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Sammanfattning
och slutsatser

Syfte

Syftet dr att sammanstilla ett kunskapsstod gillande nio specifika och namn-
givna program' vid institutionsvéird av ungdomar med antisocial problematik.

Adolescent Community Reinforcement Approach (A-CRA)

Aggression Replacement Training (ART)

Dialectical Behavior Therapy/Dialektisk beteendeterapi (DBT)

Functional Family Therapy/Funktionell familjeterapi (FFT)

Multisystemic Therapy—Family Integrated Transitions (MST-FIT)

Parent Management Training (inklusive Komet)

Relapse Prevention//f\tcrfallsprevcntion (RP)

Token Economy/Teckenekonomi (TE)

Structured Sensory Intervention for Traumatized Children, Adolescents and

Parents for Adjudicated and At-Risk Youth (SITCAP-ART)

WRNAWN BN =

De flesta strukturerade behandlingsprogram f6r barn med antisocial proble-
matik har utvecklats fér att anvindas inom 6ppenvard, skola, familj eller annan
niarmiljo. De har dven blivit utvirderade i sidana sammanhang. Exempel pa
program ir Multisystemisk terapi (MST), Funktionell familjeterapi (FFT),
Parent Management Training (PMTO, Triple P, De otroliga dren, Komet m m).

! T rapporten anvinds genomgiende de engelska benimningarna, men for vissa program/
g g g g 2

metoder finns etablerade svensksprikiga begrepp; dialektisk beteendeterapi, funktionell
familjeterapi, dterfallsprevention och teckenekonomi. Vi anvinder dven begreppet "program”
genomgaende trots att teckenekonomi, som ar ett icke-manualbaserat férstirkningssystem,
snarare ir en metod 4n ett program.
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Med undantag f6r ART (Aggression Replacement Training) sd dr det ytterst fa
program som har modifieringar anpassade till en institutionsmiljo. Darfor r
det inte sa konstigt att det saknas utvirderingar av programmens effekter nir de
anvinds inom institutionsvard.

Slutsatser

P Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma féljande pro-
gram: ART, DBT, FFT, MST-FIT, PMT (inklusive Komet), RP, TE och
SITCAP-ART. Det gir dirfor inte att avgora vilka effekter programmen
har, jamfort med de alternativ som vanligtvis férekommer, nir det giller
institutionsplacerade ungdomar.

P A-CRA (inklusive case manager) minskar risken for dterfall i bruk av
marijuana jimf6rt med vanligt fsSrekommande alternativ, men det veten-
skapliga underlaget dr begrinsat.

P Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma relationen mellan
programmens kostnader och effekter.

Vilka kan de praktiska konsekvenserna vara av dessa resultat? Avsaknaden av
relevanta, tillf6rlitliga resultat behover inte betyda att program bér tas bort fran
befintlig verksamhet. Det betyder inte heller att man maste avsté frin att infora
nya program som bedoms som lovande. Det som krivs ir strukturerade former
for hur man avvecklar, bibehaller eller infor program. Detta kan ske genom
lokal uppf6ljning dir bade positiva och eventuellt skadliga effekter utvirderas
systematiske.

Resultat

Underlaget inkluderar i sin helhet 17 studier, varav en redovisar svenska for-
hillanden. Dessa studier omfattar i sin tur data frin cirka 1 680 ungdomar.
For programmen FFT, PMT och RP saknas dock relevanta studier. For FFT
och PMT beror detta pd att dessa program inte avser institutionsvard. For
dterfallsprevention (RP) finns studier, men inte avseende den aldersgrupp som
ingdtt i vart uppdrag.

6 PROGRAM FOR UNGDOMAR MED ANTISOCIAL PROBLEMATIK INOM INSTITUTIONSVARD



SBU:s kunskapssammanstillning visar att det vetenskapliga underlaget generellt
sett dr otillrickligt for att kunna bedéma effekten av de flesta program som
anvinds vid institutionsvird av ungdomar med antisocial problematik. Detta
betyder att valet mellan alternativa program inte kan avgoras med stod av det
vetenskapliga underlag som sammanstillts i rapporten. Istillet dr ddrfér andra
aspekter avgdrande for sidana val, till exempel bedémning av de placerade
ungdomarnas behov vid respektive institution, personalens kompetens, lokal,
budget med mera.

Diskussion

Otillrackligheten beror pa alltfor fa individer per studie, oklarheter kring
programinnehéll och kontrollvillkor, tveksamma eller oklara mitmetoder samt
att metaanalyser inte har kunnat genomf6ras pd grund av att studierna inte ir
tillrickligt lika. Det sdtt som studierna har lagts upp pa har dessutom inte varit
anpassat efter hur verksamheten bedrivs pa institutionerna. Arbetssittet pa
institutionerna innebir att program och programkomponenter ingar i en helhet
och dir malet dr att anpassa de olika insatsernas innehall och intensitet efter
individens behov. I de flesta studierna utvirderades endast ett program dir det
inte framgar om och i si fall pa vilket sitt insatserna individanpassats.

