstférordning 2001:937, 3 kap. 1 a §).

3. HVB avser ett hem inom socialtjinsten som tar emot enskilda for vard eller
behandling i férening med ett boende dir verksamheten bedrivs yrkes-
missigt i form av till exempel bolag (kommunalt eller privat), stiftelse eller

enskild person (Socialtjinstforordning 2001:937, 3 kap. 1 §).

4. Sirskilt ungdomshem, dven kallat paragraf 12-hem. Det ir en tillfillig
boendeform (HVB i statlig regi) for ungdomar med kriminalitet, missbruk
eller annat socialt nedbrytande beteende som behover vara under sirskild
uppsikt (LVU 15-20 §§). Det 4r Statens institutionsstyrelse som tillhanda-
haller vard i denna vardform (SoL 6 kap. 3 §).

Den vedertagna termen f6r HVB och sirskilt ungdomshem ir institution.
Variationerna ir stora avseende organisation och innehall och det som bedoms
vara en central del av behandlingen ir varje institutions specifika miljo [4].
Samspelet mellan personal och ungdom anses vara kirnan i detta miljdarbete.
Detta samspel 4r sillan beskrivet i forskning [4]. Institutioner kan, utéver

att erbjuda omsorg, dven erbjuda behandlande insatser for att paverka den
unges utveckling [11-13]. Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) gran-
skade ar 2012 samtliga privata och kommunala HVB. Vid den tidpunkten
var i genomsnitt 6,4 ungdomar placerade pa HVB och knappt hilften av
personalen bedémdes ha en limplig utbildning [14]. Det var bara hilften av
HVB-hemmen (54 %) som uppgav att de hade en manualbaserad metod for
att behandla barn och unga, och det var relativt fd av dessa metoder som hade
ett vetenskapligt stdd. Det var ocksé fi, 23 procent, som anvinde standardi-
serade beddmningsmetoder. Sammanlagt anvindes nirmare 60 olika behand-
lingsmetoder och férhallningssitt. Motsvarande granskning har inte skett av
de sirskilda ungdomshemmen.

Det saknas svensk forskning om vad som gor att barn och ungdomar placeras i
placeringsalternativen ovan. Internationella studier pekar dock pa att de som blir
placerade inom institutionsvard har allvarligare beteendeproblem 4n de som
placeras i traditionella familjehem [15]. Ett motiv f6r val av sirskilda ungdoms-
hem ir att socialtjinsten bedomt att ungdomen behéver vard i lasta former!.
Det indikerar att alla former av social dygnsvard behévs: familjehem, HVB och
sarskilda ungdomshem.

' Personlig kommunikation Cecilia Andrée Létholm, Statens institutionsstyrelse 2018-02-23.
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Barn och unga i institutionsvard

Ar 2016 placerades ungefir 2 000 ungdomar mellan 12-17 r p4 institution
pa grund av beteendeproblem. Av dessa ungdomar var 880 pa sirskilda ung-
domshem pa grund av kriminalitet, missbruk eller annat socialt nedbrytande
beteende [16] och ungefir 1 200 pa kommunala eller privata HVB? [8].

Historiskt sett har ungdomar med allvarliga beteendeproblem sisom kriminali-
tet placerats pad institution [18,19]. Under senare ar har det blivit vanligare att
ungdomar med mindre allvarlig kriminalitet placerats i traditionella familjehem
[17]. For barn som omfattas av social dygnsvard 4r det vanligt att de har erfaren-
heter av olika former av placeringar. Det kan till exempel vara placering pa ett
HVB i vintan p4 att socialtjansten finner ett familjehem. Det kan ocksé vara
placering pa ett sirskilt ungdomshem efter att en placering pA HVB avslutats i
fortid (sa kallat sammanbrott) [17,21-23].

Traditionella familjehem har svarigheter att méta ungdomarnas komplexa vérd-
behov dir allvarlig kriminalitet, missbruk och psykisk ohilsa ofta forekommer
samtidigt [24]. Det 4r en anledning till att manga placeringar med denna
maélgrupp avslutas med sammanbrott [25]. Sammanbrott férekommer dven
bland institutionsplaceringar av ungdomar med allvarliga beteendeproblem.
En studie visade att 57 procent av placeringarna i traditionella familjehem,
44 procent i offentliga HVB, 39 procent i enskilda HVB och 18 procent i sit-
skilda ungdomshem avbrots oplanerat i fortid [17].

Studier som f6ljt upp unga som placerats inom institutionsvard visar att en
stor andel begér brott efter placeringen. En systematisk éversikt av 19 kon-
trollerade utvirderingar frain USA och vistra Europa visade att institutions-
placeringar 6kade risken f6r kriminalitet och andra externaliserade problem hos
yngre tonaringar (SMD=0,33) jamfort med framfor allt familjehemsplaceringar
[26]. Resultaten var mer negativa f6r pojkar 4n for flickor. Nir evidensbaserade
behandlingsmetoder anvindes pd institutionerna fanns ingen skillnad mellan
institutions- och familjehemsplacering [26]. Ett snarlikt resultat finns for dldre
tondringar [27]. En forklaring till resultatet ir risken for negativ kamratpaverkan
(4ven kallad antisocial trining) som kan ske nir ménga ungdomar med olika
grad av beteendeproblem bor tillsammans [28].

Aven i svensk kontext finns svirigheter att minska och forebygga fortsatt

kriminalitet bland ungdomar som varit institutionsplacerade. En studie visade
att mer 4n hilften av ungdomarna hade begitt ngon form av brott ett ar efter
placering [29]. P4 lang sike finns en 6kad risk for tidig dod, psykisk och fysisk

ohilsa, fortsatt kriminalitet och behov av lingvarigt forsorjningsstod [30].

2 Det saknas statistik pd hur minga av de 2 261 som placerades pd kommunala och privata
HVB pa grund av det egna beteendet. Med hjilp av annan forskning kan dock andelen
uppskattas till ungefir hilften [17].
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Vad ar behandlingsfamilj?

Behandlingsfamilj 4r en alternativ familjehemsplacering som har vuxit fram

for ungdomar med allvarliga beteendeproblem som till exempel allvarlig och
upprepad kriminalitet [31,32]. Denna speciella familjehemsinsats har funnits
sedan 1950-talet och var inledningsvis en insats for att underlitta 6vergangen
fran placering pé institution till placering i den egna familjen [32]. Vardformen
utvecklades sedan over tid for att hjilpa familjehemsforildrar att beméta place-
rade ungdomar pa ett adekvat sitt.

Definitionen av en behandlingsfamilj ir att det 4r en tidsbegrinsad insats dir
specialiserade och utbildade familjehemsférildrar bedriver behandling [33-35].
Familjehemsforildrarna frvintas, sisom i ett traditionellt familjehem, erbjuda
barnet skydd och ge fysisk, social, kinslomissig och utvecklingsmissig omsorg
i en traditionell hemmilj6. Utéver det ska behandlingsfamiljen ge behandling
med specifika strategier utformade for att minska barnets problematik och
frimja dess utveckling [11,36].

Snodgrass och Hawkins var bland de forsta som definierade behandlingsfamiljer
utifrdn nio typiska karaktirsdrag [37,38]. En nyare definition har vuxit fram
som innehéller tio karaktirsdrag [39]:

1. Familjehemmet har enbart ett eller tvd barn placerade.

2. Varje enskilt barns behandling ir koordinerad av en professionell
samordnare.

3. Den professionella samordnaren ansvarar for ett fital barn

(mellan 5 och 15 barn).
4. En individuellt anpassad behandlingsplan for varje barn.

5. Familjehemsforildrarna fir regelbunden och behandlingsinriktad

handledning.

6. Familjehemsforildrarna far utbildning fére och under placeringen for att
de ska kunna verka som professionella aktdrer, de far hogre ersittning och
deras prestation i behandlingen utvirderas ofta.

7. Familjehemsforildrarna fir intensiva och avlastande stddfunktioner.

8. Familjehemsforildrarna fir mojlighet till krishantering dygnet runt.

9. Barnets skolutbildning 4r i starkt fokus.

10. Hilsoundersokningar och medicinsk vérd f6r barnet ingar under
placeringen.

Behandlingsformen har uppmirksammats i delbetinkandet fran utredningen

om tvangsvard for barn och unga [3]. Den beskrevs som en slags mellanform
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mellan familjehem och institution och utmirks av att utféraren har ett tydligt
och kvalificerat behandlingsuppdrag i forhéllande till den som ir placerad i
ett familjehem. Utredningen f6reslog att placeringsformen skulle inféras som
yteerligare ett alternativ i social dygnsvérd.

Det finns flera litteraturdversikter om behandlingsfamiljer som beskrivit insatsen
som effektiv. Det dr emellertid svért att virdera oversikternas resultat. Genom-
giende har de haft breda inklusionskriterier dir till exempel jimforelsegruppen
varit barn som fortsatt att bo i ursprungshemmet [40,41] eller dir behandlings-
familjer vidgats till att inkludera andra former av familjehemsstod [42,43].
Det férekommer ocksd att primirstudierna inte kvalitetsgranskats och att
icke-kontrollerade utvirderingar medtagits [32,39]. En 6versikt har dven exklu-
derat studier utanfor USA [44].

En version av behandlingsfamilj -
Treatment Foster Care Oregon

En version av behandlingsfamilj 4r Treatment Foster Care Oregon (TFCO),
som tidigare benimndes Multidimensional Treatment Foster Care (MTEFC).
Det finns tre versioner av TFCO-programmet, en for yngre barn, en for yngre
skolbarn och en for tondringar [6]. I den hir rapporten behandlas enbart den
for tondringar.

TFCO f6r tondringar implementerades i Sverige’ under bérjan av 2000-talet
och bedrivs idag i begrinsad omfattning av virdbolaget Humana och av Statens
institutionsstyrelse [46]. Arligen placeras 30-40 ungdomar i TECO. Program-
troheten kontrolleras regelbundet, och de professionella certifieras och re-certi-
fieras. TFCO har dven implementerats och bedrivs pa likartat sitt i Danmark,
Norge, Storbritannien, Nederlinderna, Australien och pa Nya Zeeland.

TFCO uppfyller de tio karaktirsdrag som nimnts for behandlingsfamiljer men
i tillagg till det arbetar TFCO ocksd med behandling av ursprungsfamiljen.
TFCO:s manual ger en bild av vad som forvintas av de professionella [47].
Nir en ungdom placeras i TFCO moter ungdomen och ursprungsfamiljen ett

TFCO-team med fem professionella roller [47].

Samordnaren koordinerar och leder teamets arbete. I uppgifterna ingar
att utforma ungdomens behandlingsprogram, fatta beslut om stegen i
programmet, planera méten med till exempel skola och socialtjanst och

handleda behandlingsfamiljen.

Vissa anpassningar av programmet har gjorts med programkonstruktdrens godkinnande.

I Sverige arbetar man mer systemiskt och familjeterapeutiskt 4n i USA ddr man ar mer ren-
odlat socialt inlirningsteoretisk. I Sverige har man ofta gemensamma sessioner med ungdomar,
ursprungsforildrar och eventuella andra aktdrer. I USA ges fler sessioner atskilda mellan ur-
sprungsforildrar och ungdomar med tanken att forbereda dem i métet med varandra. I USA
pabérjas behandling direke vid placering medan man i Sverige initialt lagger tid pa att kartligga
och planera insatsen vilket gor att det tar lingre tid innan behandlingen pabérjas [45].
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Ungdomsterapeuten fungerar som ombud f6r den unge och ett std for att
klara dagliga rutiner och hjilpa till att uppritthalla den unges motivation,
samt att fa mojlighet att prata om svara hindelser som ungdomen kan ha
varit med om. Ungdomsterapeuten stottar ocksd ungdomen s att behand-
lingen anpassas till dennes behov.

Familjeterapeuten triffar ursprungsforildrarna varje vecka (oftast tillsam-
mans med ungdomen) och hjilper forildrarna med konfliktlosning och lir
dem nya sitt att beméta den unge.

Firdighetstrinaren trinar den unges sociala samspel med savil andra
ungdomar som med vuxna. En uppgift kan 4ven vara att gora roliga saker
tillsammans med den unge och att hjilpa till att hitta bra fritidsaktiviteter.

Administratéren ("PDR-ringare”) ringer dagligen behandlingsfamiljen for
att forsakra sig om att rutinerna fungerar. Det gors genom ett standardiserat
bedomningsinstrument (Parent Daily Report). Om den unge ir pé per-
mission hos ursprungsforildrarna kontaktas istillet dessa.

Behandlingsfamiljens roll 4r att ansvara for en viktig del av behandlingsarbetet.
Forutom sedvanliga familjehemsuppgifter dr deras roll att omsorgsfullt beléna
och lyfta fram nir de dagliga rutinerna fungerar samt vara en modell for hur
en stabil familj fungerar. Behandlingsfamiljerna utbildas i TFCO-programmet
och en av forildrarna maste ha TFCO som sitt heltidsarbete. I Sverige placeras
endast en ungdom &t gingen. Handledning sker varje vecka, bade enskilt och

i grupp. Behandlingsfamiljerna bjuds in till aterkommande utbildningstriffar
och kan ringa TFCO-teamet dygnet runt fér rad och stod.

Behandlingen genomgar tre faser:

Under den frsta fasen, som omfattar cirka en manad, finns en tydlig struktur
for den unge. Det kan till exempel gilla utegangstider eller att inga hembesok i
ursprungsfamiljen far goras.

Den andra fasen omfattar tre till sju manader dir ungdomen successivt far
storre sjilvstindighet med majlighet till permissioner till ursprungsfamiljen
eller mojlighet till kompistid.

Fas tre pagér tre till sju ménader och da ges ungdomen allt stérre mojlighet att
trina de nya firdigheterna i hemmiljs. Den unge far dka hem till ursprungs-

hemmet under helger och skolledighet.

Under placeringen finns krav om att ungdomarna gir i vanlig skola dir nir-
varon kontrolleras dagligen. Om ett problem uppkommer i skolan, forvintas
teamet var i kontakt med skolan inom 24 timmar. Nir den unge befinner sig pa
steg ett har TFCO-teamet daglig kontakt med skolan, men kontakten minskas
till att omfatta ett par génger i veckan under steg tvd och tre i takt med att
ungdomen sjilv férvintas kunna klara av svira sociala situationer. Det betyder
att en stor del av behandlingsarbetet sker utanfér behandlingsfamiljen.
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Placerande socialtjanst dr uppdragsgivare, vilket innebir att de ersitter bade
TFCO-teamet och behandlingsfamiljen ekonomiskt. Ansvarig socialsekreterare
forvintas delta i samordningsméten och eventuella krisméten for att planera
de fortsatta insatserna tillsammans med den unge, ursprungsfamiljen, behand-

lingsfamiljen och TFCO-teamet [45,47].

Ekonomiska aspekter

Kommunen har en lagstadgad skyldighet att utreda ungdomars behov av stod
och skydd. Beslutsfattare maste ta hdnsyn till ett flertal aspekter nir de fattar
beslut om insatser f6r ungdomar med beteendeproblem. Det kan till exempel
vara hur allvarlig ungdomens problematik ir, vilken typ av 6ppenviérdsinsats
eller placering (institution eller familjehem) som ir effektiv och hur social-
tjanstens resurser kan anvindas mest effektivt bade pa kort och ling sikt. Pa
kort sikt uppkommer kostnader for sjilva placeringen och pa ling sikt, om
problem kvarstar, kan kostnader uppkomma f6r samhallet till f6ljd av bland
annat kriminalitet, missbruk samt fysisk och psykisk ohilsa. Det ar viktigt

att identifiera effektiva interventioner som bade kan bidra till att forbittra
ungdomarnas livskvalitet och som kan leda till en minskning av samhillskost-
naderna. Stir effekterna av en intervention i rimlig relation till de kostnader
som interventionen ger upphov till 4r det en god anvindning av samhillets
resurser. Vird som ir ineffektiv eller mycket kostsam i forhéllande till vunnen
effekt innebir att samhallets resurser inte anvinds pé bésta sitt.
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3 Metodbeskrivning

Syftet med en systematisk litteraturéversikt dr att ge en saklig sammanstillning
av det vetenskapliga kunskapsliget. Metodiken for att ta fram en systematisk
litteraturéversike utgdr fran tydliga fragestillningar och inklusionskriterier.
Sokningen efter litteratur gors brett i flera databaser. Direfter foljer relevans- och
kvalitetsgranskningar av studierna. Resultaten frin de studier som bedomts vara
tillf6rlitliga liggs samman i till exempel metaanalyser. Slutligen virderas hur till-
forlitligt det sammanvigda resultatet 4r, uttrycke som styrka pd det vetenskapliga
stodet (sd kallad evidensstyrka, se Faktaruta 3.1). Detta avsnitt beskriver bland
annat frigor, urvalskriterier och metoder for sammanvigning av resultat. En mer
utforlig information om metodiken finns i SBU:s handbok [48].

Fragestallningar

Det vanliga placeringsalternativet fo6r ungdomar med allvarliga beteende-
problem &r pa institution. Dirfor jamfors resultat av behandlingsfamilj med
institutionsvard.

Ar behandlingsfamilj effektiv mot kriminalitet och andra relevanta
utfall hos ungdomar med allvarliga beteendeproblem jimfort med

institutionsplacering?

Vilken ir relationen mellan kostnad och effekt f6r behandlingsfamilj jim-
fort med institutionsvird f6r ungdomar med allvarliga beteendeproblem?

Vilka metoder anvinds vid placering pd institution i Sverige?
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Hur upplevs behandlingsfamilj respektive institutionsvard av personer med
erfarenhet av dem?

Vilka etiska aspekter finns med behandlingsfamilj och institutionsvérd for
ungdomar med allvarliga beteendeproblem?

Underlaget till Fragestillning 1 och 2 dr en systematisk litteratursokning och
till Frigestillning 3 en enkit till ett slumpmissigt urval av institutioner. Frage-
stillning 4 baseras pa tvd underlag, dels en tidigare genomford intervjustudie av
sex ungdomar med erfarenhet av behandlingsfamilj, dels intervjuer av represen-
tanter fran Kriminellas revansch i samhaillet (KRIS), unga KRIS och X-CONS,
vars medlemmar har erfarenheter av institutionsplacering. Frigestillning 5
bygger pa den etiska analys som gjordes for familjehemsplacerade barn och
som anpassats till milgruppen ungdomar med allvarliga beteendeproblem och
till insatserna behandlingsfamilj respektive institutionsvérd [6].

Inklusions- och exklusionskriterier

1. Studiedesign: Randomiserad studie (RCT) och icke-randomiserad studie
med jimforelsegrupp (CT).

2. Population: Barn (12—17 ar) som placerats i behandlingsfamilj eller pa
institution pé grund av barnets egna beteendeproblem. Studien exkludera-
des om mer 4n 30 procent av barnen var yngre dn 12 ar eller dldre dn 17 ar.

3. Intervention: Behandlingsfamilj (Multidimensional Treatment Foster Care,
Treatment Foster Care, Treatment Foster Care Oregon, Therapeutic Foster
Care, Intensive Fostering). Interventionen skulle vara vilbeskriven.

4. Jamforelsealternativ: Ungdomar placerade pd institution. Studien exklu-
derades om mer dn 30 procent av ungdomarna var placerade pa annat 4n
institution, till exempel en traditionell familjehemsplacering, eller hade
insatser som gavs i 6ppenvard.

5. Utfallsmatt:
Direkta effekrer
Kriminalitet (register eller sjilvskattningsformulir)
Placering pa last avdelning.

Indirekta effekter
Missbruk (alkohol och narkotika)
Psykisk ohilsa
Livskvalitet
Social anpassning (skolsituation, yrkesanstillning, sexuellt riskbeteende,
tidigt foraldraskap, kriminella vinner)
Fysisk hilsa (inklusive tandhalsa).
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6. Uppfoljningstid: 12 manader eller mer efter baslinjemitningen.

7. Studiestorlek: Vid férekomst av flera studier for ett enskilt utfallsmétt
gjordes en metaanalys. Inga begrinsningar i studiestorlek. Bristande

statistisk styrka hanterades vid syntesen i enlighet med GRADE.
8. Sprak: Svenska, danska, norska, engelska.
9. Soékperiod: Fran 1990 till september 2017.

Den ekonomiska litteratursokningen féljde i huvudsak projektets inklusions-
kriterier men med skillnader vad gillde relevanta utfallsmatt, studiedesign och
uppfoljningstid. Relevanta utfallsmatt var dven livskvalitet (kvalitetsjusterade
levnadsér) och vilfird, samt eventuella minskade samhallskostnader pa bade
kort och lang sikt. Studiedesignen innefattade dven kostnadsanalys, kostnads-
effektivitetsanalys, kostnadsintiktsanalys, samt deskriptiva studier dver resurs-
forbrukning, kostnader och livskvalitet/vilfird. Uppfoljningstid pa bade kort
och lang sikt var av intresse (dvs. paverkan pa ungdomarnas vuxna liv, girna i
ett livstidsperspektiv).