Eftervardsprogrammet Adolescent Community Reinforcement Approach
(A-CRA) ir ett undantag. Jimf6rt med vanligt forekommande alternativ sa
minskar A-CRA (inklusive case manager) risken for aterfall i marijuanabruk.
Det vetenskapliga underlaget ar dock begrinsat. Skattade effekter (inklusive
den statistiska felmarginalen) 4r dirmed mycket osikra och nya forsknings-
resultat kan mycket vil forindra bilden av hur effektiv A-CRA ir. Skilen till de
begrinsade resultaten 4r samma problem som f6r 6vriga studier, med framfér
allt den skillnaden att tvé studier var mojliga att viga samman vilket medforde
en storre statistisk teststyrka.

Kunskapsluckor

Det behévs forskning dir studieuppligget 4r anpassat till hur verksamheten pa
institutionerna ir sammansatt, med fokus pa flera olika faktorer som péaverkar
beteendeproblemen. Studierna maste dessutom vara mer rigordsa och omfatta
betydligt fler individer jaimfort med befintliga studier.

Ungdomarnas antisociala problematik paverkas av méinga olika faktorer bade i
och utanfor institutionen. De program som undersokts i 6versikten 4r inriktade
pa att forindra nigra fi faktorer. Inget program bygger pé ett helhetsperspektiv
dir avsikten 4r att paverka flera faktorer.
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Inledning

Under ar 2013 fick drygt 32 000 barn och unga social heldygnsvérd nigon
gang under aret, antingen frivilligt med std av socialtjinstlagen eller utan
samtycke enligt lagen om vérd av unga (LVU). Dygnsvirden ges i familjehem
eller pd institution. Av dessa placeras ungefir 1 000 ungdomar érligen pa
nagot av Statens institutionsstyrelses (SiS) sirskilda ungdomshem efter beslut

i forvaltningsdomstol. Ett fatal ungdomar placeras dven pa SiS enligt lagen om
sluten ungdomsvard (LSU) som ir en straffrittslig pafoljd. Sammantaget rér
det sig alltsi om ett stort antal personer som far nigon form av social dygnsvérd
varje ar.

Inom SiS anvinds flera typer av behandlingsprogram i virden av unga med anti-
social problematik. Program f6r ungdomar med antisocial problematik har ofta
sina ursprung i 6ppenvird och frivillig verksamhet. De har i manga fall tagits
fram utifrin dokumenterade erfarenheter och teoretiska antaganden. Syftet kan
vara att minska ungdomarnas antisociala problematik generellt, specifika former
av antisocialt beteende sisom aggressivt beteende eller missbruk, eventuellt soci-
ala firdigheter och kompetens. Programmen kan innehalla bide undervisning,
sociala 6vningar av olika slag samt enskild- respektive gruppbehandling. Ytter-
ligare inslag kan vara 6vningar i socialt och moraliskt resonerande. Program-
men kan ocksd innehélla beloningssystem dir gott uppférande medfor vissa
forméner och 6kad frihet, medan problembeteende leder till inskrinkningar
av olika slag.

Denna SBU-rapport vinder sig i forsta hand till personer som ir verksamma

vid SiS-institutioner, socialtjinstpersonal, ledaméter i socialndmnder samt
berdrda jurister inom forvaltningsritten.

KAPITEL 1 INLEDNING 9



Manga program syftar till att stirka positiva sociala nitverk och arbeta for att
den placerade ungdomen bryter med nitverk som 6kar risken for antisocialt
beteende. Den unges familj kan ocksa ingd som en viktig del i programmen.
Sjilva institutionsvistelsen kan ibland férsvara inslag som har med sociala
nitverk att gora. For det forsta sammanfors ungdomar med andra ungdomar
som ocksd har en antisocial problematik nir de placeras pa institutionerna.
Detta okar risken for negativ kamratpéverkan, nigot som férsvarar forsoken
att bryta med problematiska nitverk. For det andra kan institutionsvistelsen
forsvara mojligheten att utveckla positiva kontakter samt forsvara familjens
delaktighet i virden och behandlingen. Nagra program pagir endast under
institutionsvistelsen medan andra paborjas i samband med att institutions-
vistelsen upphér. Det finns dven program som omfattar bada dessa perioder.