Litteratursokning

De systematiska litteratursdkningarna utférdes av SBU:s informationsspecialist
i samrad med projektledare och sakkunniga. De sakkunniga bidrog med limp-
liga soktermer. Sirskild vike lades vid att utforma en bred och forutsittningslos
sokstrategi. Sokningarna genomférdes i mars 2016 samt i mars och september
2017 i databaserna Academic Search Elite, Campbell Library, CENTRAL,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cinahl, DARE, ERIC, HTA,
PsycInfo, PubMed, SocIndex, Sociological Abstracts, Social Services Abstracts
och Social Care Online. Studierna var publicerade mellan 1990 och fram till
och med februari 2017.

Kompletterande s6kningar gjordes i avsikt att identifiera ytterligare material.
Forutom referensuppféljning fran nio systematiska 6versikter, gjordes s6kningar
i ett antal svenska databaser, bland annat DIVA, Libris, SweMed+ och FoU
vilfird. Svenska och internationella myndigheters webbplatser granskades, till
exempel Socialstyrelsens, Statens institutionsstyrelses, Kunnskapssenterets och
National Institute for Health and Care Excellence. Dansk och norsk forskning
undersoktes genom att kontakter togs med ledande skandinaviska experter'.
Internationella experter? kontaktades ocksa om ytterligare forskning.

Maiken W. Pontoppidan, Mette Deding och Christoffer Scavenius Sonne-Schmidt
(Danmark), Terje Ogden och Bernadette Christensen (Norge).

2 Alan Carr (Irland), Peter Stratton och Hilary Kennedy (England), Mathias Ochs (Tyskland)
och Patricia Chamberlain (USA).
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En ekonomisk litteratursdkning genomférdes (se Kapitel 5) med hilsoekono-
miska filter och s6kstringar. Sokningarna genomfordes i databaserna Cinahl,
Health Technology Assessment Database (HTA), NHS Economic Evaluation
Database (EED), ERIC, Psyclnfo, Medline, SocIndex, och Sociological
Abstracts.

Alla sokstrategier redovisas i Bilaga 4 pd www.sbu.se/279.

Metodik for urval av artiklar

SBU:s kansli gjorde en forsta grovgallring av artikelsammanfattningarna
(abstrakt) av de referenser som identifierades i litteratursokningen. Sedan
arbetade de sakkunniga parvis med att vilja ut relevanta artiklar via gransk-
ningsverktyget Rayyan (https://rayyan.qcri.org). Till hjilp f6r gallringen
anvindes en mall, se Bilaga 3 Gallrings- och granskningsmallar pa www.sbu.se/
279. De abstrakt som uppfyllde inklusionskriterierna bestilldes i fulltext.
Dessa granskades av de sakkunniga oberoende av varandra. De sakkunniga
gjorde sedan en gemensam bedémning utifrin inklusions- och exklusions-
kriterierna vilka artiklar som ansigs vara relevanta (vid oenighet 16stes det med
konsensusdiskussion). De relevanta artiklarna kvalitetsgranskades darefter. I det
fall granskningen gillde en artikel dir ndgon medlem i projektgruppen varit
forfattare, deltog hela projektgruppen i den slutliga virderingen av artikeln.

De ekonomiska studierna relevansgranskades pd SBU:s kansli, av hilso-
ekonomen tillsammans med sakkunniga.

Artiklar som inte bedémdes vara relevanta redovisas i Bilaga 2 Exkluderade
artiklar pd www.sbu.se/279.

Kvalitetsgranskning
av relevanta artiklar

De sakkunniga arbetade oberoende av varandra med att granska kvaliteten pa
de relevanta artiklarna. I de fall det fanns en osikerhet om hur en artikel skulle
bedémas togs artikeln upp till diskussion och bedémning i hela projektgruppen.
Kvalitetsgranskningen gjordes med stod av SBU:s granskningsmallar, se Bilaga 3
pa www.sbu.se/279. Mallarna tar upp olika kvalitetsaspekter som kan paverka
en studies tillforlitlighet, sdsom bortfall av den population som undersékts och
hur forskarna mite utfallet. Granskningen syftar till att bedoma risken f6r om
studiernas resultat dr paverkade av systematiska fel.

De ekonomiska artiklarna granskades av tva hilsoekonomer fran SBU:s kansli
med hjilp av SBU:s mall f6r empiriska hilsoekonomiska studier, se Bilaga 3 pa
www.sbu.se/279. De studier som hade hog eller medelhog studiekvalitet och
overforbarhet till svenska forhallanden inkluderades i resultatet. Artiklar med
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lag studiekvalitet eller lag dverforbarhet redovisas i Bilaga 2 Exkluderade studier
pa www.sbu.se/279.

Tabellering av relevanta
data fran artiklarna

Ur de studier som hade medelhdg och hog kvalitet extraherades betydelsefulla
data som sedan sammanfattades i tabeller, se Bilaga 1 pa www.sbu.se/279.
Tabelleringen gjordes av SBU:s kansli och granskades av de sakkunniga som
reviderade vid behov. I de fall det fanns flera parallella matt pa samma typ av
utfall togs samtliga métt med. Avsikten med tabellerna ir att ldsaren pa ett
enkelt sitt ska kunna fi en Gverblick 6ver de inkluderade artiklarna och hur de
har bedémts.

Metoder for sammanvagning
av resultat

For att resultaten av den systematiska litteraturgranskningen ska kunna stédja
beslutsfattande maste de sammanfattas och presenteras pa ett overskadligt
sitt. Overskadlighet kan man bland annat fa genom att anvinda procent och
medelvirden. Ibland kan det goras i statistiska sammanstéllningar (s kallade
metaanalyser) av resultaten fran flera studier om de ir tillrdcklige lika varandra
nidr det giller population, intervention och utfallsmétt [49]. De studier som ér
alltfor olika kan inte betraktas som upprepade forsok. Detta betyder i sin tur att
en eventuell variation i resultat kan bero pa annat 4n det slumpmissiga urvalet
av forsokspersoner i olika grupper.

Behandlingseffekter redovisas i form av standardiserad medelvirdesskillnad
(SMD), dven kallad Cohen’s d [50]. I samtliga fall presenteras 4ven ett konfi-
densintervall p& 95 procent. Konfidensintervallet ir ett kvantitative mate pa hur
osikert resultatet 4r beroende pa den slumpvariation som féljer av randomi-
seringen. Fordelen med att anvinda SMD, som ir ett vanligt matt inom sam-
hillsvetenskaplig forskning, ér att den standardiserar olika mitinstrument till en
jimforbar skala. Det gor det majligt att sld samman resultat fran olika studier
som anvint olika instrument f6r att mita samma tillstind. Till nackdelarna hor
att resultaten kan vara svartolkade eftersom de uttrycks i form av ett statistiske
matt utan referens till ett verkligt utfall (t.ex. antal brott). Ett sitt att oka for-
staelsen for resultat som baseras pd SMD ir att omvandla det till ett eller flera
mer begripliga virden. Ett sadant 4r number needed to treat (NN'T), det vill
siga det genomsnittliga antalet personer som behover behandlas under viss
angiven tid for att en person sannolikt ska dra nytta av behandlingen. NNT
kan vara en bra beskrivning nir det handlar om entydiga utfall (t.ex. lagforing
eller inte lagforing for brottsliga handlingar). NNT kan ocksi anvindas for kon-
tinuerliga utfall (t.ex. antal lagforingar under en viss tidsperiod) men blir da
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mindre klargérande. En annan svaghet med NNT ir att det ignorerar effekter
som handlar om att hindelser forskjuts, till exempel virdet av att nya brott
intriffar senare i tiden [51]. Det finns béade litteratur [52] och littillgingliga
webbplatser [53] som beskriver motiv och formler for att 6versitta SMD till

NNT.

Det vetenskapliga underlagets styrka

Det vetenskapliga underlagets styrka bedoms per utfallsmatt. Resultaten kan
vara mer eller mindre osikra som underlag f6r beslut inom socialtjansten. Detta
har bland annat att gora med studiens vetenskapliga kvalitet och om studiens
forskningspersoner motsvarar den population vi vill dra slutsatser om.

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) f6r att bedoma
det vetenskapliga underlagets styrka [54]. Tillforlitligheten i de ssmmanvigda
resultaten uttrycks med hjilp av en evidensstyrka (se Faktaruta 3.1).

Praxisundersokning

For att undersoka vilka metoder som anvinds inom svensk institutionsvard
kontaktades ett slumpvis urval av 160 institutioner. Urvalet gjordes med hjilp
av en forteckning 6ver samtliga 748 svenska institutioner som tar emot ung-
domar med beteendeproblem. Forteckningen erhélls fran Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Institutionerna tillsindes en elektronisk enkit under
december 2017, se Bilaga 5 pa www.sbu.se/279. Enkiten behandlade de speci-
fika metoder som institutioner anvinder for ungdomar, antal placerade ung-
domar och genomsnittlig placeringstid, antal personaltjinster samt avgifter for
placeringar. Delar av denna information presenteras i Kapitel 5.

Eftersom ménga institutioners kontaktuppgifter var inaktuella, och det blev
oklart om uteblivna svar orsakats av det, beslots att inhdmtningen av infor-
mation skulle kompletteras med telefonintervjuer dir enkiten fungerade som
underlag. Relativt manga av de 160 institutionerna hade upphort eller gick
inte att kontakta (n=28). Manga institutioner tog endast emot ensamkom-
mande barn (n=31) eller hade inga ungdomar placerade med beteendeproblem
(n=34). Av iterstaende 67 besvarade 53 (79 %) frigorna. Resultaten redovisas i
Kapitel 6.
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Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess
formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrka dr ett matt pa hur tillforlitligt resultatet ar. SBU tillimpar det
internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For varje
utfallsmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas design.
Direfter kan evidensstyrkan paverkas av forekomsten av férsvagande faktorer
sasom studiekvalitet, samstdmmighet, 6verforbarhet, precision i data och risk for
publikationsbias.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (2©©@).
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan férsvagande faktorer vid
en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (©®®0O).
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férekomst av férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (2@©00).
Bygger pa studier med hog eller medelhég kvalitet med kraftigt férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OCOO).

Nar studier saknas, tillgéngliga studier har lag kvalitet eller nar studier av likartad
kvalitet visar motsdgande resultat, anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat kommer att
paverkas av nya forskningsron inom éverblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.

Nagra roster om behandlingsfamil]
(TFCO) respektive institutionsvard

For att fa en bild av vad som ir viktigt for personer som har erfarenhet av
behandlingsfamilj respektive institutionsvard i en svensk kontext soktes lamp-
liga organisationer vars medlemmar hade dessa erfarenheter. Sidana organisa-
tioner saknas for bada placeringsformerna. Fér behandlingsfamilj identifierades
istillet en studie som baserades pd intervjuer med sex ungdomar med erfaren-

het av TFCO i Sverige [55]. Studien refereras i Kapitel 7.

For att fa ta del av erfarenheter av institutionsvard kontaktades organisationer
dir sannolikheten bedémdes vara stor att medlemmarna hade sidana erfaren-
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heter: Kriminellas revansch i samhillet (KRIS), Unga KRIS och X-CONS.
KRIS ir en kamratforening bestdende av fore detta kriminella och missbrukare
som hjilper minniskor som friges frin fingelse att avstd fran kriminalitet och
droger genom att erbjuda ett nytt, hederligt och drogfritt socialt nitverk. Unga
KRIS ir en ideell férening for framfér allt ungdomar mellan 13 och 25 ér.
X-CONS ir en ideell organisation dir fore detta kriminella och missbrukare
hjilper varandra tillbaka in i samhaillet. Foreningens syfte ér att stodja och vig-
leda kriminella, missbrukare och frigivna till ett hederligt och drogfritt liv.

De senare organisationerna fick besluta om de ville besvara en enkit eller om
de foredrog en intervju i grupp med enkiten som underlag. Samtliga féredrog
intervju. Enkiten baserades pa formuldret HTAi Patient Group Submission
Template [56]. Den har utarbetats av arbetsgruppen Interest Group on Patient
and Citizen Involvement (PCIG) inom den internationella organisationen for
utvirdering av medicinska metoder, Health Technology Assessment internatio-
nal (HTAI). Enkitens syfte 4r att samla in viktig information frin patientfor-
eningar, brukarorganisationer samt anhérig- och nirstdendeforeningar inom
det omrade som utvirderas. Enkiten, se Bilaga 6 pa www.sbu.se/279, har
kompletterats med tre fragor (7, 8 samt 12) om teman som framkommit som
viktiga i kvalitativa studier om maélgruppen [57,58].

De semistrukturerade intervjuerna genomfordes av SBU:s personal dir en
ansvarade for intervjun och tva férde anteckningar. Personalen 4r socionom
och psykolog med erfarenheter av tidigare arbete med maélgruppen. Efter
intervjuerna jamfordes anteckningarna och sammanstilldes till ett gemensamt
dokument. De intervjuade har i efterhand godkint texten.

Intervjuerna genomférdes vid tva tillfillen i SBU:s lokaler och tog vardera cirka
tvd timmar. Sammanlagt intervjuades nio personer i dldrarna 20 till 35 r. Det
betyder att for flera av de intervjuade lag placeringen lingre tillbaka i tiden.
Svaren sammanstilldes utifrin de omrdden som de intervjuade fokuserade pa
under intervjun. Svaren presenteras i Kapitel 7.
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4 Effekter pa ungdomarna

[ detta kapitel behandlas Frigestillning 1: Ar behandlingsfamilj effektiv mot
kriminalitet och andra relevanta utfall hos ungdomar med allvarliga beteende-
problem jimf6rt med institutionsplacering? Forst beskrivs granskningspro-
cessen och de studier som valdes ut for analyserna och direfter redovisas vilka
effekter som erholls for behandlingsfamiljer.

Flodesschema ingaende studier

Totalt granskades 5 893 artikelsammanfattningar (abstrakt). Kompletterande
sokningar efter svensksprikiga studier resulterade inte i nigon ytterligare studie.
Inte heller tillkom négon studie efter kontakter med ledande internationella
forskare. Majoriteten av sammanfattningarna uteslots eftersom de behandlade
andra omraden 4n det eftersdkta. Sammanlagt granskades 165 artiklar i fulltext.
Efter att icke-relevanta studier sorterats bort dterstod 20 artiklar. Anledningen
att artiklar sorterades bort var till exempel att de avsig utvirderingar utan jim-
forelsegrupp eller att en stor andel av ungdomarna i jimférelsegrupperna var
placerade i familjehem och inte pé institution eller att de var under 12 ér.

De 20 artiklarna kvalitetsgranskades och tva bedomdes ha lag studiekvalitet

och exkluderades. De aterstiende 18 artiklarna med medelhdg studiekvalitet
omfattar itta studier.

KAPITEL 4  EFFEKTER PA UNGDOMARNA 29



Figur 4.1

Flodesschema 6ver
litteratursokning.

Litteratursdkningarna genomfordes i mars 2016, i mars 2017 och i september
2017. Figur 4.1 visar det sammanlagda antalet abstrake respektive studier som
identifierades vid s6kningarna. Litteratursékningarna som giller det ekono-
miska avsnittet redovisas i Kapitel 5.

Allmant om de atta studierna

Samtliga atta studier avser en och samma version av behandlingsfamilj, ndmli-
gen det som tidigare kallades f6r Multidimensional Treatment Foster Care och
som numer benimns Treatment Foster Care Oregon (TFCO). Av de atta studi-
erna ir sex randomiserade kontrollerade studier och tva icke-randomiserade.

Abstrakt Exkluderade artiklar
5893 e 5728
Handsokta artiklar L, Fulltextartiklar |, | Exkluderade fulltextartiklar
0 165 145

l

Relevanta fulltextartiklar
20

'

'

Hog och medelhdg
studiekvalitet

Lag studiekvalitet
2 artiklar

18 artiklar

Fyra studier har publicerats i en artikel och de andra fyra i mellan tva och sex
publikationer. De 18 artiklarna publicerades mellan 1990 och 2015. Tva
publikationer ir frin 1990-talet, fem mellan 2000 och 2009 och resterande
elva mellan 2010 och 2015. Av de 4tta studierna kommer fem frin USA, tvi
fran Storbritannien och en frin Sverige. Studierna frin USA utférdes av den
som utvecklat TFCO, Patricia Chamberlain, eller hennes kollegor.

Totalt omfattade de tta studierna 633 ungdomar. Det motsvarar i genomsnitt
79 ungdomar per studie (variation mellan 29 och 166). En studie omfattade
enbart pojkar, tvd enbart flickor och fem hade blandade grupper.
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TFCO pagar mellan sex och tolv manader [47]. Flera studier redovisade dérfor
uppf6ljningstiden enbart mitt frin baslinjemitningen och inte som brukligt
frin avslutad behandling. Sju av atta studier presenterade uppgifter om genom-
snittlig behandlingstid. Den var drygt sex manader for ungdomar som fatt
TFCO (medelvirde 205 dagar) och knappt sex minader for de som fitt insti-
tutionsbehandling (medelvirde 168 dagar). Inte ndgon av de dtta studierna
redovisade att behandlingstiden skilde sig statistiskt mellan grupperna.

Fyra av atta studier presenterade resultat vid minst tvd uppfoljningar. Av de atta
studierna foljde sex upp ungdomarna efter 12 méanader och lika manga efter 24
eller 36 manader. En studie foljde ungdomarna till ung vuxen alder, nio r efter
baslinjemitningen.

Utfallsmatt i studierna

Sex av itta studier redovisade flera utfallsmatt. Delvis mittes utfallen med olika
mitinstrument. Totalt fanns 55 utfallsmatt. Dessa delades in i tio typer av utfall
(en och samma studie kunde ha flera parallella utfallsmatt).

Direkta matt

Kriminalitet

1. Mirtt med registerdata (6 studier).
2. Mitt med sjdlvskattningsformulir (3 studier).
3. Placering pa last avdelning (6 studier).

Indirekta matt

Missbruk

4. Alkoholkonsumtion (1 studie).
5. Narkotikakonsumtion (3 studier).

Psykisk ohélsa

6. Dsykisk ohilsa som dngest, depression och suicid (3 studier).

Social anpassning

7. Kriminella vinner (2 studier).
8. Sexuellt riskbeteende (1 studie).
9. Skolanpassning (1 studie).

10. Tonarsgraviditet (1 studie).

Det saknas studier som belyser effekter pa fysisk hilsa, tandhilsa, livskvalitet
och yrkesanstillning.
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Beskrivning av de atta studierna

Forst beskrivs de fem studierna som programkonstruktéren Patricia Chamber-
lain medverkat i och direfter de tre studierna frin Storbritannien respektive
Sverige vilka utforts av oberoende forskare.

Forsta studien av programkonstruktoren
Den forsta utvirderingen av det som idag kallas TFCO publicerades ar 1990

[59]. Studien var icke-randomiserad och omfattade 32 mycket kriminella ung-
domar i dldrarna 12-18 ar (63 % pojkar). Ungdomarna matchades till TFCO
eller till placering pa institution (behandlingsinnehall ej narmare beskrivet).
Resultaten baserades pé registerdata och visade efter tva ar att forekomsten

av last dygnsvard var statistiske sikerstillt ligre bland de ungdomar som hade

erhéllict TFCO (inget bortfall).

Andra studien av programkonstruktoren

I en randomiserad kontrollerad studie undersoktes 79 pojkar i aldrarna 12-17 ar.
Samtliga hade en historia av langvarig och allvarlig kriminalitet och hade remit-
terats frin ungdomsdomstol. Av pojkarna randomiserades 37 till TFCO och
42 till institution med plats f6r 6-15 ungdomar och som hade olika former

av terapi (t.ex. erhéll 67 % av pojkarna individuell terapi). Studien har avrap-
porterats i tre artiklar. I den forsta artikeln redovisades pojkarnas krimina-
litet i form av valdsbrott efter 12 manader [60]. Resultaten visade att de som
erhéllit TFCO var registrerade for firre brott i register fran ungdomsdomstolar,
de beskrev sig sjilva som mindre kriminella (Elliott Behavior Checklist [61])
och hade tillbringat firre dagar i slutenvérd enligt uppgifter frin ungdoms-
domstol. Efter 24 manader kvarstod samma skillnader [62]. I en tredje artikel
redovisades ungdomarnas alkohol- och narkotikakonsumtion via sjilvrappor-
tering 18 ménader efter baslinjemitningen (bortfall 9 ungdomar) [63]. Av

de som hade fatt TFCO anvinde firre narkotika. Samtliga dessa skillnader

var statistiskt sikerstillda. Det fanns ingen statistiske sikerstilld skillnad i
alkoholkonsumtion.