Syftet med denna rapport ir att sammanstilla ett kunskapsstdd gillande nio
specifika och namngivna program vid institutionsvard av ungdomar med
antisocial problematik: Adolescent Community Reinforcement Approach
(A-CRA), Aggression Replacement Training (ART), Dialektisk beteendeterapi/
Dialectical Behavior Therapy (DBT), Parent Management Training (PMT)
inklusive Komet, Funktionell familjeterapi/Functional Family Therapy (FFT),
Structured Sensory Intervention for Traumatized Children, Adolescents and
Parents for Adjudicated and At-Risk Youth (SITCAP-ART), Teckenekonomi/
Token Economy (TE)', Aterfallsprevention/ Relapse Prevention (RP) samt
Multisystemic Therapy—Family Integrated Transitions (MST—FIT).

Rapporten utgér ett kunskapsunderlag fran SBU till Statens Institutions-
styrelse (SiS). Rapporten ir tinkt som ett stdd for en evidensbaserad prakeik.
Eftersom det forekommer si manga missférstand kring detta, foljer nedan en
kort forklaring.

Begreppen evidensbaserad praktik (EBP) och evidensbaserad medicin (EBM)
vixte fram under 1990-talet i en strivan efter att uppnd en trygg och verksam
vard och omsorg. Da evidensbaserad praktik framfor allt avser det sociala
omradet 4r det EBP-begreppet som fortsittningsvis anvinds i denna text’.
En evidensbaserad praktik bygger pa att man vid beslut och utredningar inom
vard och omsorg anvinder information fran tre olika informationskillor:

brukarens erfarenhet, behov och 6nskemal
vardgivarens erfarenhet och férmaga

den bista tillgingliga vetenskapliga kunskapen

Token Economy ir egentligen inte ett eget program utan verktyg som syftar till att fa
vardagen att fungera bittre bl a genom att 6ka ungdomarnas motivation till att delta i
verksamheten.

EBM bygger pd samma principer men inom det medicinska omridet.

10 PROGRAM FOR UNGDOMAR MED ANTISOCIAL PROBLEMATIK INOM INSTITUTIONSVARD



EBP betyder alltsd inte en verksamhet som enbart bygger pa interventioner
som testats i randomiserade och kontrollerade studier. EBP ir istillet en besluts-
process inom vilken “vetenskapligt underlag” utgér en av tre viktiga informa-
tionskillor. Resultat frin vetenskapligt tillforlitliga studier kan omfatta resultat
fran studier med flera olika forskningsdesign, till exempel randomiserade och
kontrollerade studier.

Om man i sin verksamhet anvinder program vars effektivitet inte utvirderats

i randomiserade och kontrollerade studier, innebir da detta att verksamheten
inte skots i enlighet med EBP? Svaret dr att verksamheten mycket vil kan skotas
i enlighet med EBP. Det handlar om att viiga samman den bista tillgingliga
informationen frin de tre informationskillorna.

Om man 4 andra sidan skulle ha tillforlitliga vetenskapliga resultat (t ex baserade
pa randomiserade och kontrollerade studier) men struntar i att beakta bruka-
rens behov och den erfarenhet som man sjilv har som vardgivare och som ens
kollegor har, sa skulle verksamheten definitivt inte bedrivas i enlighet med

EBP-principer.

For att institutionsvard ska bedrivas i enlighet med EBD, krivs det alltsa inte
att det finns vetenskapligt tillforlitliga resultat till st6d for de program som
anvinds, men en situation ddr sidan information finns r naturligtvis battre dn
dir illforlitligt vetenskapligt underlag saknas.

I nista kapitel presenteras studiepopulationen (ungdomar med antisocial

problematik), institutionsvirden, de nio programmen (syfte och innehall) samt
vanligt forekommande sitt att mita effekter av programmen.

KAPITEL 1 INLEDNING 1






2 Bakgrund

I detta kapitel beskrivs ungdomar med antisocial problematik som far insti-
tutionsvérd. Vidare ges en bild av innehallet i de program som omfattas av
rapportens syfte. Slutligen ges en kort 6versikt ver de sitt att mita behandlings-
effekter som férekommer inom forskningen.

Ungdomar med antisocial problematik

De aktuella ungdomarna ir relativt sett fo men de tar omfattande samhills-
resurser i ansprak. Det dr ocksa en grupp som ofta sitter skolan, barnavarden,
sjukvarden och rittsvisendet pd prov och som fir mycket uppmirksamhet.
Manga rapporter visar pa att dessa ungdomar ofta kinnetecknas av en kombina-
tion av utdtagerande beteende (externalisering), missbruk, kriminalitet, hilso-
problem och erfarenheter av trauma eller svira familjeforhallanden. Nir insatser
pa hemmaplan eller i 6ppenvard inte lingre ér tillrickliga kan nagon form av
institutionsplacering bli aktuellt.
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I forskningslitteraturen anvinds ofta uttrycket “antisocialt” beteende' som

ett samlingsbegrepp for utitagerande handlingar som krinker andras rittig-
heter eller som strider mot samhilleliga normer. Uttrycket antisocialt” star
for upprepade brott mot socialt accepterade beteendeménster och inkluderar
aggressivitet, regelbrott, motstaind mot vuxenauktoriteter och brott mot allmint
accepterade samhilleliga och sociala normer. Aggressivt beteende édr den enskilt
viktigaste egenskapen, men begreppet omfattar ocksé olydnad, skolk, stold,
vald, skadegorelse och missbruk.

Uppférandestorning (conduct disorder) dr den psykiatriska diagnos som bist
motsvarar antisocialt beteende®. Det handlar dels om handlingar som faller
inom kategorin lagbrott och dels om faktorer som 6kar risken for den typen
av handlingar hos ungdomar och vuxna. Lagovertradelser ir i sig inte kvalifi-
cerande for beteckningen allvarlig uppférandestorning. Svagheten med psyki-
atriska diagnoser dr att de beskriver individens beteende, men inte de sociala
omstindigheterna kring problembeteenden. Detta innebir att fragor som ir
viktiga for att avhjilpa svarigheterna inte ingar i beskrivningen av problemet.

Riskfaktorer ir variabler som uppvisat ett samband med ett givet utfall, till
exempel en beteendestorning, men det behover inte finnas ett direkt orsaks-
samband mellan riskfaktorn och det bestimda utfallet. Annorlunda uttrycke,
om en individ presterar déliga resultat i skolan, si 4r sannolikheten stdrre att
en storning utvecklas jimfért med om individen presterade goda resultat.
Detta betyder dock inte att det 4r de daliga skolresultaten som orsakar beteende-
storning [1,2]. Flera studier av orsakssamband har emellertid visat att anti-
socialt beteende dr direkt kopplat till egenskaper hos ungdom, familj, vinner,
skolengagemang och nirmilj6 [3,4]. Henggeler och medarbetare papekar att
foljande samband konsekvent pavisats av forskning inom flera omraden [4]:

Individ: Berusning, bristande social anpassning, attityder som bidrar till anti-
socialt beteende, svag kognitiv férméiga och felaktiga forestillningar om andra

personers onda avsikeer.

Familj: Bristande helhetsbild och osiker disciplin, konflikter, férildraproblem
samt avsaknad av virme och gemenskap.

Vinner: Socialt avvikande vinner och bristande sociala férmégor.

Skola: Lagt deltagande, bristande engagemang och prestationer med déliga
resultat.

Nirmilj6: Kriminella subkulturer som bidrar till negativ och normbrytande
problematik samt liten tillginglighet till socialt stod.

! Ibland anvinds termen “"normbrytande beteende”.

2 Efter 18 4rs alder anvinds diagnosen antisocial personlighetsstérning, DSM-IV.
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Andrews och Bonta sammanfattar forskning om riskfaktorer genom att
klassificera dem som viktiga respektive mindre viktiga. Det dr ocksd samma
riskfaktorer som giller for flera olika typer av kriminellt beteende. Viktiga risk-
faktorer 4r foljande enligt Andrews och Bonta [5,6]:

Antisociala- prokriminella attityder, virderingar och antaganden om hur
socialt samspel fungerar.

Prokriminella vinner och isolering fran ungdomar utan allvarliga problem
av denna art.

Hett temperament, personlighetsfaktorer sisom psykopatologi, impul-
sivitet, egocentricitet, ligre intelligens dn genomsnittet och bristande
problemlésningsformaga.

En lang historia av problembeteende frin tidig alder.
Forildrar som sjilva 4r kriminella.
Andra psykosociala problem i familjen sdsom omsorgssvikt.

Lag utbildningsniva och diliga prestationer.

De mindre viktiga faktorerna, enligt Andrews och Bonta ir att tillhora ligre
sociala klasser eller att vara drabbad av psykisk ohilsa i form av lig sjilvkinsla,
dngest, depression samt ett antal biologiska och neuropsykiatriska indikatorer.

Fran riskfaktorer till orsaker

I studier, ddr man foljt barn over tid under 1970- och 1980-talen, har man
virderat hur barnens beteenden och miljoer kan paverka risken for att de
utvecklar antisocialt beteende. I huvudsak rorde det sig om observationsstudier.
Man identifierade stabila samband mellan antisocialt beteende och ett antal
faktorer. Med st6d av dessa fynd lades grunden till savil forebyggande insatser
som interventioner for att behandla den antisociala problematiken.
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En begrinsning rérande observationsstudier dr att det 4r mycket svart att
avgora vilka riskfaktorer som ocksa ir orsaker till antisocialt beteende. I nyare
forskningséversikter har man dock, med hjilp av nya statistiska metoder f6r-
sokt sammanstillt vilka riskfaktorer som ocksa utgér orsaker. Det handlar om
att barnen varit med om féljande [7]:

barnmisshandel,

harda och auktoritira uppfostringsmetoder,
skilsmissor,

deprimerade médrar,

antisociala forildrar,

modrar som varit yngre 4n 20 r,

vinner med avvikande beteenden, samt

i viss man fattigdom.