Tredje studien av programkonstruktoren

En randomiserad kontrollerad studie undersékte 81 flickor (13—17 4r) med
langvarig kriminalitet [64]. Av flickorna fick 37 TFCO och 44 placerades pa
en av flera institutioner dir 86 procent arbetade med en beteendeinriktad
specifik behandlingsmetod och med egen skolundervisning samt majlighet

till psykoterapi, individuellt eller i grupp. Flickorna foljdes upp 12 respektive
24 ménader efter baslinjemitningen (inget bortfall). Resultaten visade att
de som fatt TFCO hade signifikant firre dagar i last dygnsvard 4n de i kon-
trollgruppen (sjilvrapport) [65]. Aven registrerad kriminalitet utan nirmare
specificering (polisregister och domstolsregister) var ligre jamfort med kontroll-
gruppen. Diremot fanns ingen skillnad mellan grupperna for sjilvrapporterad
kriminalitet (Elliott General Delinquency Scale [66]). Flickornas skolanpass-
ning undersdktes ocksd genom uppgifter fran flickorna och deras vardnads-
havare [67]. De som hade fatt TFCO hade 12 ménader efter baslinjemitning
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bittre skolnirvaro och fullféljde sina hemuppgifter i stérre utstrickning 4n de
som hade placerats pa institution. Skillnaderna var statistiske sikerstillda.

Fjarde studien av programkonstruktoren

I en randomiserad kontrollerad studie undersoktes 153 kriminella ungdomar
(47 % pojkar) i dldrarna 13-17 &r [68]. De randomiserades till TFCO (n=73)
eller till institution (n=80). Det senare hade i genomsnitt 21 placerade ung-
domar och anvinde kognitiv beteendeterapi, egen skolundervisning samt
erbjod psykoterapi individuellt eller i grupp. En uppfoljning 12 manader
efter baslinjemitningen visade att de som hade fatt TFCO umgicks med firre
kriminella kamrater 4n de i kontrollgruppen (Describing Friends Questionnaire

[69]) (inget bortfall). Skillnaden var statistiskt sikerstilld.

Femte studien av programkonstruktoren

I en randomiserad studie av 166 kriminella tondrsflickor (13-17 ar) jamfor-
des TFCO (n=81) med institutionsplacering (n=85) dir behandlingen oftast
var eklektisk eller med beteendeinriktning. Attio procent av institutionerna
erbjod ocksa psykoterapi varje vecka. Flickorna foljdes upp efter 12 respektive
24 ménader och for vissa métt finns data dnda upp till ung vuxen alder, nio ar
efter baslinjemitningen. Studien har avrapporterats i ett tiotal artiklar varav sex
utgor underlaget i denna rapport. I den forsta redovisades flickornas kriminali-
tet (utan nirmare specificering) efter 12 respektive 24 ménader' [70]. Flickorna
i TFCO var mindre kriminella enligt registerdata fran polis och ungdoms-
domstol, hade tillbringat firre antal dagar pa last avdelning (sjilvrapport) och
umgicks med firre kriminella kamrater (Describing Friends Questionnaire
[69]). Dessa skillnader var statistiskt sikerstillda. Daremot fanns ingen siker-
stilld skillnad for sjdlvskattning av kriminalitet (Elliott General Delinquency

Scale [66]).

Flickornas narkotikamissbruk mittes med en enkit vid upprepade tillfillen dar
det sista tillfillet var 88 méanader efter baslinjemitningen (bortfall 14 flickor)
[71]. Signifikant firre flickor anvinde narkotika i TFCO i4n i kontrollgruppen.

Psykisk ohilsa sasom depression (Center for Epidemiologic Studies — Depression
(CES-D) [72]), suicidtankar (Brief Symptom Inventory [73]) och suicidf6rsok
(Columbia-Suicide Severity Rating Scale [74,75]) mittes efter 12 och 24 méina-
der samt vid ytterligare nagra tillfillen dir det sista var efter nio &r [76]. Dess-
utom mittes symtom pa psykos med tva instrument (Brief Symptom Inventory
och Diagnostic Interview Schedule for Children [73,77]) efter 12 och 24
manader [78]. Resultaten visade att hos de flickor som hade erhillit TFCO
minskade depressiva symtom signifikant [76] liksom psykotiska symtom [78]
upp till tva ar efter baslinjemitningen. Diremot fanns ingen sikerstilld effekt
pa suicidtankar eller suicidforsok. Vid uppféljningen efter nio ar fanns statis-
tiskt sikerstilld lagre risk for suicidtankar och depression men ingen skillnad
for suicidforsok.

! Kompletterande statistiska uppgifter har erhallits frin huvudférfactaren.
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Fran studien redovisades ocksa resultat om flickornas sexuella riskbeteenden
upp till 88 manader efter baslinjemitningen samt forekomsten av tonars-
graviditeter [80]. Resultaten baserades pa flickornas sjilvrapportering och
visade att TFCO signifikant minskade forekomsten av tondrsgraviditeter men
hade inte nigon effekt pa oskyddad sex eller pa férekomsten av sexuellt verfor-
bara sjukdomar.

Forsta brittiska studien av oberoende forskare

I en brittisk icke-randomiserad studie undersoktes 45 ungdomar i aldrarna
13-17 ar som riskerade att frihetsberovas (83 % pojkar). Ungdomarna match-
ades utifrin bland annat kriminalitet till TFCO (n=23) eller till institutions-
vard (ej nirmare beskriven) (n=24) [81]. Effekten av TFCO mattes vid tva
tillfallen, 12 manader efter pabdrjad behandling och 12 ménader efter avslutad
behandling, i genomsnitt 21 ménader efter baslinjemitningen. Resultaten
visade att efter 12 ménader hade ungdomarna i TFCO signifikant firre dter-
foranden till last avdelning och hade gjort signifikant firre brott 4n ungdomarna
i kontrollgruppen enligt officiella administrativa register. Vid den andra uppf6lj-
ningen efter 21 manader fanns inte ndgon statistiskt sikerstilld skillnad mellan

grupperna (inget bortfall).

Andra brittiska studien av oberoende forskare

Denna brittiska studie inneholl bide en randomiserad och en icke-randomiserad
del [82]. Den icke-randomiserade delen ingar inte i denna rapport eftersom den
inte motsvarar inklusionskriterierna. I den randomiserade delen fordelades 33
ungdomar (56 % pojkar) antingen till TFCO (n=20) eller till behandling pa
institution (n=14). Ungdomarna var i dldern 11-16 ar och hade allvarliga emo-
tionella problem eller uppvisade utmanande beteenden. Behandlingen pa insti-
tution hade fokus pa beteendetrining, sociala firdigheter och kamratrelationer.
Vid uppféljningen 12 ménader efter baslinjemitningen (bortfall 5 ungdomar)
fanns inte nagra statistiskt sakerstillda skillnader for psykisk hilsa enligt tva
bedémningsinstrument (Children’s Global Assessment Scale; the Health of the
Nation Outcome Scales for Children and Adolescents) eller antisociala beteenden
mellan grupperna (uppgift frin socialarbetare och vardnadshavare).

Svensk studie av oberoende forskare

Den svenska randomiserade studien har beskrivits i tvi artiklar, en som redo-
visade resultat efter tvé ar [83] och en efter tre ar [84]. Malgruppen var ung-
domar med allvarliga beteendeproblem i aldrarna 12—19 ar. Drygt hilften
(54 %) hade démts till vard. Ungdomarna randomiserades till TFCO (n=19)
eller till institutionsvird (n=27). De senare ungdomarna kom efter den initiala
institutionsplaceringen att fordelas pa fortsatt institutionsvard, familjehem
eller i nagra fall i familjebehandling i hemmet (sillan med manualbaserade
eller beteendeinriktade arbetssitt). Resultaten efter tva ar visade inte pd nigon
statistiskt sakerstilld skillnad i symtom pa sjilvrapporterad psykisk ohilsa
(enligt Child Behavior Checklist [85]). Vid uppféljningen efter tre ar hade de
ungdomar som fact TFCO varit farre dagar pa last avdelning och hade firre
registreringar om brott (socialtjinstakter) samt att firre ungdomar anvinde
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droger enligt socialtjanstakten. Det forekom inget bortfall av ungdomarna
och samtliga skillnader var statistiske sikerstillda.

Effekter av TFCO

Effekter av TFCO redovisas per utfallskategori. Det primira utfallsméttet
beskriver ungdomarnas kriminalitet (mitt via registerdata respektive standardi-
serat test) samt placering pé last avdelning. Direfter foljer mer indirekta matt
som handlar om andra samtida problem som missbruk eller riskfaktorer for
fortsatt kriminalitet.

I de fall det finns uppféljning bade 12 och 24 manader eller lingre efter
baslinjemitningen redovisas den lingsta uppfoljningen. I de fall flera parallella
instrument har anvints i en specifik studie for att mita samma utfallsméatt har
deras gemensamma effekt forst berdknats och anvints som matt i de efter-
foljande analyserna (t.ex. olika matt pa depression respektive suicidtankar).

For tre utfall finns ett méctigt starke vetenskapligt stod (@SS O) om TFCO:s
positiva effekt: minskad kriminalitet mitt med registerdata, minskad krimi-
nalitet mitt med bedémningsinstrument samt firre dagars placering pa last
avdelning. For minskat narkotikamissbruk f6r ungdomar som fatt TFCO finns
ett begrinsat vetenskapligt stod (@@ OO) efter 24 manader. Detsamma giller
for umginge med kriminella kamrater efter 12 respektive 24 manader samt for
psykisk ohilsa efter 24 manader (®®OO). For 6vriga utfallsmatt bedoms det
vetenskapliga underlaget som otillrickligt (©@OOO).

Vad giller studiekvalitet for samtliga atta studier 4r informationen knapphindig
om hur vil TFCO implementerats samt innehall och kvalitet i kontrollalterna-
tivet institutionsvard. Det ska dock noteras att TFCO ir en manualbaserad
insats vilket mojliggdr hog metodtrohet. Studierna redogor inte, med ett
undantag, for hur randomiseringen genomférts och om datainsamlare och de
som analyserade resultaten kinde till om ungdomarnas grupptillhorighet. De
resultat som baseras pa registerdata bedéms dock vara opéverkade av bristande
blindning eftersom registerhallare bedéms ha varit okunniga om utvirdering-
arna. Det finns ingenting som talar for publikationsbias baserat pd kontakter
med experter i olika linder, kontakt med programkonstruktoren, respektive
s6kning i databaser som ClinicalTrials.gov. Till samtliga atta studiers styrka
hor ate bortfallet av ungdomar som deltog i studierna ir lagt eller obefintligt.

Enligt expertis 4r 6verforbarheten av resultaten goda eftersom institutionsvard
i USA liknar den i Sverige och i Storbritannien [86]. Det faktum att TFCO

implementerats med goda resultat i Sverige talar ocksa for den slutsatsen.

Nedan presenteras resultaten av de tio utfallsmétten. I de fall det finns minst tva
studier presenteras ocksa en metaanalys (Figur 4.2-4.7). I figurerna utgér varje
rad en studie dir information ges om studiens effekestorlek (SMD), effektstor-
lekens konfidensintervall (ligsta och hogsta virde), signifikansvirde (p) samt antal
undersokningspersoner i respektive grupp. Det horisontella strecket i figurerna
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Figur 4.2
Kriminalitet —
registerdata
(12, 24 och
36 manader).

Figur 4.3
Kriminalitet — test
(24 manader).

beskriver konfidensintervallet grafiskt och fyrkanter avser effektstorleken. Ju storre
fyrkant, desto fler personer bygger studien pa. Romben lingst ner redovisar det
genomsnittliga virdet av metaanalysen. I Tabell 4.1 summeras resultaten.

I den lopande texten beskrivs ocksa NNT, det vill siga det genomsnittliga anta-
let ungdomar som behéver behandlas for att en person sannolikt ska kunna dra
nytta av behandlingen.

Primara utfallsmatt

Kriminalitet

Sex studier med sammanlagt 468 ungdomar redovisade resultat efter 12, 24 och
36 ménader som gillde fortsatt kriminalitet baserat pa registerdata (t.ex. polis-
register) [62,65,70,81,82,84]. Metaanalysen visar pd en minskad kriminalitet

for ungdomarna som fatt TFCO jimf6rt med institutionsplacering (Figur 4.2).
Effekten motsvarar NNT=8. Resultatet bedéms ha mattligt starke vetenskapligt
stod (BODO). Avdrag har gjorts for osikerhet om studiekvalitet vad giller ran-

domisering, blindning och kontrollalternativets innehall (avdrag for kvalitet —1).

Study Statistics for each study Sample size
Std diff  Lower  Upper  p- Experi-
Author, Year, Design inmeans  limit limit  value ment  Control
Bergstrom et al 2015, RCT ~ 0.880 0.266 1.494  0.005 19 27 —
Chamberlain et al 2007, RCT 0.504 0.060 0.948 0.026 37 44 —a—
Eddy et al 2004, RCT 0.430 -0.017 0.877 0.059 37 42 ——
Green et al 2013, RCT 039 -0356 1.136 0.305 17 12
Van Ryzin et al 2012, RCT 0.286 -0.020 0.591 0.067 81 85 — =
Biehal et al 2011, RCT 0.128 -0.444 0.700 0.661 23 24 —r—
0.396 0.208 0.584  0.000 =
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours Favours
Control TFCO

Fortsatt kriminalitet har ocksd undersokts med hjilp av ett standardiserat test
(Elliott Behavior Checklist [61]). Tre studier som inkluderade sammanlagt
326 ungdomar redovisade resultat efter 24 méanader [62,65,70]. Effekten ir
nagot svagare dn nir kriminaliteten mittes med hjilp av registerdata och mot-
svarar NNT=13 (Figur 4.3). Resultatet bedoms ha méttligt starkt vetenskapligt

stod (BODO). Avdrag har gjorts for osikerhet om studiekvalitet vad giller ran-

domisering, blindning och kontrollalternativets innehall (avdrag for kvalitet —1).

Study Statistics for each study Sample size
Std diff  Lower  Upper  p- Experi-
Author, Year, Design inmeans  limit limit  value ment  Control
Van Ryzin et al 2012, RCT 0.338 0.032 0.644 0.031 81 85 ——
Eddy et al 2004, RCT 0.277  -0.167 0.721 0.221 37 42
Chamberlain et al 2007, RCT 0.013  -0.424 0.450 0.954 37 44
0.242 0.024 0.461 0.030 N
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours Favours
Control TFCO
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Placering pa last avdelning

Sex studier med sammanlagt 451 ungdomar redovisade resultat efter 12, 24
och 36 ménader [59,60,65,70,81,84]. Utfallet bestir av andelen ungdomar
som placerats i slutenvérd efter baslinjemitningen, alternativt antal dagar ung-
domarna varit i slutenvard. Resultaten visar pa en statistiskt sakerstilld skillnad
till forman f6r TFCO (Figur 4.4). Omvandlat till NNT ir det 5. Resultatet
bedoms ha mattligt starke vetenskapligt stod (DD O). Avdrag har gjorts for
osikerhet om studiekvalitet vad giller randomisering, blindning och kontroll-
alternativets innehall (avdrag for kvalitet —1).

Study Statistics for each study Sample size Figur 4.4
Std diff  Lower Upper  p- Experi- Placering pa
Author, Year, Design inmeans  limit limit value ment  Control last avde|ning
Chamberlain 1990, CT 1493 0709 2277 0000 16 16 = (12,24 °dCh
Chamberlain etal 2007, RCT 0.845  0.389 1301 0000 37 44 — . 36 manader).
Chamberlain et al 1998, RCT 0.773 0.315 1.231  0.001 37 42 ——
Bergstrom et al 2015, RCT 0.634 0.033 1.235 0.039 19 27 ——
Van Ryzin et al 2012, RCT 0.372 0.065 0.679 0.018 81 85 ——
Biehal et al 2011, RCT 0.276 -0.299 0.851 0.347 23 24
0.665 0.378 0.952 0.000 -
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours Favours
Control TFCO

Sekundara utfallsmatt

Kriminella kamrater

Att umgas med kriminella kamrater 4r en riskfaktor for fortsatt kriminalitet.
Tva studier redovisade totalt 319 ungdomars val av kriminella kamrater efter
12 respektive 24 manader [64,70]. Resultaten visar pa en statistiskt sikerstilld
skillnad med firre kriminella kamrater f6r TFCO (Figur 4.5) som motsvarar
NNT=8. Resultatet bedéms ha begrinsat vetenskapligt stod (BDOO). Avdrag
har gjorts for osikerhet om studiekvalitet vad giller randomisering, blindning
och kontrollalternativets innehéll samt osikerhet om tillforlitligheten i det
anvinda mattet Describing Friends Questionnaire (avdrag for kvalitet —2).

Study Statistics for each study Sample size Figur 4.5

Std diff  Lower  Upper p- Experi- Kriminella karprater
Author, Year, Design inmeans  limit limit  value ment  Control (12 och 24 manader).
Leve et al 2005, CT 0.494 0.172 0.816  0.003 73 80 ——
Van Ryzin et al 2012, RCT 0.343 0.036 0.650 0.028 81 85 ——

0.415 0.193  0.637  0.000 >

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours Favours
Control TFCO

Alkoholmissbruk

En studie redovisade 70 ungdomars alkoholmissbruk efter 18 manader [63].
Studien visade inte pd nagon statistiskt sikerstilld skillnad. Det vetenskap-
liga underlaget avseende effekten av TFCO pa alkoholmissbruk bedéms som
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Figur 4.6
Narkotikamissbruk
(18-88 manader).

Figur 4.7
Psykisk ohalsa
(12 och 24 manader).

otillrickligt (BOOO). Avdrag har gjorts pd grund av osikerhet om effekten av
juridiska och kulturella skillnader mellan USA och Sverige (avdrag for 6ver-
forbarhet —1), osikerhet om studiekvalitet vad giller randomisering, blindning
och kontrollalternativets innehall (avdrag f6r kvalitet —1) samt eftersom konfi-
densintervallet korsar grinsen for statistisk signifikans (avdrag for precision —1).

Narkotikamissbruk

Tre studier redovisade totalt 268 ungdomars narkotikamissbruk efter 18 mana-
der eller mer [63,71,84]. De visar pd en statistiskt sikerstilld skillnad till formén
for TFCO som motsvarar NNT=7 (Figur 4.6). Resultatet bedéms ha begrinsat
vetenskapligt stod (@@OO). Avdrag har gjorts eftersom tillging och anvindning
av narkotika dr olika i USA, i Storbritannien och i Sverige (avdrag for over-
forbarhet —1) samt for osidkerhet om studiekvalitet vad giller randomisering,
blindning och kontrollalternativets innehéll (avdrag for kvalitet —1) [87].

Study Statistics for each study Sample size
Std diff  Lower Upper p- Experi-
Author, Year, Design inmeans  limit limit value ment  Control
Smith et al 2010, RCT 0.538 0.059 1.017 0.028 32 38 ——
Rhoades et al 2014, RCT 0.450 0.128 0.772  0.006 76 76 ——
Bergstrom etal 2015, RCT ~ 0.445 -0.149 1.038 0.142 19 27 =
0.472 0.228 0.716  0.000 -
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours Favours
Control TFCO

Psykisk ohalsa

Tre studier redovisade totalt 241 ungdomars psykiska ohilsa i form av depres-
sion och suicidtankar efter 12 och 24 méinader [78,82,83]. Resultatet var
statistiske sikerstallt till f6rman for TFCO, motsvarande NNT=10 (Figur 4.7).
Resultatet bedoms ha begrinsat vetenskapligt stod (@@OO). Avdrag har
gjorts for osikerhet om studiekvalitet vad giller randomisering, blindning och
kontrollalternativets innehall samt f6r osikerhet om de olika instrumenten ir
jamforbara (avdrag for kvalitet —2).

Study Statistics for each study Sample size
Std diff  Lower  Upper p- Experi-
Author, Year, Design inmeans  limit limit value ment  Control
Kerr et al 2014, RCT 0.389 0.082 0.696 0.013 81 85 ——
Green et al 2013, RCT 0279 -0.463 1.021 0.461 17 12
Hansson et al 2012, RCT 0.239 -0.350 0.828 0.426 19 27 —_——
0.348 0.092 0.603 0.008 -
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours Favours
Control TFCO

Den psykiska ohilsan foljdes dven upp i en studie efter 108 méanader f6r 166
flickor vad gillde depression, suicidtankar och suicidforsok [76]. Den upp-

foljningen vigs inte in i metaanalysen pa grund av den stora tidsskillnaden.
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Resultaten talar for atct TFCO minskade depression men att det inte kunde
pavisas nagon skillnad for suicidtankar eller suicidforsok. Forekomst av psyko-
tiska symtom efter tva ar undersoktes f6r samma flickor (bortfall 12). Analysen
visade inte pd nagon sikerstilld skillnad?. Det vetenskapliga underlaget bedoms
som otillrickligt f6r bida dessa resultat (@OOO) pa grund av osikerhet om
studiekvalitet vad giller randomisering, blindning och kontrollalternativets
innehall, osikerheten om métten miter psykisk ohilsa pa samma sitt samt att
undersokningsgruppen ir relativt liten med tanke pd att det endast handlar om
en studie (avdrag for kvalitet —3).

Skolanpassning

En studie foljde 166 tonérsflickor under 12 ménader med fokus pé skolanpass-
ning i form av skolnirvaro och genomférda lixor [67]. Resultaten var statistiskt
sikerstillda till forman for TFCO. Det vetenskapliga underlaget for effekten
av TFCO pa skolanpassning bedéms som otillrickligt (@OOO) pa grund av
osikerhet om jaimforbarhet i skolsystemen i USA och Sverige (avdrag for dver-
forbarhet —1), studiekvalitet vad giller osikerhet om randomisering, blindning,
kontrollalternativets innehall samt de anvinda mattens tillforlitlighet. Dess-
utom gors avdrag for att undersokningsgruppen ir relativt liten med tanke pa
att det endast handlar om en studie (avdrag for kvalitet —2).

Sexuellt riskbeteende

En studie granskade 166 tonérsflickors sexuella riskbeteende i form av oskyddad
sex och dess konsekvens i form av sexuellt 6verforbara sjukdomar efter 24 mana-
der [88]. Skillnaden i sexuellt riskbeteende var inte statistiskt sikerstilld. Det
vetenskapliga underlaget for effekten av TFCO pa sexuellt riskbeteende bedéms
som otillrickligt (BOOO) pa grund av osikerhet om effekten av kulturella
skillnader mellan USA och Sverige (avdrag for overférbarhet —1), pa grund
av osikerhet om studiekvalitet vad giller randomisering, blindning, kontroll-
alternativets innehall samt de anvinda mattens tillfrlitlighet (avdrag for kvalitet
—1) och eftersom konfidensintervallet korsar grinsen for statistisk signifikans
(avdrag for precision —1).

Tondrsgraviditet

En studie undersokte forekomsten av graviditet hos 164 tonérsflickor efter

24 manader [80]. I gruppen som fatt TFCO hade firre blivit gravida. Det
vetenskapliga underlaget for effekten av TFCO pé tonarsgraviditet beddms ha
otillrickligt vetenskapligt stod (@OOO). Avdrag har gjorts pd grund av osiker-
het om kulturella skillnader pd synen pé graviditet och abort mellan USA och
Sverige (avdrag for overforbarhet —1) samt att det finns osikerhet om studie-
kvalitet vad giller randomisering, blindning och kontrollalternativets innehall.
Dessutom gors avdrag for att undersékningsgruppen ir relativt liten med tanke
pa att det endast handlar om en studie (avdrag for kvalitet -2).

2 Artikelforfattarna angav att effekten var statistiskt sikerstilld men analysen i statistik-
programmet (Comprehensive Meta Analysis) bekriftar inte det.
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Tabell 4.1 Sammanfattning av resultaten.

Utfall Mitinstrument

Deltagare
Studie och studier

Uppfoljnings-
tid (manader)

Effekt (SMD och Vetenskapligt
konfidensintervall) stod

Kriminalitet matt Polisregister, ungdomsdomstols- 448 12,24 och 36 0,396 (0,208 till 0,584) Mattligt starkt -1 kvalitet
med registerdata register och socialregister 6 CEle)
[62,65,70,81,82,84]
Kriminalitet matt med test Elliott behavior checklist 326 24 0,242 (0,024 ill 0,461) Mattligt starkt -1 kvalitet
[62,65,70] 3 (®DD0)
Placering pa last avdelning Administrativa register, 451 12,24 och 36 0,665 (0,3781ill 0,952) Méttligt starkt -1 kvalitet
[59,60,65,70,81,84] sjalvrapportering 6 (@@®0)
Kriminella vanner Describing Friends Questionnaire 319 12 och 24 0,415 (0,193 1ill 0,637) Begransat -2 kvalitet
[68,70] 2 (®D0O0)
Narkotikamissbruk Enkatfragor till ungdom, urintest, 268 18,36 och 88 0,472 (0,2281ill 0,716) Begransat -1 6verforbarhet
[63,71,84] administrativa register 3 (@©@00) -1 kvalitet
Psykisk ohélsa (depression Brief Symptom Inventory, Center for 241 12 0och 24 0,348 (0,092 ill 0,603) Begransat -2 kvalitet
och suicidtankar) Epidemiologic Studies — Depression, 3 (©&00)
[78,82,83] Child behavior checklist
Psykisk ohdlsa Brief Symptom Inventory, Diagnostic 152 24 0,201 (0,024 till 0,426) Otillrackligt -3 kvalitet
(psykotiska symtom) Interview Schedule for Children — IV 1 (©0O00)
[78]
Alkohol Enkatfragor till ungdom 70 18 0,054 (-0,388 till 0,496) Otillrackligt -1 6verforbarhet
[60] 1 (®000) —1 precision

-1 kvalitet
Sexuellt riskbeteende Rapport fran ungdom 166 88 0,290 (-0,030'till 0,610) Otillrackligt -1 6verforbarhet
[80] 1 (®0O00) —1 precision

-1 kvalitet
Skolanpassning Rapport fran ungdom och férélder 166 12 0,664 (0,215 till 1,113) Otillrackligt -1 dverférbarhet
[65] 1 (®O00) -2 kvalitet
Tonarsgraviditet Rapport fran ungdom 164 24 0,523 (0,2121ill 0,835) Otillrackligt -1 dverforbarhet
[80] 1 (®000) -2 kvalitet
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S Ekonomiska aspekter

Bakgrund

Samhillets resurser ir begrinsade och socialtjinsten méste i likhet med andra
verksamheter prioritera mellan olika insatser. Ekonomiska utvirderingar,
ofta si kallade kostnadseffektivitetsanalyser, gors for att underldtta val mellan
alternativa sitt att anvinda tillgingliga resurser. Ekonomiska utvirderingar
syftar till att jimfora olika insatser med avseende pa resursitging och effekter
(Faktaruta 5.1).

Faktaruta 5.1

. . . Kostnadseffektivitet.
Resultat frin ekonomiska analyser presenteras ofta som en inkrementell kostnads-

effektivitetskvot (incremental cost-effectiveness ratio, ICER), vilken &r kvoten mellan
skillnader i kostnader och skillnader i effekter for tvd alternativa insatser:

Kostnad A — Kostnad B
Effekt A — Effekt B

ICER =

ICER:n anger den extra kostnaden for att uppna ytterligare en effekt (t.ex. ett vunnet
levnadsar eller en ungdom med slutbetyg). Den dyrare insatsen A dr kostnadseffektiv
om beslutsfattarens betalningsvilja fér effekten ar hogre an ICER:n for insats A jamfort
med insats B.
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Det hir kapitlet behandlar ekonomiska aspekter av TFCO. Kostnaderna for
TFCO har inte tidigare analyserats i en svensk kontext och jimférts med sed-
vanlig vard pa institution (sdrskilt ungdomshem eller HVB). Den 6vergripande
ekonomiska frigestillningen ir hur relationen mellan kostnader och effekter
ser ut f6r TFCO jimfért med institutionsvard for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem (Frigestillning 2).

Litteratursokning

Totalt identifierades 314 artikelsammanfattningar (abstrakt). Av dem var

32 artiklar relevanta for den hilsoekonomiska frigestillningen och granskades

i fulltext. Fem artiklar handsoktes. Totalt fyra publikationer uppfyllde projektets
kriterier [20,89-91]. Artiklarna kvalitetsgranskades av tvé hilsoekonomer pa SBU
med stdd av hilsoekonomiska granskningsmallar, se Bilaga 3 pa www.sbu.se/279.
Den ekonomiska analysen som presenterades i tre av publikationerna bedém-
des ha lag kvalitet eller 1ag 6verforbarhet till svenska férhallanden [20,89,91].
Huvudorsaken till detta var att kostnaderna f6r TFCO, jimfort med andra pla-
ceringsalternativ, presenterades kortfattat och i otillricklig detalj, vilket gjorde
det svért att bedoma kvalitet och 6verférbarhet. En handséke rapport som
utfordes pa uppdrag av danska Social- och Integrationsministeriet beddmdes ha
medelhdg kvalitet och medelhog 6verforbarhet till svenska forhallanden [90].

For sokstrategier, se Bilaga 4 pA www.sbu.se/279 och f6r exkluderade artiklar,
se Bilaga 2 pd www.sbu.se/279.

Figur 5.1
Flddesschema dver Abstrakt L, Exkluderade artiklar

den ekonomiska 314 282

litteratursokningen.
Handsokta artiklar e Fulltextartiklar |, | Exkluderade fulltextartiklar
5 37 33
Relevanta fulltextartiklar
4
Hog och medelhog dver- Lag overforbarhet
forbarhet eller kvalitet eller kvalitet
1 artikel 3 artiklar
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Resultat av den systematiska
oversikten: en dansk modellstudie

I den danska rapporten presenterades modellbaserade kostnadsintiktsanalyser
(Cost Benefit Analyses, CBA) av foljande insatser avsedda for barn och unga:
de otroliga dren (the Incredible Years), slikt- och nitverksplaceringar (Slegts-
og netvarksanbringelser), Multisystemisk Terapi (MST), samt Treatment
Foster Care Oregon (TFCO) [90]. I detta avsnitt presenteras enbart analysen
av TECO.

Utgangspunkten for rapportens samhillsekonomiska analys 4r berikningar av
det arliga genomsnittliga nettobidrag' till samhillet som en person forvintas

ge mellan 0 och 64 ars dlder. Ett genomsnittligt nettobidrag beriknades for
normalbefolkningen, f6r ungdomar som fatt institutionsvard (hir benimnt
som “treatment as usual”) och for ungdomar som fatt TFCO. I kostnads-
intdktsanalysen anvindes register frin Danmarks Statistik dver utsatta barn och
ungdomar. Registret inneholl uppgifter 6ver alla barn och ungdomar som fitt en
dtgird mellan dren 1957 och 2008. Personnummer anvindes som en nyckel for
att samkora registret med andra register over socioekonomiska karakeeristika,
hilsa och kriminalitet.

Effektunderlaget i kostnadsintiktsanalysen baserades i huvudsak pé en systema-
tisk metaanalys av TFCO [92] och nordiska effektstudier [93,94]. De inklude-
rade studierna i den danska rapporten pekade pa att ungdomarnas kriminalitet
och missbruk minskade med TFCO. De hade dven firre nya placeringar och
forbdttrade utbildningsresultat. Det antogs i rapporten att 40 procent av ung-
domarna fick en storre effekt av TFCO i4n av institutionsvird. Bland de som
antogs skulle fa en storre effekt av TFCO uppnadde alla samma profil som
normalbefolkningen vad gillde kriminalitet. De kom ocksa 50 procent nirmare
normalbefolkningen vad gillde utbildning. Hilften av ungdomarna minskade
sitt missbruk jamfort med de som fatt institutionsvard (for alla antaganden i

modellen, se Bilaga 1, Tabell 11 i Rambells rapport [90]).

Uppgifter om kostnader har himtats frin olika killor, till exempel Danmarks
Statistik, kriminalvarden i Danmark, olika rapporter och publikationer, f6r-
sikringsregister, patientregister och DRG/DAGS-register (for killor och detal-
jerade berikningar, se Bilaga 5 i Rambells rapport [90]). Beridkningarna har
bland annat gjorts for placering i TFCO och fér institutionsvard, for kriminali-
tet, hilso- och sjukvird, utbildning och sysselsittning.

! I rapporten definieras nettobidrag som skillnaden mellan de (mitbara) offentliga utgif-
terna och vinsterna som ir direkt kopplade till olika mélgrupper. I berikningarna ingar
minskade kostnader for olika behandlingsitgirder, hilso- och sjukvard, kriminalitet,
transfereringar och intikter som uppkommer som en konsekvens av 6kad sysselsittning

och utbildning [90].
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I den danska rapporten presenteras ett positivt nettonuvirde pa nirmare
900 000 kronor?* for en ungdom som placerats i TFCO jimf6rt med institu-
tionsvird. Nettonuvirdet ir det diskonterade® virdet av alla framtida kostnader
och vinster. De storsta besparingarna foljer av minskad kriminalitet samt farre
placeringar for ungdomen. Givet att det i dagsliget i Sverige placeras cirka 40
ungdomar om dret i TFCO skulle nettovinsten for samhillet, utifran detta, bli
totalt 36 miljoner kronor jimfért med om de hade placerats pa institution.

Kostnaden for TFCO jamfort
med institutionsvard i Sverige

Metod

Det vanliga placeringsalternativet for malgruppen ir institutionsvérd. Institu-
tionsvérd innefattar bide HVB och sirskilda ungdomshem. TFCO och HVB
finansieras av socialtjansten i hemkommunen. Sirskilda ungdomshem som
drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS) finansieras dels av hemkommunerna
(69 %), dels genom statliga anslag (31 %) [96]. Vi har berdknat kostnaderna
for att placera ungdomar med allvarliga beteendeproblem i TFCO och pa
sarskilda ungdomshem samt pa HVB.

Kostnaden per varddygn dr avsedd att ticka kostnader f6r verksamhetens l6pande
drift. For TFCO ingar kostnaden f6r behandlingsteamet (5 personal), alla
overheadkostnader (t.ex. fastighets-, bil- och telefonkostnader), samt behand-
lingsfamiljens arvode och omkostnader. Kostnad per virddygn och genomsnitt-
lig vardtid f6r TFCO har erhallits fran det privata omsorgsfretaget Humana.
Kostnad per varddygn och genomsnittlig vardtid for HVB har himtats frin
SBU:s praxisenkit (Kapitel 6) och for sirskilda ungdomshem fran SiS arsredo-
visning [96] samt frin en utvirdering av MultifunC-modellen f6r institutions-
behandling av ungdomar [29]. Genom att multiplicera den genomsnittliga
vardtiden med kostnaden per varddygn fir man en uppskattning av hur mycket

en placering kostar (se Tabell 5.1).

I metaanalysen Figur 4.4 i Kapitel 4, presenteras effekten av TFCO jimf6rt med
institutionsvard som standardiserad medelvirdesskillnad (SMD), ett utfall som
inte gér att anvinda for att presentera meningsfulla kostnadseffektivitetskvoter
(se Faktaruta 5.1). For att exemplifiera hur kostnader forhaller sig i relation till

Denna kostnadsuppgift ir omriknad och presenterad i svenska kronor (&r 2016) med hjilp
av den metod som rekommenderas av Cochrane and Campbell Economic Methods Group,
det vill siga med PPP:s (kopkraftsjusterade valutakurser) via CCEMG — EPPI-Centre Cost
Converter version 1.5, tillginglig p3 htep://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).

Diskontering innebir att man tillskriver framtida kostnader och effekter ett ligre virde.
Detta gér man dd minniskor generellt virderar nutida hindelser hogre 4n framtida. Kost-
nader och effekter skrivs dirfor ned med en sirskild rintesats (diskonteringsrinta). I den
danska rapporten anvinds en diskonteringsrinta pd 3 procent for bide kostnader och effek-
ter (uttryckta i monetira termer), vilket ar samma som rekommenderas av Tandvards- och
likemedelsformansverket (TLV) i Sverige [95].
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effekter av TFCO presenterar vi dirfor genomsnittligt antal dagar i last placering
for ungdomar som placerats i TFCO jamfért med institutionsvard frin den stu-
die i metaanalysen som bedoms vara mest relevant for svenska forhdllanden [84].
I analysen presenteras skillnaden i kostnad och effekt mellan HVB och TFCO
samt mellan sirskilt ungdomshem och TFCO. D3 jimférelsealternativet insti-
tutionsvard innehaller baide HVB och sirskilda ungdomshem, antas skillnaden i
effekt vara samma mellan dessa tv alternativ och TFCO.

Resultat

Kostnaden per virddygn f6r HVB ir i snitt 4 000 kronor, for TECO

4 500 kronor, och fér sirskilt ungdomshem 8 100 kronor. Kostnaderna for
HVB och TFCO faller helt pA kommunerna medan kostnaderna for sirskilt
ungdomshem delvis faller pa staten. I Tabell 5.1 redovisas darfér ungefirligt
hur stor andel av kostnaden som faller p4 kommunen samt hur stor andel som
ticks av statsbidrag.

Vi har riknat med en genomsnittlig behandlingstid pd 10 manader for alla tre
alternativen. En placering i TFCO har en genomsnittlig vardtid pa ungefir
10 ménader®. Den genomsnittliga vardtiden for sirskilda ungdomshem ir cirka
5,5 manader [96]. Eftersom den tiden innefattar akutplaceringar, utrednings-
och behandlingsplaceringar ir den genomsnittliga vardtiden f6r behandling
troligen lingre for ungdomar med allvarliga beteendeproblem. En utredning
fran Socialstyrelsen med fokus pad samma maélgrupp det vill siga ungdomar
med allvarliga beteendeproblem, presenterade en genomsnittlig vardtid pa cirka
10 méanader f6r en ungdom placerad vid ett sdrskilt ungdomshem [29]. Den
genomsnittliga virdtiden for en placering pA HVB 4r 10 manader fér ungdo-
mar med allvarlig beteendeproblematik (frain SBU:s praxisenkit).

For en ung person som ir placerad i genomsnitt 10 manader 4r totalkostnaden
for TFCO cirka 1,4 miljoner, for HVB cirka 1,2 miljoner kronor, och for sir-
skilt ungdomshem 2,5 miljoner kronor (varav 1,7 miljoner kronor betalas av
kommunen och 800 000 kronor ir statsanslag) (Tabell 5.1).

ingsf . .. Tabell 5.1
Placeringsform Vaardtld K?stnad per Total kostnad Genomsnittlig vardtid,
manader \{arddygn (SEK) (SEK) genomsnittlig kostnad
(dagar) Ar 2016-2017 per varddygn samt
TFCO 10 (304) 4500 1368 000 genomsnittliga totala
kostnader fér TFCO,
sarskilt ungdomshem
Sirskilda ungdomshem 10 (304) 8100 2462 400 och HVB.
Varav kommun 5589 1699 056
Varav statsanslag 2511 763 344
HVB 10(304) 4000 1216 000

Kallor: Personlig kommunikation (Humana), SiS arsredovisning 2016,
Socialstyrelsen [29] och resultat fran SBU:s praxisenkat 2017.

4 Personlig kommunikation, Humana (Anna Marshall, 2017-11-30).
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Tabell 5.2
Kostnadsbesparing

for en ungdom i TFCO
jamfoért med HVB och
sdrskilda ungdomshem.

Att ha en ungdom placerad i TFCO i 10 manader kostar nigot mer 4n motsva-
rande tid i HVB (cirka 152 000 kronor mer), men kostar mindre in motsvarande
tid i ett sdrskilt ungdomshem (cirka 1 110 000 kronor mindre).

Kostnadsanalys: TFCO jamfort med
institutionsvard (exempel)

Den svenska studie som valts ut for att exemplifiera méjliga kostnadsbesparingar
med TFCO visade att ungdomar i TFCO efter 36 manader hade placerats pa

en last avdelning i genomsnitt 23 dagar jamfort med 87 dagar for institutions-
placerade ungdomar, det vill siga 64 dagar firre. Studien visade dven att firre
ungdomar av de som fatt TFCO hade registrerats for brott (16 %) jimfort med
de pa institution (41 %). Vidare anvinde firre droger (26 respektive 44 %) samt
hade firre symtom pa psykisk ohilsa (73 respektive 43 %). For de senare utfal-
len saknades tillforlitliga uppgifter om kostnader. Kostnadsanalysen innefattar
ddrfor enbart en analys av kostnadsbesparingar for undviken placering pé last

avdelning, se Tabell 5.2.

TFCO jamfort med

TFCO jamfort med
sdrskilt ungdomshem
(10 manader)?

HVB (10 manader)?

Skillnad i programkostnader 152 000 kronor -1 110 000 kronor

Skillnad i dagar last avdelning -518 400 kronor® -518 400 kronor®

SUMMA -366 400 kronor -1 628 400 kronor*

a Viantarikostnadsanalysen att HVB och sérskilda ungdomshem har samma
effekt pa placerade ungdomar.

b 64 dagar x 8 100 kronor.

¢ Varav cirka 504 800 kronor av besparingen hamnar hos staten
och 1123 600 kronor hamnar hos kommunen.