I en studie sammanfattar Pardini och Frick [8] att forskningen under de senaste
tio dren tydliggor att det finns ett flertal olika orsaker till allvarliga beteende-
problem och kriminalitet bland ungdomar. Bland de manga paverkansfaktorerna
inkluderas genetiska faktorer, neurokognitiva faktorer, temperamentsfaktorer,
kamratrelationer, skolfaktorer och familjefaktorer. En rad longitudinella studier
har visat att ungdomar med beteendeproblem som har sitt ursprung i barndo-
men [6per hog risk att utveckla ihallande antisocialt- och brottsligt beteende i
vuxen dlder. Ungdomar som utvecklar beteendeproblem i barndomen har ofta

langvariga problem relaterat till exempelvis ADHD och trotssyndrom i tidig
alder [9].

Interventionseffekter kan mitas i form av férindringar av attityder, antagan-
den och forestillningar om hur socialt samspel fungerar liksom beteende-
forandringar. I forskningslitteraturen har man samlat en uppsittning generella
riskfaktorer. Det finns dock behov av att identifiera olika riskférlopp som kan
innehalla atskilliga olika kombinationer av riskfaktorer. Dessa olika riskforlopp
kan ha betydelse for hur interventionerna bor se ut. Det kan vara sa att vissa
interventionskomponenter paverkar antisocialt beteende generellt samt att
andra komponenter ir relaterade till specifika effekter.

Institutionsvard

Inom forskningen, kring ungdomar med antisocial problematik och institutions-
vard, finns det ingen allmint accepterad uppfattning om vad som kinnetecknar
en institution. Det man 4r 6verens om 4r att en institution erbjuder insatser
24 timmar om dygnet till barn och ungdomar.

Generellt sett 4r variationerna mycket stora avseende innehall, organisation, etc.
Detta har medf6rt stora svarigheter att utvirdera effekterna av institutionen som
sadan. Varje institution priglas av en bestimd miljé. Denna miljo anses ofta
vara en central del inom institutionsvirden dir grupper, familjer och individ-
anpassad véird inkluderas. Denna miljo dr emellertid ett oklart begrepp som

ofta dr daligt beskrivet [10].

16 PROGRAM FOR UNGDOMAR MED ANTISOCIAL PROBLEMATIK INOM INSTITUTIONSVARD



Den mest kraftfulla komponenten i miljoarbetet pa institution dr férmod-
ligen det dagliga samspelet mellan ungdom och personal. Detta samspel 4r
inte sirskilt utforligt beskrivet i forskningen. Kérnan i institutionsvarden ir de
fragor som dessa interaktioner handlar om samt de metoder som anvinds vid
interaktionen. Forskarna Plant och Panzarella pdpekar att institutionsvard dr
ett komplext begrepp som inkluderar regler, terapier, metoder, samspelet inom
personalgruppen, strukturer, filosofier etc — egentligen allt som sker under varje

helt dygn [10].

Det finns relativt lite stod for goda resultat av institutionsvird som sidan [11].
Bland utvirderingar inom Sverige kan Levins utvirdering nimnas [12]. I denna
studie fann man att 80 procent av ungdomarna fran en institution begick
brott efter utskrivning. En del av dessa ungdomar hade inte begatt brott fore
sin institutionsvird. Man bedémde att 13 procent limnade sin kriminella bana.
Hela 70 procent missbrukade narkotika efter behandlingen vilket kan jimfo-
ras med att 60 procent missbrukade fore behandlingen. Endast 5 procent hade
slutat med sitt missbruk.

Ungdomarna tillfrigades om vilken effekt institutionsvirden haft avseende drog-
missbruk [12]. Andelen som ansag att virden inte haft nigon positiv effeke var
75 procent, medan den resterande andelen menade att varden paverkat dem i
positiv riktning. Huvudintrycket frin utvirderingen var att de som missbrukade
fore placeringen fortsatte med detta efter utskrivningen.

En annan svensk studie fann att manga ungdomar anvinde mer narkotika
efter vard vid statliga ungdomshem in vad de gjorde fore placeringen [13]. En
tredjedel av ungdomarna var drogfria di institutionsvarden pabérjades, men var
missbrukare av tung narkotika ett ar efter utskrivning. I ytterligare en svensk
studie fann Pettersson [14] att 68 procent av ungdomarna, som domts till sluten
ungdomsvérd, domdes for nya brott inom tre ar och 78 procent blev lagf6rda.