Vir kostnadsanalys visar att TFCO kan medf6ra kostnadsbesparingar. Pro-
gramkostnaderna ir ndgot hogre for TFCO in for HVB vid den genomsnitt-
liga vardtiden. Givet att en ung person som ir placerad i TFCO i genomsnitt
undvikit 64 dagar i last placering, blir det dock totalt sett en kostnadsbesparing
for samhillet. Kostnaden for en dag pa last avdelning motsvarar kostnaden for
ett varddygn pé sirskilt ungdomshem (8 100 kronor). Den merkostnad som
TFCO ger upphov till i jimforelse med HVB skulle i vart exempel uppvigas
redan efter 19 undvikna dagar i last placering. Det ska noteras att kostnads-
uppgifterna om de olika behandlingsmetoderna kommer frin olika killor och
effektiviteten baseras pd punktestimat fran en studie med endast 46 ungdomar.
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Sammanfattning

Kostnaden per virddygn for TECO ir ligre 4n for sirskilt ungdomshem men
forefaller vara ndgot hogre dn for HVB, givet samma vérdtid. Nir skillnaden

i dagar pa list avdelning riknas med si &r TFCO kostnadsbesparande jaimfort
med bade HVB och sirskilt ungdomshem. En dansk modellstudie, identifierad
i litteratursdkningen, visade att TFCO &ven dr kostnadsbesparande pa lang sike
jamfort med institutionsvard. Sammantaget tycks TFCO ha potential att vara
kostnadsbesparande f6r samhillet pa bade kort och ling sikt.
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Praxisundersokning
av institutionsvard

Det vanliga placeringsalternativet f6r ungdomar med allvarliga beteendepro-
blem ir institutionsvard. For att fa information om vilka bedomningsmetoder,
behandlingsmetoder och teoretiska forhallningssitt som anvinds inom svensk
institutionsvard kontaktades ett slumpvis urval av kommunala, enskilda och
statliga institutioner (Fragestillning 3). Svar erhélls frin 53 av 67 institutioner
(79 %). Resultaten avser vilka metoder institutionerna anger att de anvénder,
inte f6r hur ménga och f6r vilka ungdomar. Uppgifter har ocksd samlats in om
kostnad per virddygn samt genomsnittlig placeringstid. De uppgifterna presen-
teras i Kapitel 5 om ekonomiska aspeketer.

De medverkande institutionerna

Av de 53 institutioner som besvarade enkiten var 5 sirskilda ungdomshem
och 6vriga 48 HVB. Bland de 53 institutionerna hade 43 procent specialiserat
sig pa ungdomar med beteendeproblem och vriga 57 procent tog ocksd emot
andra malgrupper, till exempel ungdomar med psykiatrisk problematik. Det
genomsnittliga antalet virdplatser pA HVB var 8,9 (variation mellan 2 och 27)
och 20,3 pi sirskilda ungdomshem (variation 12-33).

Bedomningsmetoder

Drygt hilften (55 %) av institutionerna uppgav att de anvinde minst en stan-
dardiserad bedomningsmetod for att utreda och bedéma ungdomarnas proble-
matik (Tabell 6.1). I genomsnitt anvindes 1,1 bedomningsmetoder (varierade
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Tabell 6.1
Standardiserade
beddémningsmetoder
for att utreda
ungdomars behov
(flera svar mojliga).

mellan 0 och 5). Sammanlagt nimndes 18 metoder. De bedomningsmetoder
som nimndes var av varierande karaktir. Vissa var metoder for screening och
andra var risk- och behovsbedomningsmetoder. Vanligast var Adolescent Drug
Abuse Diagnosis (ADAD) som forekom pd 31 procent av institutionerna.

Metod Andel som anvinde
metoden (%)

Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) 31
Kénsla Av SAMmanhang (KASAM) 12
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 12
Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) 12
Youth Level of Service/Case Management Inventory (YLS/CMI) 8
Ovriga metoder (anvant av 1-2 institutioner)* 34
Négon bedémningsmetod 55

* Addiction Severity Index (ASI), alkohol- och drogdiagnosinstrument (ADDIS), Barns Behov i
Centrum (BBIC), Becks ungdomsskalor, Bump, Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense
Recidivism (Erasor), Evidensbaserad STrukturerad bEdémning av Risk- och skyddsfaktorer
(ESTER), Familjeklimat, Intervju om anknytningsstil, Outcome Rating Scale (ORS),
Psychological Inventory of Criminal Thinking Styles (PICTS), Structured Assessment of
Violence Risk in Youth (SAVRY), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Av de 18 bedomningsmetoderna ir det fyra som tydligast knyter an till risk-,
behovs- och mottaglighetsprincipen: Estimate of Risk of Adolescent Sexual
Offense Recidivism (Erasor), Evidensbaserad STrukturerad bEdémning av
Risk- och skyddsfaktorer (ESTER), Youth Level of Service/Case Management
Inventory (YLS/CMI) och Structured Assessment of Violence Risk in Youth
(SAVRY). Ovriga bedomningsmetoder kan vara relevanta for att bedoma vissa
riskfaktorer eller annan problematik.

Behandlingsmetoder

Samtliga institutioner utom tre (94 %) uppgav att de hade minst en namngiven
metod for att behandla ungdomarnas problematik (Tabell 6.2). Totalt nimndes
33 behandlingsmetoder. Vanligast var motiverande samtal (MI), lagaffektivt
bemétande, kognitiv beteendeterapi samt miljoterapi som nimndes av 47 till
70 procent. Det fanns ocksi en rad metoder som endast nimndes av en eller
tva institutioner. I genomsnitt anvinde institutionerna 4,8 behandlingsmetoder,
med en variation mellan 0 och 12. Det var 37 procent som sade sig ha minst
fem metoder f6r arbetet med mélgruppen.
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Tabell 6.2

bAnvﬁnFIer Var.av I:lar Vgrav 2t Behandlingsmetoder for
ehandlings- utbildning I6pande .
metoden i metoden handledning Ez,ﬁede%ngz;)zz?eﬂvarhga
(%) (%) (%) (flera svar mojliga).

Motiverande samtal (MI) 70 86 38

Lagaffektivt bemotande 60 72 53

Kognitiv beteendeterapi (KBT) 47 96 44

Miljsterapi/medlevarskap 47 64 56

Aggression Replacement Training (ART) 36 100 37

Aterfallsprevention 26 100 29

Familjeterapi 26 57 29

Repulse 23 83 17

Vigledande samtal 23 50 25

Natverksarbete 21 64 36

Kriminalitet som livsstil 19 80 40

12-stegsbehandling 17 78 56

Teckenekonomi etc. beléningssystem 13 86 43

Losningsfokuserad terapi 13 57 29

Psykodynamisk terapi 9 60 40

Haschavvénjningsprogrammet HAP 9 80 0

Acceptance Commitment Therapy (ACT) 8 50 25

Dialektisk beteendeterapi (DBT) 6 67 67

Ovriga metoder (anvands 30 = =

av 1-2 institutioner)*

* Bildterapi, Community Reinforcement Approach (CRA), Cannabisprogrammet for unga (CPU),
Connect, KBT i vardagen, kognitiv psykoterapi, Komet, Marte Meo, Mental Health First Aid,
mentaliseringsbaserad terapi, Mindfulness, musikterapi, Signs of safety, dykning med tuber.

Tabell 6.2 visar att det féorekom att institutionerna anvinde metoder utan att ha
fatt utbildning i dem. Nagra exempel dir relativt fi hade utbildning 4r miljo-
terapi, ndtverksarbete, familjeterapi, losningsfokuserad terapi och vigledande
samtal. I genomsnitt var det ungefir tre av fyra (78 %) av institutionerna vars
personalgrupper hade utbildning i de metoder de anvinde. Ett kriterium pé
god behandlingskvalitet ir att personalen far [opande handledning [97]. Andelen
som fick I6pande handledning i metoderna var i genomsnitt fyra av tio (43 %).
Bland metoderna som namngavs har, s vitt kint, tvi ett vetenskapligt stod' for
att vara effektiv for malgruppen ungdomar med allvarliga beteendeproblem:
KBT [27] och Community Reinforcement Approach (CRA) [4]. Det ska note-

ras att familjeterapi inte specificerats, varfor dess evidens inte gir att bedoma.

' Det finns en systematisk éversikt som visat att metoden ir effektiv f6r malgruppen.

KAPITEL 6 PRAXISUNDERSOKNING AV INSTITUTIONSVARD 51



Tabell 6.3

Teorier som utmirkte
institutionernas
forhallningssatt (flera
svar mojliga).

Teoribildningar

Tre av fyra (75 %) beskrev att olika teoribildningar utgjorde grunden for
deras forhallningssitt till ungdomarna (Tabell 6.3). Vanligast var trauma- och
anknytningsteori. I genomsnitt nimndes 1,8 teorier med en variation mellan

0 och 7.

Teori Andel som anvinde teorin (%)
Traumateori 40
Anknytningsteori 36
Kognitiv teori 32
Psykodynamisk teori 30
Systemteori 25
Samspelsteori 9
Beteendeteori 9
Natverksteori 2
Nagot forhdllningssatt 75

Sammanfattning

De 53 institutionerna uppgav att de sammanlagt anvinde 18 beddmnings-
metoder, 33 behandlingsmetoder och 8 teoribildningar som grund for deras
forhéllningssitt. Det var ungefir tre av fyra institutioner dir minst en i per-
sonalen hade utbildning i behandlingsmetoderna och fyra av tio som fick
16pande handledning. Resultaten sdger ingenting om hur méinga ungdomar
som fick ta del av de olika metoderna, endast hur ménga institutioner som sa
sig anvinda dem.
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Nagra roster om
TFCO respektive
institutionsvard

Forst sammanfattas en publicerad intervjustudie omfattande sex personer med
erfarenhet av TFCO [55]. Direfter sammanfattas upplevelser och erfarenheter
berittat av representanter frin Kriminellas revansch i samhillet (KRIS), Unga

KRIS samt X-CONS vid intervjuer pa SBU (Frégestillning 7).

Roster om TFCO — en intervjustudie

Intervjustudien 4r en psykologexamensuppsats fran Lunds universitet [55].
Den omfattar tre flickor och tre pojkar som intervjuades om sina upplevelser av
TFCO. Ungdomarna hade valts for att representera biada kénen och for att de
skulle representera personer med olika utfall av behandlingen. De var mellan
12 och 18 ér nir de placerades pa TFCO och det hade gitt mellan tva och sex
ar sedan behandlingen avslutats. Av de sex ungdomarna hade fem forbittrat sin
situation efter placeringen. Ytterligare tva ungdomar med mer negativa utfall
fran behandlingen hade tillfrigats om att delta, men de ville inte medverka.

Intervjuerna var semistrukturerade och omfattade 56 fragor om placeringen i

TFCO, till exempel om erfarenheter av beloningssystem, behandlingsfamiljen,
ursprungsforildrarna, kamrater och om firdighetstrinare.

KAPITEL 7 NAGRA ROSTER OM TFCO RESPEKTIVE INSTITUTIONSVARD 53



Autonomi

Ett omrade ungdomarna dterkom till var frihet och grinssittning. I brjan av
placeringen upplevde ungdomarna att tydliga grinser var nagot negativt men
efter genomgangen behandling upplevde de att grinssittningen hade varit
positivt.

Vuxenkontakter

Ungdomarna beskrev att det hade varit viktigt med trygg relation till behand-
lingsfamiljen och kontaktpersonerna. Nagra hade dven fatt bittre relation till
sina biologiska forildrar. Act kunna umgas pé ett fridfullt sitt och ha roligt
med en vuxen var ocksa betydelsefullt. De vuxna hade talat till dem istillet for
att skrika. De vuxna hade ocksd uppmuntrat de beteenden hos ungdomen som
varit positiva istdllet for att endast fokusera pa de negativa.

Negativ kamratpaverkan

Ungdomarna upplevde att det var positivt att ha blivit placerad som ensam
ungdom och kommit bort frin umginget med andra kriminella ungdomar.
De upplevde ocksé att de gamla vinnerna inte var riktiga vinner och att det var
positivt att limna den vinkretsen.

Behandling

Overlag upplevde ungdomarna behandlingen som jobbig under tiden den
pagick. Denna upplevelse forindrades efter avslutad behandling di ung-
domarna insett TECO:s positiva effekter. Poingsystemet upplevdes till en
bérjan som negativt men de flesta indrade uppfattning under behandlingen.
Det var betydelsefullt f6r dem att f& uppmuntran pa positiva handlingar, nagot
som fatt dem att kdnna sig virdefulla och motiverade att sjilva fokusera pa att
striva efter positiva handlingar. Overlag fanns det en upplevelse av att kraven
for att fi podng var vardagliga krav och dirmed enkla. Nigon efterfrigade mer
individinriktade krav.

Roster om institutionsvard
— SBU:s intervjuer

Gruppintervjuer genomférdes med representanter for Kriminellas revansch i
samhillet (KRIS) och Unga KRIS (vid ett gemensamt intervjutillfille) samt
X-CONS (vid ett annat intervjutillfille). Intervjuerna var semistrukeurerade
och baserades pé en enkit, se Bilaga 5 pd www.sbu.se/279. Utformningen av
enkiten beskrivs i metodkapitlet (Kapitel 3). Intervjuerna genomférdes av en
psykolog respektive en socionom och nedtecknades av tva andra personer.

De flesta av de intervjuade hade varit placerade pa bade HVB och sirskilda
ungdomshem under lingre perioder. Placeringarna pa de sirskilda ungdoms-
hemmen avsig bade akut-, utrednings- och behandlingsplacering.
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Autonomi

De intervjuade beskrev att institutionsplaceringen innebar att den egna viljan
fick liggas at sidan. Om man ville ga pi gymmet medan de andra ville dka och
bada si var det badet som gillde. Ett annat exempel som en av de intervjuade
berittade var att den enda tv:n stingdes av klockan nio varje kvill di de fick ga
och ligga sig. En tredje person berittade att det enda sittet att fa vara utomhus
kunde vara att erbjuda sig att himta mat i en annan byggnad.

Vuxenkontakter

Flera av de intervjuade upplevde relationen till de anstillda pa institutionerna
som ytlig. Om de bérjade lita pa nagon i personalen och denne slutade kindes
det som att de "6vergavs”. Det gjorde att nigra av de intervjuade beskrev att de
slutade att lita pd vuxna. Istillet blev andra ungdomar betydelsefulla och det
blev ungdomarna mot personalen. En av de intervjuade berittade att en prist
kommit pa besok nagon ging och att en sjukskoterska besokte institutionen en
gang i veckan. Han kunde gi till dem for att bryta tristessen och ha nigot att
gora.

De intervjuade upplevde att personalen kunde provocera fram konflikter. Det
framkom 4ven att nagra av de intervjuade varit utsatta for fysiskt vild av per-
sonalen. De intervjuade beskrev att de saknade négon att anfortro sig till om
de overgrepp som forekom pa institutionen. Visserligen kunde de i teorin ringa
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) men personalen gav dem inte majlig-
het att ringa. Att framf6ra klagomal kunde ocksa fa konsekvenser. Personalen
kunde ”glomma” idrottstimmen, komma f6r sent med maten eller inte lata
personen gi till gymmet.

De flesta intervjuade beskrev att de inte hade fértroende for socialtjinsten.
Opvissheten om placeringstiden var pafrestande; nir skulle placeringen upphéra?
En av de intervjuade beskrev att han hade f6rsokt ringa sin socialsekreterare
varje fredag for att fraga om hur linge han skulle vara placerad, men utan
besked. En annan beskrev att han varit mycket ung nér han placerades och att
han inte forstod anledningen till placeringen, eller hur linge han skulle vara

pa institutionen. De intervjuade beskrev att ovissheten angiende placeringens
lingd skapade oférutsigbarhet och hopploshet. For att komma hem lirde de

sig att manipulera, att visa upp ett beteende som personalen och socialgjinsten
accepterade, men som inte stimde dverens med vem de var eller hur de kinde sig.

Negativ kamratpaverkan

De intervjuade beskrev att placeringen utmirkts av tristess och langa dagar utan
aktiviteter. Att i huvudsak endast umgis med andra placerade ungdomar gjorde
att det var centralt att finna sin plats i hierarkin. Det gillde att hivda sig annars
kunde man hamna i brak.

Eftersom det inte fanns nigot att gora planerade ungdomarna nya brott. De tog
till sig antisociala attityder frin de som var "coolast”. De intervjuade beskrev
att de lirde upp varandra i kriminalitet. En av de intervjuade berittade att han
placerades tillsammans med personer som anvinde narkotika och sedan visste
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han allt om narkotika. De intervjuade beskrev att de var bra vinner for stunden
men efter placeringen upphdorde vinskapen. De intervjuade uppfattade nu i
vuxen alder umginget med de andra placerade ungdomarna som negativt.

Behandling

Tre av de nio intervjuade tyckte de fate hjilp under placeringen. En hade pluggat
upp skolbetygen och en annan menade att han hade Statens institutionsstyrelse
(SiS) att tacka for allt. Terapin hade for honom varit bra och behandlarna hade
fungerat som en slags ersittning for hans familj. Ovriga tyckte att placeringarna
mer hade fungerat for att skapa ett kontaktnit av kriminella.

De intervjuade hade en vag bild av vilken behandling som de hade fitt. En
person beskrev behandling som méjligheten att ga och trina. En annan person
hade skollektioner fram till lunch, sedan ingenting fram till nista dag. Den
behandling som gavs kunde dessutom vara under kort tid, till exempel Aggres-
sion Replacement Training (ART) under 20 minuter, sedan kunde vissa inte
sitta stilla lingre. De intervjuade var dverens om att alla institutioner hade olika
rutiner i vardagen.

Fa beskrev att de fick sina behov utredda nir de kom till institutionen. En
person beskrev att han fatt titta pa blickplumpar (Rorschach-test) men det
var allt. Flera efterlyste en ordentlig utredning av diagnoser fran dag ett pd
HVB-hemmet. Det skulle kunna leda till bittre placeringar. En av deltagarna
ville bli drogfri, men placerades pa ett stille dir andra ungdomar knarkade.

Alternativ

P frigan om vad de intervjuade skulle 6nska av institutionsvérd s nimnde de
social trining, trygghet och kirlek, hemlika lokaler, vettig sysselsittning och
inte si manga ungdomar pa samma stille. Flera efterlyste hjilp med att ta bort
kriminella tankemdonster och negativa beteenden. Det var ocksé viktigt att ha
en och samma kontaktperson som stod som skulle finnas till hands nir place-
ringen upphorde. Kontakepersonen skulle inte vara behandlingspersonal. Nira
och trygga relationer framkom som viktigt.

De intervjuade beskrev att de kom frin dysfunktionella familjer. Under place-
ringen hade de haft begrinsad kontakt med familjerna. Flera 6nskade att deras
familj ocksa hade fatt stod under placeringstiden. Nir inte familjen férdndrades
var allt sig likt ndr ungdomen flyttade hem.

Sammanfattning

Personerna med erfarenheter av TFCO respektive institutionsplacering hade
liknande uppfattningar om vad som ansigs viktigt vid en placering; fortroende-
fulla vuxenkontakter, behandling f6r ursprungsfamiljen samt minskad kontake
med andra ungdomar med allvarliga beteendeproblem. Skillnaderna bestod i
att ungdomarna med upplevelse av TFCO bedomde att de getts dessa viktiga
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komponenter, medan ungdomar som varit institutionsplacerade inte getts den
mojligheten i samma utstrickning. Néigra av dem med erfarenheter av institu-
tionsvard hade dven utsatts for vergrepp under tiden for institutionsvistelsen.

Det dr oklart hur representativa dessa upplevelser ir. For flera av de intervjuade
lag dessutom placeringen lingt tillbaka i tiden.
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8 Etiska aspekter

Detta kapitel behandlar etiska frigor i samband med placering av ungdomar
med allvarliga beteendeproblem (Fragestillning 5). Den allvarligaste etiska
aspekten som kan uppstd, ir att insatsen ir skadlig eller att den inte tillgodo-
ser ungdomars behov och rittigheter. Forutsittningarna fér samhillet att ta sitt
ansvar och tillhandahalla god vérd begrinsas av bristen pa forskning om insatsers
effekter och forutsittningarna for socialtjansten att vara kunskapsbaserad [6].

Allman etisk problematik om
insatser till barn och ungdomar

Utgéngspunkten for samhillets sociala insatser till barn och ungdomar ir
antagandet om att de behéver och har ritt till sirskild omvardnad, men att det
i normalfallet finns forildrar som sjilva klarar av att tillgodose det. Forst da
forildrarna sjilva inte klarar ansvaret kan atgirder vidtas, i form av insatser

i oppenvard eller genom social dygnsvard. Genomgaende for alla insatser 4r
att hinsyn till barnens och ungdomarnas intresse ska vara avgérande. Denna
hallning har sin grund i principen om barnets bista som uttrycks i FN:s barn-
konvention [98]. Principen sidger att barns och ungdomars intressen ska prio-
riteras och dgnas sirskild uppmarksamhet av samhillet. Det géller barnens och
ungdomarnas omedelbara vilmiende och majlighet att utvecklas liksom deras
intresse av att fa integritet och sjilvbestimmande respekterade i proportion till
mognad och utveckling. Eftersom principen giller f6r alla barn och ungdomar
uttrycker den ocksd ett moraliskt krav pa likabehandling [99].
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Olika beslutsalternativ behéver jamforas for att beddma deras formaga att
uppnd goda resultat utan oacceptabla bieffekter eller overtridelser av etiska
grinser (t.ex. otillborligt tvang, integritetskrinkning eller orittvisa). Sidana
jamforelser méste alltid innehalla krav pa att virdera kunskapsunderlaget och
inkludera alternativet att avvakta med insatser i de fall kunskapen brister eller
riskbilden ir alltf6r oklar. Det finns alltid en risk att en insats r verkningslds,
att insatsen forvirrar problemet, att den har mindre effekt 4n alternativa insat-
ser eller att den medf6r oacceptabla risker och skador av annat slag.