[ internationella studier varierar motsvarande resultat frin negativa effekter, till
inga effekter eller till positiva effekter. I en studie undersdkte man relationen
mellan institutionsvird och beteendeproblem efter institutionsvistelsen [15].
Studien omfattade dver 5 000 ungdomar som placerats pa institution och som
matchats, avseende relevanta riskfaktorer, med ungdomar placerade i familje-
hem. Matchningen syftade till att de jimférda grupperna skulle vara sa lika
varandra som mdjligt.

Av sirskilt intresse dr att studien omfattar ungdomar som inte placerats pa
grund av sitt kriminella beteende [15]. Istillet berodde placeringen pa annat
sasom forildrarnas sociala och kinslomissiga problem, omsorgssvikt eller
overgrepp. Resultaten visar att risken for att institutionsungdomarna ska bli
arresterade efter utskrivning var tva och en halv ginger storre jimfort med
familjehemsplacerade ungdomar [15]. Denna risk 6kade ju lingre institutions-
virden pagatt. Den slutsats man drog var att institutionsbehandling generellt
bor vara det sista alternativet for dessa ungdomar. Man bor dven ifragasitta
sjdlva institutionsvirden f6r ungdomar med denna typ av problem.
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I studien av James pekar han pa att svagheten i en stor del av den befintliga
forskningen om institutionsbehandling 4r att institutionerna betraktas som om
de vore enhetliga [16]. Med fa undantag utvirderas institutionerna utan att
man redogdr for specifika modeller eller att det ges tillricklig information om
vilken typ av behandling ungdomarna har fatt. James framhaller behovet av
redogorelser av specifika institutionsmodeller och utvirderingen av dessa [16].
Whittaker menar att en vixande skepsis vad giller effektiviteten hos "traditio-
nella” institutioner har lett till ett sokande efter effektivare insatser [17].

Det finns idag mycket forskning kring de mekanismer som ir involverade i
utvecklingen av missbruks- och beteendestérningar och om effektiva atgir-
der. Pattersons teori om social interaktion och inlirning (coercion theory)
handlar om riskfaktorer och hur dessa samspelar med resulterande beteende-
problem [18]. Barnets erfarenheter av inldrning i familjen 4r en av de viktigaste
tidiga riskfaktorerna for utveckling av antisocial problematik. Enligt teorin
ar svagheter i forildraskapet den viktigaste drivkraften bakom en avvikande
utveckling.

Det svaga forildraskapet ligger dven grunden for senare paverkan frin daliga
vinner och bristande férméga att klara av skolan. Det svaga forildraskapet kan
i sin tur bland annat paverkas av de stressbelastningar som familjen drabbas av.
Exempel pa detta ir, enligt Patterson; sjukdomar, psykiska problem, droger,
dilig ekonomi, arbetsloshet, skilsmissor osv. Detta kan i sin tur péverka barnen
till exempel genom att forstirka ett aggressivt beteende. Centralt i Pattersons
teori dr att familjemedlemmarna involveras i ett alltmer negativt samspels-
monster priglat av tvang.

En typisk utveckling av antisocialt beteende bestdr av fyra faser enligt Patterson:
(1) Grundldggandet, (2) Omgivningens reaktioner, (3) Avvikande vinner och
(4) Antisocial karriir som vuxen.

1. Grundliggandet. Ofta handlar det om barn med bestimda neurologiska
brister eller ett problematiskt temperament. Detta kan vara svart for forild-
rarna att kontrollera och paverka. Barnet visar tidigt tecken pé svarigheter
att anpassa sig efter regler och krav. Detta resulterar ofta i ett tvingsmissigt
samspelsmonster dir barnet lir sig att kontrollera sin omgivning genom ett
aggressivt beteende. Hir sker en forstirkning av odnskat beteende hos bade
forildrar och barn. Barnet reagerar med aggressivitet infor krav. Detta
medfor att forildrarna drar sig tillbaka. Inneborden 4r en 6msesidig negativ
forstirkning. Barnet lir sig att vuxna ger vika infor aggressivt beteende. De
vuxna ldr sig att barnets ilska upphér nir de drar sig undan. Barnet slipper
ddrmed att gora saker han eller hon inte vill medan de vuxnas férmaga att
paverka barnets beteende ir liten. Nir sidana hindelseférlopp upprepas,
sa okar sannolikheten f6r en upptrappning av aggressiviteten mellan barnet
och férildrarna.
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2. Omgivningens reaktioner. Vid skolstarten far barnet ofta svart att forhalla
sig till omgivningens krav. Barnet undviker svara uppgifter och krivande
situationer som en f6ljd av sitt reaktionsmonster. Barnet foljer inte upp

skolarbetet och har daliga relationer med sina lirare. Gradvis avvisas barnet
av bade vuxna och jimnariga beroende pa sitt beteende. Aven om barnet ir