Etisk problematik vid social dygnsvard

Nir samhillet trider in i forildrars stille, det vill sdga tar 6ver hela eller delar av
foraldraansvaret, har samhillet en skyldighet att forsikra sig om att virden ir
effektiv for att minska eventuella risker f6r barnet eller ungdomen och inte for-
virra dennes situation. Samhillet har ocksé ansvar for att tillgodose barnet och
ungdomens grundliggande behov enligt alla barns och ungdomars lika villkor.

Virdens allminna utformning har, vid sidan av specifika namngivna insatser,
betydelse f6r hur etiskt forsvarbar varden ir. Det kan gilla vilken kapacitet och
vilka resurser som finns inom den sociala dygnsvarden och hur vil personalen
ar insatt i och forberedd pa det placerade barnets eller ungdomens problematik
och behov, samt vilka rutiner som finns f6r att sikerstilla att barnet och ung-
domen som placerats far sina grundliggande behov tillgodosedda enligt alla
barns lika villkor. Ibland kan bristen pd kunskap vara s allvarlig att barnets
behov bist tillgodoses genom att de sociala myndigheterna avvaktar och nojer
sig med ett annat stod (t.ex. insats inom dppenvard) i vintan pd att kunskaps-
laget kan klarldggas och nya insatser med bittre evidens kan identifieras.

Det finns fyra etiska huvudfragor som brukar aktualiseras i samband med social

dygnsvird till barn och ungdomar [99,100]:

Ar virden tillricklige gynnsam i ljuset av kunskapsunderlag om effekter och
risker (t.ex. risken med att placeras tillsammans med andra ungdomar med
allvarliga beteendeproblem)?

Tillgodoser virden barnets eller ungdomens ritt till delaktighet och sjilv-
bestimmande mot bakgrund av dess mognad?

Innebir virden att barnet eller ungdomen behandlas enligt alla barns lika
villkor?

Innebir beslut om insatser i ljuset av detta, att samhillet tar det sirskilda
ansvar som foljer av att dta sig vard av ett barn eller en ungdom?

Etisk problematik vid social dygnsvard av
ungdomar med allvarliga beteendeproblem
For ungdomar med allvarliga beteendeproblem sasom upprepad och allvar-

lig kriminalitet finns det tre sdrskilt etiska utmaningar vid placering i social
dygnsvard. Den f6rsta handlar om de maktstrukturer som finns inbyggda i
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dygnsvirdens organisation. Den andra ir bristen pa vetenskaplig kunskap inom
omradet. Den tredje ir att socialtjanstens organisation kan forsvara dokumen-
tation och uppféljning av insatser som anvinds for den enskilde ungdomen.
Tillsammans 6kar dessa faktorer riskerna for placerade ungdomar och att sam-
hallet misslyckas med att ta sitt ansvar att frimja deras bista med respekt for
etiska grinser.

Maktstrukturer

Social dygnsvard innebir att den placerade ungdomen blir beroende av flera
aktorer: vardgivaren, ursprungsfamiljen och socialtjdnsten. Alla insatser dir
ungdomar anvinds fér informationsinhimtning kan fi vardgivaren att utéva
patryckningar pa ungdomen for att dolja missforhillanden eller begrinsa ung-
domens frihet [99]. Intervjuerna i Kapitel 7 ger exempel pé svarigheterna att
framfora klagomal till IVO. Virdgivaren kan ocksa vilja att avbryta ungdomens
placering nir det giller unga med allvarliga beteendeproblem. Det skapar en
mojlighet till manipulation av ungdomen att acceptera férhillanden som den
unge annars inte hade gjort av ridsla for att forlora, till exempel tryggheten.
Detta gor det dven svérare att bedoma insatsers virde, dd vardgivaren kan
blockera visentlig information.

Ursprungsfamiljen kan ocksa paverka ungdomen f6re en placering eller infor
att placeringen ska upphéra. Under placeringen kan ungdomen pressas av
forildrarna eller av sin lojalitet till f6rildrarna, att 6verdriva deras omsorgsfor-
magor eller att ge bild av att vardgivaren dir ungdomen ir placerad fungerar
dalige. I bada fallen kan det medfora att placeringen avbryts. Ar varden frivillig,
kan ungdomen vara pressad att fi den att framsté pa olika sitt for att antingen
motivera att den fortgdr eller att den avbryts. Likasa kan ungdomen drabbas av
att ursprungsforildrarna drar tillbaka sitt godkidnnande av frivillig placering.
Insatser som 4r menade att hjilpa ungdomen kan alltsa skapa risker genom att
vuxna anpassar sitt beteende utifran insatsernas utformning i syfte att férhindra
att missférhallanden uppmirksammas och édtgirdas.

Vid sidan av ursprungsférildrarna och virdgivaren paverkas ungdomens situa-
tion av den socialsekreterare som skdter kontakten med ursprungsfamiljen
och vardgivaren. Socialsekreteraren har tillsammans med nimnden ett stort
inflytande 6ver vilka utredningar som genomférs, om en placering ska inledas
respektive avslutas och hur virden ska bedrivas, inklusive vilka behandlings-
metoder som ska anvindas. Dessa beslut kan ha stor inverkan pa ungdomens
situation. Virdgivaren, inte minst privata aktorer, har dven en méjlighet att
tacka nej till ungdomar vilkas problembild kan anses for tung. Det ir etiskt
forsvarbart nir de inte kan tillgodose ungdomens behov.

Kunskap om insatsers effekter

Kunskapen ir bristfallig om olika placeringsformers och behandlingsmetoders
effekter. Som framgar av Kapitel 2 finns det en systematisk litteraturéversikt som
visar att institutionsvird kan 6ka risken for kriminalitet och andra beteende-
problem jaimfért med familjehemsplaceringar [26]. Den kunskapen behéver
vigas in vid beslut om vardform, men betyder inte att en institutionsplacering
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maste undvikas. Ibland har ungdomar sidana problem att en last avdelning
ar ett rimligt alternativ under en intensiv problemfas. Det aktualiserar fragor
om institutionens majlighet att anpassa behandlingen utifran de individuella
vardbehoven. Den kollektiva tillvaron pd institution kan vara svér att anpassa
till individens sirskilda behov.

Ungdomens mdojlighet att vilja bland de behandlingsmetoder som anvinds
inom institutionsvarden kan vara begrinsad. Kan den unge vilja att inte fa
behandling eller att fi en behandling som 4r dokumenterat ineffektiv, alter-
nativt vilja bort komponenter i en behandling? Det sistnimnda giller ocksa
vid placering i behandlingsfamiljer, dir ungdomarna i intervjuerna om TFCO
(Kapitel 7) uppgav att de hade en begrinsad frihet under behandlingens f6rsta
fas, och att de utsattes for en kontroll som férst upplevdes som begrinsande.
Enligt FN:s barnkonvention ska ungdomars omedelbara vilmiende och moj-
lighet att utvecklas prioriteras samt vikten av respekt for deras integritet och
sjalvbestimmande. I detta kan dven ligga en etisk konflike, att ett omedelbart
vilmaende inte behdver vara detsamma som méjligheten att utvecklas.

Till detta kommer att insatser kan lanseras av personer med bristfélligt redo-
visade intressekonflikter av ekonomisk och annan natur. Det gér att utforare
kan framstilla sin verksamhet och anvinda behandlingsmetoder som verk-
samma och oskadliga trots att de saknar vetenskapligt stod. Som framgar av
praxisstudien (Kapitel 6) saknar nistan alla behandlingsmetoder vetenskapligt
stod for malgruppen. Problemet giller f6r social dygnsvard och socialtjiansten
generellt. Inom hilso- och sjukvirden har det gradvis inforts allt skarpare och
snivare regler kring hur kommersiella intressen far medverka i virdens utveck-
ling. S4 kallat ordnat inférande gors bland annat via formaliserade granskningar
av kunskapsunderlag, etik och resursprioritering, dir intressekonflikter tas med
i berdkningen [101-103]. Socialtjinstens omraden saknar liknande sikerhets-
arrangemang for att balansera inflytandet av ekonomiska sirintressen pa val av
vardform och behandlingsmetoder.

Forsok att forbittra kunskapslaget medfor dven etiska problem av ett annat
slag. Utvirdering av placeringsformer och behandlingsmetoder i den sociala
dygnsvarden kriver till exempel att man nirmar sig vardgivaren och den place-
rade ungdomen for att klargéra hur verksamheten fungerar. Det kan medfora
risker for hur den unge behandlas i behandlingsfamilj eller pa institution och
att dess autonomi och integritet inte respekteras.

En viktig etisk fraga ar hur vard och behandling utformas s att ungdomars
intressen och 6nskemal tas till vara och samtidigt minska ungdomarnas proble-
matik. Det ir sirskilt kritiskt for ungdomar med ett allvarligt kriminellt bete-
ende. Dir ska véirden 4 ena sidan skydda bade ungdom och samhille frin den
unges handlingar och & andra sidan inte forvirra den unges situation genom
en placering som i sig kan innehilla risker i form av negativ kamratpaverkan,
overgrepp och bristande autonomi.
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Organisation

Forutsittningarna for en kunskapsbaserad socialtjinst 4r inte optimala [103].
De socialsekreterare som ska bereda underlag for beslut om placeringsform och
val av behandlingsmetod ir inte bara kringskurna av ursprungsfamiljernas och
vardgivarnas goda vilja, utan dven av svagheter i dokumentation av placerings-
former och behandlingsmetodernas effektivitet och risker. Formagan att hantera
denna situation ansvarsfullt kompliceras av att organisationen inte ar utformad
for denna uppgift. Forutsittningarna ir déliga idag for en socialsekreterare att
kunna 6verblicka vilka alternativ som finns, deras vetenskapliga st6d samt f6r
att risken for intressekonflikter har paverkat. Den informationen ska dessutom
vigas samman utifrin en specifik ungdoms problematik och pa grundval av
principen om ungdomens bista och etiska hinsynstaganden.

Sammanfattning

Social dygnsvard aktualiserar svéra etiska fragor om samhillets sirskilda ansvar
for ungdomar som begar allvarliga och upprepade brott, komplicerade makt-
strukturer som styr varden, kvaliteten pa kunskapsunderlag om specifika insatser,
samt organisationen som ansvarar for varden. Det ir ett etiskt problem att det dr
fd behandlingsmetoder som anvinds i Sverige som 4r utvirderade. Dirmed ar
det oklart om olika typer av placeringar gynnar ungdomar och uppfyller grund-
liggande etiska krav pa ansvarstagande fran samhillets sida.
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9 Diskussion

I detta avsnitt besvaras forst fragestillningarna. Direfter diskuteras resultatens
tillforlitlighet och resultatens allmingiltighet f6r Sverige. Sedan kommer mojliga
for- och nackdelar med TFCO, ekonomiska aspekter och avslutningsvis kom-
menteras svensk praxis samt anvindningen av TFCO i Sverige.

Resultat

TFCO ir speciellt utformad f6r ungdomar med allvarliga beteendeproblem
som till exempel allvarlig och upprepad kriminalitet. F6r den malgruppen ir
institutionsplacering ett vanligt placeringsalternativ. Institutionsplacering har

i forskning visat sig kunna ha negativa effekter pd ungdomars kriminalitet och
utagerande. Enligt en systematisk oversikt okar institutionsplacering risken for
kriminalitet och andra allvarliga beteendeproblem jimfért med framfor allt
familjehemsplaceringar [26]. Det antyder att alla positiva effekter av TFCO,

oavsett hur sma de ir, ar till fordel for den aktuella malgruppen.

Effekter av TFCO (Fragestillning 1)

I litteraturoversikten inkluderade vi atta studier av TFCO, varav en svensk.
Resultaten visar att effekterna av TFCO minskade ungdomars fortsatta krimi-
nalitet (registerdata och sjilvskattad) och placering pa lst avdelning tva ar efter
baslinjemitning (vilket var den studerade uppfoljningstiden). Dessa resultat
bedéms ha ett mattligt starkt vetenskapligt stod (@@@O). Efter tva ar fanns
dven en minskad anvindning av narkotika samt en férbattrad psykisk hilsa.
Samtliga dessa resultat bekriftas av en oberoende utvirdering frin Sverige
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[84]. TFCO minskade ocksa psykisk ohilsa liksom kriminellt umginge. Dessa
resultat bedéms ha ett begrinsat vetenskapligt stod (@DOO). Det finns ocksd
utfallsmate ddr underlaget inte ger utrymme for att bedoma effekterna av
TFCO: skolanpassning, sexuellt riskbeteende, tonarsgraviditeter samt alko-

holkonsumtion (©OOO).

I samtliga fall var effekterna svaga eller medelstarka. Ett annat sitt att beskriva
effekten av TFCO ir med hjilp av number needed to treat (NNT), det vill
siga antal ungdomar som behéver placeras pd TFCO for att en sannolike ska
dra nytta av behandlingen. I det aktuella fallet handlar det om mellan 5 och 13
beroende pa utfallsmitt.

Ekonomiska aspekter (Fragestallning 2)
TFCO kostar mindre 4n placering pa sirskilda ungdomshem (SiS) och négot

mer 4in hem for vird eller boende (HVB), om man riknar med att virdtiderna
dr desamma. Viger man in langsiktiga effekter och kostnader for till exempel
minskad kriminalitet och minskat narkotikamissbruk, ir TFCO kostnads-
besparande for samhallet jamfort med institutionsvard.

Institutionsvard i Sverige (Fragestillning 3)

Praxisundersékningen visar att institutionerna anvinder 18 bedomnings-
metoder, 33 behandlingsmetoder och 8 teoretiska forhallningssitt. Anvind-
ningen av behandlingsmetoder forutsatte inte alltid att personalen genomgatt
utbildning och i in mindre omfattning att de fick handledning i anvindning
av metoderna.

Fyra av de 18 nimnda bedomningsmetoderna knyter an till risk-, behovs- och
mottaglighetsprinciperna: Erasor, ESTER, YLS/CMI och SAVRY. Nagon av
dessa anvindes av sex av 53 institutioner. Tva av de 33 behandlingsmetoderna
har ett vetenskapligt stod for att vara effektiva inom institutionsvérd f6r ung-
domar med allvarliga beteendeproblem: CRA [4] och KBT [27,104]. Ovriga
som nimns kan vara effektiva men saknar vetenskapligt stdd idag (baserat pa en
systematisk 6versikt) for den aktuella malgruppen och placeringsformen.

Omfattningen av olika behandlingsmetoder pAminner om situationen ar 2012
da Inspektionen for vard och omsorg (IVO) sammanstillde forekomsten av
metoder och arbetssitt inom institutionsvard till barn och unga [14].

Nagra roster om TFCO respektive
institutionsvard (Fragestillning 4)

Personerna med erfarenheter av TFCO och de med erfarenheter av institu-
tionsplacering hade liknande uppfattningar om vad som ansigs vara viktigt
vid en placering. Det var bland annat att ha fortroendefulla vuxenkontakter,
behandling f6r ursprungsfamiljen och minskad kontakt med andra ungdomar
med allvarliga beteendeproblem. Skillnaderna bestod i att ungdomarna med
erfarenhet av TFCO beddmde att de getts dessa viktiga komponenter, medan
ungdomar som varit institutionsplacerade inte getts den majligheten i samma
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utstrickning. Nagra av dem med erfarenheter av institutionsvird hade dven
utsatts for dvergrepp under tiden pa institutionen. Erfarenheterna fran insti-
tutionsplacering dverensstimmer vil med de risker som brukar lyftas med
institutionsvard [105].

Etiska aspekter (Fragestallning 5)

Den etiska analysen identifierar en pataglig risk for att bade insatser och fran-
varo av insatser vid institutionsplacering kan skada ungdomar och att syftet
med placeringen inte uppnas, det vill siga att minska ungdomarnas beteende-
problem. Istillet finns risk att ungdomarnas beteendeproblem kan forvirras
genom bland annat negativ kamratpaverkan och risken for att utsittas for
fysiskt vald. Dessutom ir det ett etiskt problem att si fi ungdomar med allvar-
liga beteendeproblem blir foremal f6r TFCO. Denna brist innebir troligen att
verksamheterna inte lever upp till lagens krav pa vard av god kvalitet.

Tillforlitlighet

Effekter av TFCO

For att genomf6ra utvirderingen av TFCO gjorde vi vissa avgrinsningar som
kunde paverka resultatens tillf6rlitlighet och representativitet. Vi valde att
avgrinsa litteratursokningen till studier publicerade efter ar 1989. Var bedém-
ning var att dldre studier dels skulle vara mycket &, dels skulle vara féraldrade
och férmodligen inte 6verforbara till dagens situation.

De sprik som togs med i den systematiska litteratursdkningen var engelska och
svenska. Om en artikel var publicerad pd annat sprak, men hade en samman-
fattning pa engelska, identifierades den i sokningarna och togs med. Négon
sadan identifierades dock inte. Experter i Norge, Danmark, Storbritannien,
Nederlinderna, USA, Irland samt Tyskland tillfrigades ocksd om jimférande
studier av behandlingsfamilj, inklusive TFCO. Inget resulterade i en inkluderad
studie.

Vi tog endast med studier dir minst 70 procent av barnen i jimforelsegruppen
hade placerats pé institution och inte i familjehem eller i ursprungshemmet. En
svensk studie exkluderades av det skilet. Vidare exkluderade vi studier dir mer
dn 30 procent av barnen var yngre dn 12 ér eller dldre 4n 17 ér.

Uppfoljningstiden efter formitning var tvé ar eller mer i sex av atta studier.
Eftersom behandlingstiden ofta omfattar fem till sex ménader bedémde vi att
uppfoljningstiden var rimligt lang for att finga in effekter av behandlingen.
Eller annorlunda uttrycke, om ungdomarna hade fortsatt med kriminalitet eller
andra allvarliga beteendeproblem efter behandlingen, 4r det rimligt att tinka att
de skulle hunnit bli polisanmilda eller blivit féremal for institutionsvard.

Vi sokte brett efter studier av behandlingsfamiljer. Den enda version som mot-
svarade véra kriterier var TFCO. De andra versionerna av behandlingsfamiljer

KAPITEL 9 DISKUSSION 67



som vi fann i sokningarna har inte utvirderats i kontrollerade studier fr var
maélgrupp och ingir saledes inte i litteratursammanstillningen.

En styrka dr att samtliga utvirderingar av TFCO hade institutionsbehandling
som jimforelsealternativ, vilket dr det vanliga placeringssalternativet for mal-
gruppen [106]. En annan styrka 4r att information om de viktiga matten krimi-
nalitet och placering pa last avdelning har samlats in p& samma sitt (framfor
allt registerdata). Malgruppen var ocksd densamma, ungdomar med allvarliga
beteendeproblem. En brist ar att artiklarna i allmidnhet inte beskrev om TFCO
anvints pa avsett sitt, med hog metodtrohet. Det saknades ocksa information
om kvaliteten pé de insatser som forekom i kontrollgrupperna. Vidare har
fortsatt kriminalitet inte specificerats vad giller typ av brott som ungdomarna
begatt, vilket omojliggor sikrare berikningar av kostnadsbesparingar for
TFCO. Till sist har resultaten om placering pa last avdelning presenterats pa
olika sitt i studierna, vilket inte gjort det mojligt att redovisa i form av tydliga
utfall (t.ex. skillnad i antal dagar pa lst avdelning).

Av de atta utvirderingarna har fem utférts av programkonstruktéren eller
dennes kollegor. Var beddmning 4r dock att risken dr ldg for intressekonflike,
frimst eftersom den svenska oberoende studien visat liknande resultat som i
programkonstruktorens studier.

Det ir svart att veta om det finns utvirderingar som inte publicerats. Kon-
takter med experter i olika linder resulterade inte i nigra ytterligare studier,
liksom inte heller kontakt med programkonstruktoren eller sokning i databasen
ClinicalTrials.gov. Rapporteringsbias dr svirt att uppticka eftersom ingen av
studierna i vér litteraturéversikt har publicerat en forskningsplan for studien.
Om en sidan publiceras i férvig kan man kontrollera om alla resultat har redo-
visats. Enligt vira kontakter med representanter for varje studie har alla resultat
redovisats.

Ekonomi

SBU:s analyser dr baserade pa svenska uppgifter om kostnad per virddygn och
genomsnittlig virdtid och dr ddrmed relevanta f6r socialtjinstens beslutsfattare.
En handsokt dansk rapport bedémdes ha medelhdg overforbarhet till svenska
forhillanden [90]. Beddmningen baserades pa att omfattningen och typen

av insatser som ungdomar med allvarliga beteendeproblem erbjuds generellt
overensstimmer med svenska forhallanden.

Praxisundersokning

Resultaten baseras pa svar frdn ett slumpvis urval av institutioner frin IVO:s
omsorgsregister och andelen som svarat ar hog. Undersékningen dr dock inte
heltickande. Det kan finnas ytterligare bedomnings- och behandlingsmetoder
som anvinds i Sverige men pa andra institutioner n de som deltagit i praxis-
undersékningen. Praxisundersokningen ger ingen siker kunskap om fér hur
ménga ungdomar som metoderna anvinds eller om de anvinds som avsett.
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Det har inte bedomts som meningsfullt att jimf6ra resultaten mellan HVB och
sirskilda ungdomshem eftersom det var relativt fa sirskilda ungdomshem i det
slumpmissiga urvalet.

Nagra roster om TFCO respektive institutionsvard

Intervjuer med sex personer som varit placerade pA TFCO och nio personer
med erfarenhet av placering pa institution ger exempel pa erfarenhet av de tvd
vardformerna. Resultaten baseras pa upplevelser som delvis ligger lingre tillbaka
i tiden. Representativiteten i upplevelserna dr okind.

Resultatens allmangiltighet for Sverige

I det hir avsnittet diskuterar vi férutsiteningar for att TFCO i Sverige ska ge
positiva effekter i ordinarie socialt arbete. Den svenska utvirderingen visar att
TFCO kan ge samma effekter som i ursprungslandet USA [83,84]. Féljande
tre forutsiteningar dr da vikeiga: rict mélgrupp, hég metodtrohet och relevant
jamforelsegrupp.

Malgrupp

En forsta forutsittning 4r att TFCO anvinds for rdte malgrupp, det vill siga for
ungdomar som har allvarliga beteendeproblem. Det 4r denna malgrupp som
de étta studierna vi inkluderade i véar rapport omfattar. En subgruppsanalys av
ungdomar som placerats i TFCO i England visade att de som hade de allvar-
ligaste beteendeproblemen var de som ocksa gynnades mest av behandlingen
[15]. Den svenska utvirderingen av TFCO talar for att utvdrderingen inklude-
rat ungdomar med allvarliga beteendeproblem; i jimférelse med ungdomarna
som behandlats med andra manualbaserade behandlingsprogram hade de lika
stora eller storre beteendeproblem [107].

Metodtrohet

En andra forutsittning for att uppné den forvintade effekten av TFCO ir att
metoden anvinds som avsett. TFCO ir utformad for att 6ka den maojligheten.
Det krivs en certifierande utbildning for att fa lov att kalla behandlingen som
genomfors f6r TFCO. Vidare re-certifieras TFCO-team med jimna mellan-
rum for att sikra att behandlingen sker enligt manualen. Om nigon gor avsteg
fran sin roll behandlas det vid handledning. Detta tillvigagangsitt mojliggor
att behandlingsfamiljer i Sverige arbetar p4 samma sitt som i andra linder och
att samarbetet med ungdoms- och familjeterapeuter, skola, firdighetstrinare,
socialtjinst och eventuella andra aktorer sker pa samma sitt. Ett TFCO-team
kan dérfor utbyta erfarenheter med andra TFCO-team béde nationellt och
internationellt.
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Jamforelsealternativen

Effekterna av en insats jaimfors alltid med ett alternativ, till exempel en annan
specifik metod. Fér ungdomar med allvarliga beteendeproblem ir det vanliga
placeringsalternativet institutionsvard [106]. Enligt experter fran olika linder ar
det generellt sett sma eller forsumbara skillnader i institutionsvard mellan olika

linder [86].

Institutionsplacering innehéller manga ganger specifika behandlingsmetoder.

I fem av de atta studierna ges viss information om dessa metoder som i huvud-
sak kombinerar enskild terapi eller gruppterapi med beteendeinriktade insatser
(t.ex. social firdighetstrining). Dessa insatser liknar till en del de som institu-
tionerna anvinder i Sverige.

For- och nackdelar med TFCO

Var rapport ger inget svar pa vad i TFCO som bidragit till de identifierade
effekterna. Det finns tre komponenter som skiljer TFCO fran traditionell insti-
tutionsvard. Den f6rsta komponenten ir att det normalt endast 4r en ungdom
som placeras i behandlingsfamiljen. Detta minskar risken f6r att ungdomarna
utsitts for ett negativt grupptryck som kan uppstd nir manga ungdomar med
allvarliga beteendeproblem sammanfors. En andra komponent 4r det frekventa
samarbetet mellan olika aktérer nir TFCO genomférs. Arbetet halls under
16pande uppsikt och det finns méjlighet till stod och radgivning f6r familjerna
dygnet runt via jourtelefon. Behandlingsfamiljen beskriver dagligen vad som
sker, till exempel om ungdomen varit i skolan eller om det skett négra frinsteg
fran den individuellt utformade behandlingsplanen. Eventuella frinsteg eller
behov av omfattande stdd ska dtgirdas inom 24 timmar. En tredje komponent
som utmirker TFCO ir fokus pa alla de sammanhang som ungdomen ska
kunna réra sig i dagligen (t.ex. familj, skola, fritid och kamrater). Ungdomen far
hjilp och stéd av en ungdomsterapeut och vid behov dven en firdighetstrinare.
Dessa tre komponenter ligger i linje med resultaten i Kapitel 7.

En mojlig nackdel med TFCO ir att det tar nagot lingre tid innan ungdomen
kan placeras. Normalt krivs tre till fyra veckors forberedelsetid. Anledningen édr
att det behovs tid for att planera den individuella behandlingen, att forbereda
och samordna TFCO-teamet, att ordna plats pa en ny skola och knyta kontak-
ter med alla professionella (t.ex. lirare och skolkurator). Alla ber6rda ska veta
vad som forvintas av dem nir ungdomen vil placeras. Forberedelsetiden for en
institutionsplacering var tidigare ungefir tva veckor [84]. Den kan dock idag
vara lingre pa grund av en 6verbeliggning pé de sirskilda ungdomshemmen.
Den tid som behévs for en placering pa ett specifikt HVB beror pa tillging pa
ledig plats och ir svér att uppskatta.

En annan mojligt negativ aspekt med TFCO ir att ungdomen saknar jamn-
driga kamrater i behandlingsfamiljen vilket kan ge en kinsla av att vara ensam
och utlimnad. Tillgingen till ungdomar i samma situation kan ge trygghet och
vara bekriftande, men detta bor dock vigas mot fordelen av att inte utsittas for
negativt kamrattryck.
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Ekonomiska aspekter

Den ekonomiska analysen baseras pa en litteraturoversikt och pa en kostnads-
analys av TFCO jamf6rt med institutionsvéird f6r ungdomar med allvarliga
beteendeproblem.

I litteratursokningen identifierades en dansk rapport vars ekonomiska analys
bedémdes vara av medelhdg kvalitet. Effekter och kostnader har i rapporten
hamtats fran trovirdiga killor, sisom register och myndighetsrapporter. I rap-
porten presenterades ett positivt nettonuvirde pd 900 000 kronor per ungdom
for en ungdom som placerats i TFCO jimf6rt med institutionsvérd sett dver
ett livstidsperspektiv. Analysen baserades pa antagandet att 40 procent av ung-
domarna i TFCO kommer att fa storre effekt an ungdomar i institutionsvérd.
Jamfort med metaanalysen Figur 4.4, Kapitel 4, ir till exempel effekten 20 pro-
cent (NNT=5) f6r placering pa last avdelning och 12,5 procent (NNT=8) for
kriminalitet. I modellanalysen gar effekten av TFCO jimfort med institutions-
vard 4t samma hall som metaanalysen, men ir skattad hogre. Skattningarna som
gors utgar dven fran ett livstidsperspektiv. Studierna som inkluderades i SBU:s
analys har en uppf6ljning pa 12-36 manader och presenterar enbart effekter pa
kort sikt. En mer konservativ skattning av effekten skulle minska nettovinsten

av TFCO i modellanalysen.

I den danska rapporten ir kostnaderna f6r TFCO hogre 4n for institutionsvard,
cirka 144 000 kronor. Detta 6verensstimmer med skillnaden mellan TFCO och
HVB i SBU:s ekonomiska analys (se Tabell 5.1). Kostnaderna for institutions-
vard i den danska rapporten har inte presenterats pa ett tydligt sitt, vilket gor att
bedémningen av 6verforbarheten av resultaten forsvéras. Vissa andra kostnader,
till exempel kriminalitet, 4r ldgre skattade 4n svenska kostnader. Konsekvensen
innebir att nettovinsten i Sverige blir hogre 4n i den danska analysen.

Effekter och kostnader av TFCO ir kopplade till det relevanta jimforelsealter-
nativet institutionsvard. Institutionsvéird innebir inte att en tydligt definierad
vard ges, utan bestar av en mingd olika behandlingsmetoder, nigot som dven
belyses av praxisundersdkningen (se Kapitel 6). Det innebir att kostnader och
effekter av TFCO i denna rapport jimforts med den genomsnittliga institutions-
varden. Det dr ocksd vanligt att 6ppenvard och social dygnsvard avloser varandra
over tid [29,108]. Bristen pé kontinuitet férsvirar ekonomiska utvirderingar av
de olika behandlingsmetoderna. I var kostnadsanalys antas att den genomsnitt-
liga vardtiden 4r 10 manader for bide TFCO och institutionsvard. Det bor
noteras att virdtiderna kan variera beroende pd hur effektiva insatserna r for
en placerad ungdom, vilket paverkar totalkostnaden av behandlingsmetoden.

For att kunna gora en meningsfull utvirdering av kostnadseffektiviteten av
TFCO som kan anvindas som underlag f6r beslutsfattare, behévs relevanta
utfallsmétt. Exempel pd sidana 4r antal ungdomar som inte begatt kriminella
handlingar och antal undvikna dagar pa list avdelning. Enskilda studier i meta-
analysen presenterar sidana utfall. P4 grund av att studierna redovisat resultaten
pa olika sitt (t.ex. i faktiskt antal dagar pa last avdelning respektive andel som
placerats pé last avdelning) och att de har olika uppféljningstider, har meta-
analysen presenterat effektivitet i form av standardiserad medelvirdesskillnad
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(SMD). En nackdel med att anvinda SMD ir att resultaten blir svirtolkade
eftersom de uttrycks i form av ett statistiskt métt utan referens till ett verkligt
utfall (t.ex. antal dagar pa last avdelning).

Vid ekonomiska analyser av behandlingsmetoder iamnade f6r ungdomar med
allvarliga beteendeproblem ir det viktigt att beakta kostnader och effekter

pa bade kort och lang sikt. Att kostnader for kriminalitet, psykiatrisk sluten-
vard och missbruksvard kan vara omfattande visar en svensk utvirdering

av en behandling pa sirskilda ungdomshem fér ungdomar med allvarliga
beteendeproblem [29]. Under en tviarsperiod kostade ungdomarna samhal-

let i genomsnitt 177 000 f6r kriminalitet (polisutredning, dklagare, domstol
och kriminalvard) samt psykiatrisk slutenvird och missbruksvird. En annan
utvirdering foljde mélgruppen under en feméarsperiod och dir var motsvarande
kostnad per ungdom 408 000 [108]. Fortsitter ungdomen sin kriminella bana
dven upp i vuxen alder kan samhillskostnaderna 6ka radikalt 6ver lingre tid.
Kostnader for kriminalitet kan vara omfattande pé lang sikt och faller bade pa
brottsoffer och pa sambhillet i stort [109]. Aven kostnader for narkotikamiss-
bruk uppstir hos en rad akeorer i samhillet och ar totalt sett mycket kostsamt
(110,111,112].

Kostnader och effekter av TFCO uppkommer i olika sektorer i samhillet samt
vid olika tidpunkter, vilket kan paverka val av placeringsmetod. D4 staten
betalar cirka en tredjedel av kostnaderna for sirskilda ungdomshem (SiS)

kan det f6r kommunens beslutsfattare vara ett mindre kostsamt alternativ 4n
TFCO. Kommuner kan dven ha firre incitament att viga in kostnader for kri-
minalitet som belastar polis, domstolar, kriminalvard och forsikringsbolag, for
psykisk ohilsa som till stor del faller pa landstinget och f6r narkotikamissbruk
som bara delvis belastar kommuner. En helhetssyn kring dessa fragor skulle
sannolikt leda till att samhaillets resurser kunde anvindas mer optimalt och 6ka
incitamenten att satsa pa evidensbaserade behandlingsmetoder.

Svensk praxis

Resultaten fran praxisundersokningen visar pa en mangfald av metoder som
anvinds f6r ungdomar med allvarliga beteendeproblem. Det dr samma resultat
som for SBU:s rapporter om familjehemsvérd [6] respektive 6ppenvardsinsatser
vid forildrars vald och forsummelse [112]. Insatserna kan vara effektiva trots att
de inte utvirderats men omfattningen av metoder vicker frigor om vilka ungdo-
mar som erbjuds vilken metod, pa vilka premisser som insatserna implemen-
teras och utmonstras samt hur vardgivarna sikrar att metoderna i varje fall
inte dr skadliga.

Behandlingsmetoder

Som framgitt av de inkluderade utvirderingarna och av praxisstudien sa kom-
pletteras placering pa institution ofta av olika behandlingsmetoder. Om dessa
metoder har en positiv effeke 4r i de flesta fall okint dé de inte utvirderats inom
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institutionsvarden. Till saken hor att vissa institutioner anvinder metoder som
personalen saknar utbildning f6r och dir en minoritet far I16pande handledning
i metoderna. En mojlig konsekvens ir att det 6kar risken for att metoderna inte
anvinds som avsett. En studie pa Aggression Replacement Training (ART) visar
att de flesta som pabérjade en behandling pa institution endast deltog i ett fatal
av de planerade lektionerna och att lektionerna gavs utan synbar systematik

[113].

Institutionerna anvinde i genomsnitt fem behandlingsmetoder. Det behéver inte
vara ett problem eftersom olika metoder kan komplettera varandra. Mangden
av insatser och forhallningssitt kan dock skapa problem f6r enskilda ungdomar
om metoderna 4r motsigelsefulla [114]. Det faktum att relative midnga ungdo-
mar dven omplaceras frdn en institution till en annan leder till att de kan méta
vitt skilda metoder och vardideologier som kan verka forvirrande och forsvara
rehabiliteringen [17]. Ett exempel 4r om en institution arbetat med kognitiv
beteendeterapi och ungdomen omplaceras till en institution med psykodyna-
misk terapi. Ett annat exempel som kan orsaka forvirring 4r att institutioner
kan ha olika férhéllningssitt gentemot ursprungsfamiljerna och vilken roll
familjerna ska ha i behandlingen. Det kan vara virt att notera att det endast

dr en minoritet av institutionerna som uppgav att de involverade familjerna i
behandlingen. Familjebehandling uppfattas normalt sett som en viktig kompo-
nent i behandling av unga med allvarliga beteendeproblem [115,116].

Oberoende av antalet behandlingsmetoder finns det forskning som visar att
metoderna endast anvinds under en avgrinsad tid pé institutionen och inte
genomsyrar det dagliga arbetet [113,117]. I en studie av sirskilda ungdoms-
hem hade ungdomarna mer 4n hilften av sin tid helt ostrukturerad utan tydlig
vuxeninblandning [117]. Personalen var delvis ovetande om vikten av att finnas
till hands f6r ungdomarna, exempelvis att avbryta samtal om kriminalitet, samt
att fungera som forebilder i vardagen.

Bedomningsmetoder

Det ir inte bara mingden behandlingsmetoder som vicker frigor om den vard
och omsorg som malgruppen far. Ett ssammankopplat problem ir att fa institu-
tioner uppger sig anvinda bedémningsmetoder som fingar in risk-, behov-
och mottaglighetsprinciperna (Erasor, ESTER, YLS/CMI och SAVRY). Det
kan leda till att kriminogena behov inte uppmirksammas och blir féremal

for behandling, alltsa att ungdomarna fir en vird som inte dr anpassad efter
deras behov [9]. Bristfilliga utredningar 6kar ocksa risken for omplaceringar.
Inte heller tycks socialtjansten i nigon storre utstrickning anvinda bedom-
ningsmetoder som fingar in risk-, behov- och mottaglighetsprinciperna. I
Socialstyrelsens inventering av bedémnings- och behandlingsmetoder fran
2016 var det endast 8 procent som uppgav att de anvinde den typen av
bedémningsmetoder [118].

Aven om institutioner anvinder standardiserade bedémningsmetoder s innebir
inte det att den informationen automatiskt paverkar behandlingen. Kaunitz fann
att institutionsplacerade ungdomar fick samma behandling oavsett problembild

[113].
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Anvandning av TFCO i Sverige

Alla former av social dygnsvird behévs men for olika malgrupper. Exempelvis
kan placering i familjehem passa bittre f6r ungdomar med kinslomissiga pro-
blem, HVB kan passa ungdomar med mindre beteendeproblem och sirskilda
ungdomshem kan limpa sig f6r ungdomar med allvarliga problem pa [15,119].

Det ar mycket fa ungdomar som placeras i behandlingsfamiljer med TFCO.
Det handlar arligen om 30—40 ungdomar, trots att TFCO funnits i Sverige
sedan bérjan av 2000-talet. Som jamforelse kan nimnas att r 2016 placerades
uppskattningsvis 2 000 ungdomar som inte fyllt 18 &r pa institution pa grund
av beteendeproblem.

TFCO har uppmirksammats i Utredningen om tvangsvard for barn och unga
(SOU 2014:3) som foreslog att placeringsformen behandlingsfamilj skulle
inforas i socialtjanstlagen. For att fler ungdomar ska fa TECO krivs bade att fler
TFCO-team inrittas och att kommuner viljer att placera ungdomar i dem.

Flera TFCO-team

En forutsittning for att TFCO-team ska kunna bedriva sitt arbete ér att det
finns stéd, ledning och tilltro till programmet inom den organisation arbetet
bedrivs [120]. Detta kan vara ett problem di personalbyte sker pé alla nivéer
i en organisation och nir de som féretritt metoden forsvinner och ersitts av
annan personal 4r det inte givet att de har samma tilltro eller positiva install-

ning till att bedriva TFCO.

En annan svérighet ir att rekrytera och behilla behandlingsfamiljer. Familjerna
rekryteras oftast av TFCO-teamen men de ska utredas och godkinnas av den
socialtjinst som placerar ungdomen. Behandlingsfamiljerna far kontinuerlig
utbildning och handledning i modellen. Inom ramen f6r modellen kan de
endast ta emot en ungdom. Nir en socialnimnd beslutat att placera en ung-
dom i TFCO ska det siledes finnas en behandlingsfamilj som ir utredd och
redo att ta emot ungdomen. Aven om behandlingsfamiljen tidigare ir utredd
av socialtjansten och haft ungdomar placerade ska det goras en ny matchnings-
utredning innan nya ungdomar kan placeras. Ungdomars behov av vird och
"firdiga” behandlingsfamiljer gir inte alltid i takt. Det kan ocksa vara svért att
rekrytera behandlingsfamiljer under vissa perioder liksom att vardbehovet av
TFCO inte dr jamt fordelat 6ver tid. I praktiken betyder det att det kan finnas
behandlingsfamiljer som i vintan pa ny TFCO-placering tar andra placeringar
for att inte sakna forsorjning. Socialtjinstens arbetsb6rda kan ocksa paverka
logistiken genom att de inte har méjlighet att utreda en behandlingsfamilj
inom den tidsrymd som behévs for att ungdomen ska kunna placeras.

Det kan uppfattas som kostsamt att utbilda och behalla ett TFCO-team. For

en verksamhet som verkar inom ramen for en érlig budget kan det vara svért

att avsitta de resurser som behovs eftersom det kan g flera ar innan verksam-
heten stir ekonomiskt pa egna ben. Over hilften av alla kommuner i Sverige

har firre 4n 16 000 invinare med en begrinsad malgrupp f6r TFCO (unga
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med allvarliga beteendeproblem). Det gor det ekonomiske orealistiskt f6r sma
kommuner att etablera egna TFCO-team. For att privata virdgivare ska kunna
tillhandahalla TFCO férutsitts en viss [onsamhet, det vill siga att kommuner
placerar ungdomar regelbundet. Om TFCO ska komma till anvindning i storre
utstrickning kan det behovas ett nagon form av samordning for att utbilda
team, l6pande stédja verksamheten och ansvara for att programmet genomfors
i alla delar samt sikra programtrohet.

Val att placera ungdomar i TFCO

Det ir den enskilda socialnimnden som beslutar om virdform for ungdomar
med beteendeproblem. Fi svenska studier har underséke hur socialtjansten
viljer behandlingsform och virdinnehall f6r olika malgrupper. Rent allmint
tycks det som att ekonomi, tillginglighet, riktlinjer och lokala traditioner har
betydelse f6r val av insats [121,122].

Det ir fd som anvinder relevanta standardiserade risk- och behovsbedomnings-
metoder. Det innebir att innehallet i enskilda socialsekreterares utredningar
kan variera och dirmed ocksa det underlag som vigleder en socialnimnds
beslut. Utan kunskap om de riskfaktorer som riskerar att vidmakthélla en fort-
satt kriminalitetsutveckling riskerar besluten om vardbehov att bli simre [123].
Det vore dirfor 6nskvirt med en svensk vigledning for hur bedomningar bor
goras och med vilka bedémningsmetoder.
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O Kunskapsluckor

Rapporten visar att det finns ett mattligt starke vetenskapligt stéd for acc TFCO
ar effektivt vid jimforelse med institutionsbehandling nir det giller fortsatt
kriminalitet och placering pé last avdelning. Det finns ocksa ett begrinsat
vetenskapligt stod for act TFCO minskar narkotikaanvindning, psykisk ohilsa
samt flickors kriminella umginge. Fler studier av TFCO ir onskvirt med tanke
pa att det var relativt fi ungdomar som ingick i den svenska utvirdering. Efter-
som TFCO anvinds i bide Danmark och Norge finns mojlighet till gemen-
samma nordiska studier. Det saknas kunskap om TFCO ocksé fungerar for

andra mélgrupper och éldrar, liksom om andra versioner av behandlingsfamiljer
har samma effekt som TFCO.