fysiskt narvarande s hamnar barnet utanfor det sociala samspelet i klassen

3. Avvikande vinner. Daliga skolresultat och sociala relationer medfér att

barnet s6ker sig till vinner utanfor den egna skolklassen. Barnet, som nu ir

pa vig att bli en ungdom, soker sig till likasinnade med negativa attityde

r

till skolan och till de krav och regler som kommer fran vuxna. Denna typ av
antisociala kontakter ger 6kade méjligheter till "trining” i negativa attityder

och beteenden. I sin tur forsimrar detta forildrarnas mojligheter till att
kontrollera sitt barn. Resultatet ir att tillhérigheten till avvikande vinner
forstirks. Dessa vinner har ocksd misslyckats med att tillmétesga omgiv-
ningens krav och de deltar i aktiviteter som bryter mot samhillets regler
och normer (missbruk, kriminalitet, m m).

4. Antisocial karridr som vuxen. De ungdomar som fortsitter enligt denna
utveckling far ofta problem med att skota ett arbete, leva upp till sociala
krav osv. En del av dessa ungdomar utvecklas till kroniskt kriminella. De
uppvisar beteenden som sambhillet inte accepterar och f6ljer istillet andra
regler.

Det finns forskningsstod for att forindring av riskfaktorer hinger samman me
minskning av beteendeproblem [19]. Baglivio och medarbetare fann bland

d

annat att de institutioner som klarar av att forindra riskfaktorer, si att risknivin

minskar, lyckas med att minska det kriminella beteendet efter institutions-
vistelsen [20]. Den grad med vilken det kriminella beteendet minskar, var
relaterad till reduceringsgraden avseende risknivin. Denna forskning har
bidragit till att utveckla en modell f6r utvecklingsorienterade interventioner
[21]. De atgirder som vidtas bor inriktas pa att reducera riskfaktorer och for-
stirka skyddsfaktorer.

Det ir ett komplext samspel mellan riskfaktorer hos ungdomarna och den
miljo de befinner sig i som bidrar till att vidmakthélla beteendeproblemen.
Komplexiteten innebir att det 4r orealistiske att forvinta sig en reducering av
dessa problem utan att ta hinsyn till faktorer inom flera omraden. Omfatt-
ningen av sidana faktorer tyder pa att ett socialekologiskt perspektiv dr n6d-
vindigt vid behandling av sidana beteendeproblem.
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Program i institutionsvarden

Det finns ett antal olika program som anvinds pa institutioner. Méinga av pro-
grammen bygger pa kognitiv beteendetrining och/eller social inldrningsteori.
Ett antal studier, systematiska 6versikter och metaanalyser stédjer slutsatserna
att program som bygger pa kognitiv beteendetrining och social inlirnings-
teori ger bist effekt vad giller férindring av beteendeproblem [22-24]. Sidana
program fokuserar oftast pd trining i sociala firdigheter, aggressionskontroll
och férindrade tankemonster, som till exempel bade Aggressiv Replacement
Training (ART) och EQUIP (Equipping Youth to Help One Another) gor. En
svirighet med den typen av program ir att de bara fokuserar pd nagra faktorer
som péverkar antisocialt beteende [25].

Andra verktyg (egentligen inga program i sig) som kan inga, sisom tecken-
ekonomi, 4r inriktade pa ungdomarnas motivation till ett nytt beteende med
hjilp av olika beloningssystem. Teckenekonomi skiljer sig saledes frin andra
program i denna rapport eftersom detta inte 4r en manualbaserad metod som
bedrivs i form av specifika sessioner utan ir ett f6rhillningssitt som pagar
dygnet runt under hela vistelsetiden. Nir teckenekonomi anvinds ér det inte
sikert att ungdomarna till exempel far trining i sociala firdigheter. Tecken-
ekonomi 4r dirfor ofta inte tillrickliga f6r en forindring av ungdomarnas
beteendeproblem.

Institutionsvardens sirprigel 4r att den pagar dygnet runt och 4r en inramning
av flera olika aktiviteter, varav ett specifikt programinnehall ar en aktivitet.
Ungdomarnas utveckling paverkas saledes ocksa av hur personalgruppen funge-
rar och av samspelet med andra ungdomar.

Ungdomskulturen som moderator

Levin [12] fann daliga behandlingsresultat vid en undersokning av svenska
ungdomshem. Forklaringen, enligt Levin, finns i att ungdomarna utvecklat en
egen ungdomskultur inne pa institutionen och inom ramen f6r denna kultur
formedlar de sina kriminella erfarenheter till varandra. Nya ungdomar tar pa
sa sitt till sig kriminella virderingar och kunskaper frin andra intagna. Sidana
smittoeffekter” eller negativ kamratpaverkan har studerats och diskuterats i

flera studier [26,27].