De flesta av insatserna frin litteraturdversikten beskriver effekter pa ungdomar-
nas fortsatta kriminalitet. Ingen studie belyser de centrala utfallsmatten fysisk
hilsa, inklusive tandhilsa, utbildning samt yrkesanstillning. Det saknas ocksa
studier av ungdomars upplevda delaktighet och autonomi, liksom studier av
skadliga eller oonskade effekter.

Vidare saknas ekonomiska utvirderingar av god kvalitet av insatser inom social-
tjansten med utfallsmétt som ir relevanta for socialtjinstens beslutsfattare. Det
saknas dven studier som inkluderar de lingsiktiga konsekvenserna av insatser
pa framtida samhillskostnader samt livskvalitet och vilfird under ungdomars
fortsatt liv.

Det ir fa studier som féljer upp insatsernas effekter lingre 4n tva ar. Det ir
ocksa fa studier som undersoker betydelsen av samsjukliga tillstind for effekten
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av insats, liksom om ungdomarnas dlder och kon har betydelse for insatsers

effekter.

Av de 33 insatser som anvinds i Sverige har tvé ett starkt vetenskapligt st6d for
ungdomar i institutionsvird: Kognitiv beteendeterapi (KBT) och Community
Reinforcement Approach (CRA). Ovriga insatsers effekter behover utvirderas
for malgruppen. Det giller speciellt de tre metoder som ir vanligast férekom-
mande: Motiverande samtal (MI), lagaffektivt bemétande och milj6terapi/
medlevarskap.

En annan fraga ir varfor det forekommer 33 olika behandlingsmetoder inom
institutionsvarden, varav de allra flesta saknar vetenskapligt st6d. Pa vilka grunder
har besluten fattats om att anvinda metoderna och av vem? En nirliggande fraga
ar varfor det bara dr 30-40 ungdomar som arligen far TFCO, trots att metoden
funnits i Sverige sedan borjan av 2000-talet och lyfts fram som en av fa evidens-
baserade metoder?
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Projektgrupp,
externa granskare,
rad och namnd

Projektgrupp

Sakkunniga

MARTIN BERGSTROM INGEGERD WIRTBERG

docent, Socialhégskolan, Lunds docent, Institutionen for psykologi,
universitet Lunds universitet

CHRISTIAN MUNTHE

professor i praktisk filosofi, Insti-
tutionen for filosofi, lingvistik och
vetenskapsteori, Goteborgs universitet

SBU

KNUT SUNDELL JOHANNA WISS
projektledare hilsoekonom

THERESE ASTROM ANN KRISTINE JONSSON
bitridande projektledare informationsspecialist

KICKAN HAKANSON
projektadministrator
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Externa granskare

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. Dessa har kommit med
virdefulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att forbittra rapporten.

I slutversionen av rapporten ir det méjligt att SBU inte kunnat tillgodose alla
andrings- eller tilliggsforslag fran de externa granskarna, bland annat dirfor att
de inte alltid varit samstimmiga. De externa granskarna star ddrfor inte nod-
vindigtvis bakom samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

Externa granskare har varit:

CECILIA ANDR]::E LOFHOLM
forskningsledare, Statens institutions-

styrelse (SiS), Stockholm

TERJE OGDEN

professor i psykologi, Psykologisk
Institutt, Universitetet i Oslo och
forskningsdirektor vid Nasjonalt
Utviklingssenter for Barn og Unge,
Norge

BO VINNERLJUNG

professor emeritus i socialt arbete,
Institutionen for socialt arbete, Social-
hogskolan, Stockholm; seniorforskare,
enheten for klinisk epidemiologi,
Institutionen for medicin, Karolinska
Institutet, Stockholm

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlimnat deklaration
rérande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pd SBU:s kansli.
SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir 4r forenliga med krav
pa saklighet och opartiskhet. I arbetet med att relevans- och kvalitetsgranska
studier bedomde de sakkunniga experterna inte artiklar dir de sjilva var med-

forfattare eller pa annat sitt javiga.

SBU:s vetenskapliga rad — Eira

SBU:s vetenskapliga rdd har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

KJELL ASPLUND

ordférande, professor emeritus
i medicin, ordférande for
Statens medicinsk-etiska rad

HENRIK ANDERSHED
professor i psykologi och kriminologi,
Orebro universitet

KRISTINA BENGTSSON BOSTROM
Docent i allminmedicin, Lunds
Universitet, distriktslikare

CHRISTINA BERGH

professor, overlidkare, Obstetrik och
gynekologi, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset Goteborg, HTA-centrum i
Vistra Gotalandsregionen
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ANNA EHRENBERG
professor, omvardnad,

Hogskolan Dalarna

INGEMAR ENGSTROM
professor, overlidkare i barn-
och ungdomspsykiatri, Orebro
universitet, Sakkunnig i Statens
medicinsk-etiska rid

NILS FELTELIUS
docent i reumatologi, senior veten-
skaplig ridgivare, Likemedelsverket

KATARINA STEEN CARLSSON
Docent i hilsoekonomi, Lunds
universitet, forskningsledare vid
Institutet for hilso- och sjukvards-
ekonomi, Lund

STEN-AKE STENBERG
professor i sociologi, Institutet
for social forskning, Stockholms
universitet

SBU:s vetenskapliga rad — Brage

SBU:s vetenskapliga rdd har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

LARS HANSSON
ordforande, professor i psykiatrisk

hilso- och sjukvirdsforskning, Chef

for Institutionen for halsovetenskaper,

Lunds universitet

CHRISTEL BAHTSEVANI
legitimerad sjukskoterska, Dr. Med

Vet Vicedekan, Fakulteten for hilsa
och sambhille, Malmé Hogskola

PER CARLSSON

professor emeritus, Avdelningen
for hilso- och sjukvardsanalys,
Linkdpings universitet

BJORN-ERIK ERLANDSSON
professor, senior advisor, KTH,

Skolan f6r kemi, bioteknologi
och hilsa

ARNE GERDNER
professor i socialt arbete,

Hilsohogskolan Jonkoping

LENNART ISELIUS
docent, Karolinska Institutet

KAPITEL 1

MUSSIE MSGHINA

docent, 6verlikare, Karolinska
Universitetssjukhuset och Institu-
tionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet

LARS SANDMAN

professor i hilso- och sjukvardsetik
och forestindare, Prioriterings-
centrum, Institutionen for medicin
och hilsa, Linkdpings universitet

BRITT-MARIE STALNACKE
professor, overlikare, vid Neuro-
huvud-hals centrum, Norrlands
universitetssjukhus, Ume3,
Institutionen fér samhillsmedicin
och rehabilitering, enheten for
rehabiliteringsmedicin, Umea
universitet

SVANTE TWETMAN
Professor, Faculty of Health and
Medical Sciences, Kopenhamns
universitet, Danmark
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SBU:s namnd

SBU:s nimnd har fattat beslut om slutsatserna i rapporten.

KERSTIN NILSSON
ordforande, professor,
Orebro universitet

PETER ALLEBECK
huvudsekreterare, Forte

SUSANNA AXELSSON
generaldirektor, SBU

HEIKI ERKERS
forbundsordférande,

Akademikerférbundet SSR

EVA FRANZEN
forsknings- och utvecklingschef,
Statens Institutionsstyrelse

VESNA JOVIC
verkstillande direktor,
Sveriges Kommuner och Landsting

JAN-INGVAR JONSSON
huvudsekreterare for imnesradet
for medicin, Vetenskapsradet
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LARS-TORSTEN LARSSON
avdelningschef, Socialstyrelsen

LARS OHLY
tidigare ordforande,
Funktionsritt Sverige

LARS OSCARSSON
professor, Ersta Skondal hogskola

JENNY REHNMAN
avdelningschef, Socialstyrelsen

SINEVA RIBEIRO
forbundsordforande, Vardforbundet

HEIDI STENSMYREN
ordférande, Sveriges likarférbund

ANDERS SYLVAN
landstingsdirektor,
Visterbottens Lins Landsting

MAGNUS WALLINDER
forvaltningschef, Ljungby kommun



Bedomningsmetod

Behandlingsfamilj

Behandlingsmetod

Bias

Cohen's d
Effektstorlek

Evidens

Evidensstyrka

Ordforklaringar
och forkortningar

En standardiserad beddmningsmetod som bedémer en situation, en funktion
eller ett behov med hjélp av ett vetenskapligt prévat bedémningsinstrument
(t.ex. en checklista eller ett index) och en manual som beskriver hur
instrumentet ska anvdndas

Behandlingsfamilj ar en alternativ familjehemsplacering fér ungdomar

med allvarliga beteendeproblem som till exempel allvarlig och upprepad
kriminalitet. Den utgér en slags mellanform mellan familjehem och
institution och utmdrks av att utféraren har ett tydligt och kvalificerat
behandlingsuppdrag i forhallande till den som &r placerad i ett familjehem.
Placering i en behandlingsfamilj &r tidsbegransad och normalt 4r det endast
ett barn placerat

Insats, intervention

Systematiska fel i en undersokning som innebdr att undersokningens resultat
blir otillforlitligt

Standardiserad medelvirdesskillnad

Statistisk term som beskriver storleken och riktningen pa effekten av en
viss insats. Exempel pa effektstorlekar ar Cohen's d, oddskvot, riskkvot och
number needed to treat

Nagot som beddms tyda pa att ett visst férhallande géller (av latinets evidentia
- tydlighet). | termen evidensbaserad praktik dr evidens det sammanvigda
resultatet av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade vetenskapliga
observationer, vilka ska uppfylla bestimda krav pa tillforlitlighet sa att de
sammantaget kan anses utgora bista tillgédngliga bevis i en viss fraga

Evidensstyrkan dr en bedomning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget dr for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillimpar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. Fér varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen fran
forekomsten av forsvagande eller forstarkande faktorer (paverkansfaktorer),
det vill sidga studiekvalitet, samstaimmighet, 6verforbarhet, effektstorlek,
precision i data, risk for publikationsbias och andra aspekter, till exempel
dos-responssamband
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Exklusionskriterier

Externaliserat
symtom

Familjehem

Forsorjningsstod

HVB

Implementera

Inklusionskriterium

Insats

Institutionsvard

Intervention
Jimforelsegrupp

Klinisk

Konfidensintervall
(K1)

Kontrollerad studie

Kontrollgrupp

Kostnads-
effektivitetsanalys

84

Omstandigheter som forhindrar en person att delta i en undersékning, eller
att en viss studie inte tas med i en systematisk granskning. Dessa kriterier ska
vara angivna i undersokningens protokoll. Exempel: om endast tondringar ska
studeras exkluderas barn under 13 dr. Termen anvéands dven vid metaanalys
och systematisk 6versikt och avser da omstandigheter som gor att resultaten
fran en viss studie inte kan tas med

Symtom pa psykisk ohélsa som &r av typ "utagerande”, till exempel stérande
eller valdsamt beteende, trotsig eller verbalt hotfull

Tidigare kallat fosterhem. Familj som pa uppdrag av socialndmnden tar emot
barn och ungdomar for stadigvarande vard och fostran eller vuxna for vard
och omvardnad och vars verksamhet inte bedrivs yrkesmassigt

Tidigare kallat socialbidrag. Forsorjningsstodet bestar av dels riksnormen,
dels skaliga kostnader utanfor riksnormen. | riksnormen ligger kostnader som
ar nagorlunda lika for alla. Till exempel ingar kostnader fér mat, klader och
hygien. Kostnader for boende och en del andra behov dar variationen kan
vara stor, ligger utanfor riksnormen. Eftersom dessa kan variera beroende till
exempel pa var och hur man bor kan vad som &r skaligt inte bestimmas pa
nationell niva

Hem for vard eller boende. Institution fér heldygnsvistelse som inkluderar
vard eller behandling. Verksamheten bedrivs yrkesmassigt

Infora, igdngsitta

Betingelser som ska uppfyllas for att en person ska kunna tillfragas

att delta i en undersokning. Kriterierna kan gélla viss problematik,
aldersgrupp med mera. Att informerat samtycke getts ar ett obligatoriskt
inklusionskriterium. Deltagande i undersékningen kraver dessutom att
inget av exklusionskriterierna finns. Termen inklusionskriterium anvands
dven vid metaanalys och systematisk 6versikt och avser da vilka villkor som
en publicerad undersokning ska uppfylla for att dess data ska accepteras i
analysen

Medveten étgard for att dstadkomma en férandring och som syftar till att
uppna ett visst mal (t.ex. forebygga psykiska eller sociala problem) for en
definierad population. Insatser sammanfattas i form av en skriftlig eller muntlig
overforbar kunskap och gors tillgéangliga genom utbildning, undervisning,
handledning eller sjalvstudier

Institutionsvard bedrivs pa institution med professionella behandlare. Varden
bedrivs i grupp. Teoretisk grund och metodik for behandling varierar. Graden
av frihet for den placerade varierar fran att det pa sarskilda ungdomshem finns
lasta avdelningar till att den placerade ungdomen har stor rorelsefrinet i HVB

Insats
Kontrollgrupp

Bendmning pa allt Idpande arbete och all forskning som ska diagnostisera,
forebygga och behandla problem eller ohélsa och som utfors i kontakt med de
personer det giller

Sifferintervall som med viss angiven sannolikhet innefattar det sanna vardet
for till exempel ett medeltal eller en oddskvot. Konfidensintervallet innehaller
alla tankbara varden som inte kan férkastas pa grundval av foreliggande data.
Vanligen anges 6vre och nedre gransen for ett konfidensintervall som har

95 procents sannolikhet

Experimentell studie dér insatsgrupp och jamforelsegrupp féljs 6ver tid.
En kontrollerad studie kan vara randomiserad eller icke-randomiserad

Den deltagargrupp i en klinisk prévning som endera far overksam insats (ofta
placebo), en annan insats, standardbehandling eller far vinta p4 att fa insatsen
till ett senare tillflle

Cost-effectiveness analysis, hilsoekonomisk analys som berdknar kostnaden
per uppnadd effekt for en viss atgard, till exempel kostnad per vunnet
levnadsar. Majliggor jamforelser mellan atgarder
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Kostnads-
intdktsanalys

Kvalitetsjusterade
levnadsar

Livskvalitet

Matchning

Medelvarde

Metaanalys

Multidimensional
Treatment
Foster Care

Number needed
to treat

Population

Precision

Publikationsbias

Punktestimat

Randomisering

Randomiserad

kontrollerad studie

Rapporteringsbias

Signifikant
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Cost-benefit analysis, skiljer sig fran kostnadseffektivitetsanalyser genom att
halsoeffekterna vdrderas i pengar (betalningsvilja) och alltsa raknas som en
"intakt" som stdlls i relation till kostnaden. Detta méjliggér en bedémning av
atgdrdens samhillsekonomiska I6nsamhet

Quality-adjusted life years, QALY, ett mitt pa sjuklighet i en befolkning eller
en grupp som anger den aterstaende livslangden i friska ar. Olika sjukdomar
eller skador ges olika vikter beroende pd svarighetsgrad (1=full hdlsa, 0=dod).
Utifran sjukdomens eller skadans forekomst (prevalens) summeras de viktade
levnadsaren for att berakna antalet aterstdende friska ar. QALYs anvands
oftast som ett matt pa effekten av medicinska atgarder i hlsoekonomiska
analyser

Hur en person vérderar sitt liv. Livskvalitet dr en av de effekter som bedéms
i manga kliniska studier och anvands ofta som effektmatt i hilsoekonomiska
analyser i form av QALYs

Atgarder for att dstadkomma maximal jamférbarhet i kontrollerade
undersokningar dir randomisering inte anvants. For varje fall utses en eller
flera matchade kontroller som liknar fallen i avseenden som antas vara viktiga
for utfallet

Genomsnitt, summan av samtliga observationstal dividerad med antalet
observationer

Statistisk sammanvagning av resultat fran flera studier. En metod att

gora en samlad bedémning av ett antal jamférande undersokningar
genom att statistiskt sammanféra deras resultat. Metaanalysen redovisar
samtliga delresultat i form av ett resultatmatt (t.ex. SMD) med tillhérande
konfidensintervall. De summerade resultatmatten ger en uppfattning om
huruvida publikationerna visat att en insats ar battre 4n en annan

Numer bendmnt Treatment Foster Care Oregon

Det genomsnittliga antalet personer som behéver behandlas under viss
angiven tid for att en person sannolikt ska dra nytta av behandlingen (NNT)

Grupp personer som har ndgot gemensamt, till exempel alla barn i Sverige
som dr placerade i ett familjehem. En utvardering utférs i regel pa ett urval ur
en population, till exempel de barn i familiehem som har fyllt 15 ar, inte bor
alltfor langt bort, accepterar att delta i undersokningen och uppfyller dennas
inklusions- och exklusionskriterier. En sadan urvalsgrupp kan ocksa kallas en
(studie)population

Noggrannhet

Snedvridning av publicerade resultat av studier orsakad av att forskare, ibland
ocksa tidskriftsredaktorer, foredrar att publicera undersékningar som gett
positiva resultat, till exempel visat att en insats har effekt. Studier som inte
visat nagon effekt blir till stor del okdnda, och bilden av insatsens varde blir
omotiverat gynnsam

Ett visst statistiskt resultatvarde, till exempel ett medelvirde eller en relativ
risk. Hur "sékert” punktestimatet ar framgar av dess standardavvikelse eller
dess konfidensintervall

Slumpmdssig férdelning av deltagarna mellan grupperna i en undersékning.
Randomisering ger det basta skyddet mot selektionsbias

Experimentell studie med slumpvis férdelning av individer mellan férsoks-
och kontrollgrupper och aktiv behandling. Genom randomiseringen minskar
risken att studiegrupperna skiljer sig at fore studiens start. Randomiseringen
fordelar okdnda storfaktorer (confounders) lika mellan grupperna

Uppstar nar forskare i sin rapportering utelamnar utfallsmatt som inte
paverkats av insatsen alternativt lagger till utfallsmatt (dar positiva effekter
pavisats) som inte var tankta att inkluderas fran borjan. En liknande
snedvridning kan ske pa studieniva

Statistiskt matt pa om en observation beror pa slump eller inte
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Standardavvikelse
(sD)

Standardbehandling

Statistiskt
sdakerstalld

Systematiskt fel

Systematisk
oversikt

Sarskilt
ungdomshem

Treatment
Foster Care

Treatment Foster
Care Oregon

Utfallsmatt
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Ett spridningsmatt for en sannolikhetsférdelning; hur utspridd férdelningen
dr kring ett medelvérde. En liten standardavvikelse innebir att de flesta
matvarden ligger ndra medelvardet

Traditionell insats, den insats som vanligtvis ges till en viss malgrupp

Forhallande som enligt vedertagen statistisk praxis & med minst 95 procents
sakerhet beroende av annat dn slumpen

Bias

En systematisk 6versikt dr en strukturerad metod som anvands for att
identifiera, vélja ut, beddma och sammanfatta forskning avseende en tydlig
och avgransad fraga. Ambitionen &r att sa systematiskt och transparent
som mojligt vaga samman forskningsresultat fran alla kdnda och relevanta
primarstudier som haller acceptabel vetenskaplig kvalitet. De uttémmande
anspraken medfér att den systematiska 6versikten ar ett levande dokument
som ska revideras regelbundet. Arbetet genomférs i enlighet med ett
protokoll ddr samtliga arbetsmoment har specificerats i forvdg

Aven kallat paragraf 12-hem. Ett tillfilligt boende fér ungdomar med psykisk
ohilsa, missbruk och kriminalitet, som behéver sta under sérskild uppsikt.
Verksamheten bedrivs av Statens institutionsstyrelse, SiS. Beslut om placering
pa ett sarskilt ungdomshem tas av kommunens socialnamnd enligt 12 § lagen
med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU. Sedan 1999 tar sarskilda
ungdomshem dven emot ungdomar i aldern 15 till 17 ar som démts till sluten
ungdomsvard

Behandlingsfamilj

Initialt bendmnt Specialized Foster Care och dérefter Multidimensional
Treatment Foster Care. En form av behandlingsfamilj som innebar

en kombination av traditionellt familjehem (omsorg i hemmiljo) och
institutionsvard (systematisk och strukturerad behandling utanfér hemmet)

Aspekter av en persons kliniska och funktionella status som mats inom ramen
for en effektutvardering och som fungerar som kriterium for att vardera
insatsens effekter, till exempel hur stor andel som inom viss tid aterfallit i
brottslighet
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