Aven om riskerna for negativ paverkan alltid 4r nirvarande vid institutions-
vard, papekar man samtidigt att detta inte giller alla ungdomar eller samman-
hang. De framhiller att man maste ta hinsyn till flera variabler. Det giller
ungdomens mogenhetsnivé, hur pass allvarliga ungdomens avvikelser 4r samt
personalens kompetens. Man papekar vidare att resultat i enskilda studier ger
stod for att gruppinterventioner for ungdomar med beteendeproblem och
missbruksproblem kan vara verkningsfulla utan negativa smittoeffekter.
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Risken for negativ kamratpaverkan kan dessutom minskas med kort vistelsetid
i kombination med en stédjande milj6, hog grad av struktur, kontakter med
jimndriga som inte har beteendeproblem utanfor institutionen samt limplig
uppfoljning efter institutionsvarden. Centralt dr att personalen ir i stind att
minimera ungdomarnas méjligheter till kommunikation sinsemellan sa att inte
den kriminella drogpositiva kulturen f6rstirks [27].

Relativt minga studier har visat att institutionsvard av ligriskungdomar med
beteendeproblem kan medféra férsimrade framtidsutsikeer [28]. Mot bakgrund
av detta har rekommendationen varit att man bor forséka undvika placering
av lagriskungdomar p4 institution. Senare forskning tyder emellertid pa att
institutionsvard av lagriskungdomar inte beh6ver vara skadligt sa linge som de
inte placeras tillsammans med hégriskungdomar [29].

Hemmamiljon — ungdomarnas
sociala miljo och eftervard

P4 senare tid har det funnits ett 6kat fokus pa betydelsen av faktorer utan-
for institutionen for att kunna férindra antisocialt beteende. Det har ocksd
utvecklats program som inte bara fokuserar pa att forindra ungdomen, utan
ocksa pa att férindra den omgivning som man kommer tillbaka till. Ett sadant
exempel dr Family Integrated Transition (FIT). Betydelsen av forindring av
hemmiljén har dokumenterats i manga studier [30,31].

En institutionsplacering har smé forutsittningar att paverka riskfaktorer i
hemmet (familj, vinner/fritid och skola), oavsett hur linge placeringen varar

(32,33].

French och Cameron har sammanstillt resultat av vérd vid institutions-
placeringar i USA, England och Irland [34]. I studien av Hair har det gjorts
motsvarande rérande behandlingshem i USA [11]. Slutsatserna var likartade

i de tvad sammanstillningarna. Ungdomar som har varit pa institution kan
generellt sett vara i ett bécttre tillstind nir de skrivs ut jimfort med hur det sig
ut ndr institutionsvistelsen pdbdrjades. Ett stort problem ir dock svédrigheter att
uppritthélla dessa positiva effekter efter utskrivningen. De studier som granska-
des visade konsekvent pa vikten av arbete med de ungas familjer under vistelsen
pd institutionen.

I ménga fall 4r inte familjen ett realistiskt stddsystem att atervinda till. Det har
dnda visat sig att en viktig faktor for ett positivt resultat r att forildrarna, eller
den som ersitter forildrarna, far hjilp med att ge ungdomarna stéd och en kon-
sekvent struktur [35]. Att misslyckas med att inkludera forildrarna i behand-
lingen tycks utgora det enskilt stdrsta hindret for att vidmakthalla eventuella
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positiva forandringar som har uppndtts under institutionsvistelsen. Leichtman
och medarbetare kom fram till att varaktiga forindringar bara kan uppnas om
foraldrarna involveras fran borjan, och pa ett sitt dir férildrarna ses som en

resurs [36].

Avslutningsvis kan nimnas att synen pd institutionsvéardens roll i den sociala
barn- och ungdomsvérden 4r under omstépning. Historiske sett finns det
problem med forskningen enligt vissa forskare. Man har 6verskattat betydelsen
av den vérd som erbjuds under den tid d4 ungdomen ir placerad pa institution.
Det som sker med ungdomarna fore respektive efter tiden pé institution har
man diremot utvirderat [37].

Idag betonar de flesta forskningsdversikter begrinsningarna i standardiserade
och protokollbaserade program pa institutioner [38]. Vi kan inte frvinta oss
annat 4n partiella och kortvariga forindringar i svara beteendeproblem frin

en praxis baserade pd sidana program. Om man ir intresserad av lingsiktiga
forandringar, s& méste man rikta uppmirksamheten mot den sociala miljon
utanfor institutionen [38].

Program som pagar under
institutionsvistelsen’

Vart uppdrag har omfattat nio program: Adolescent Community Reinforce-
ment Approach (A-CRA), Aggression Replacement Training (ART), Dialek-
tisk beteendeterapi (DBT), Parent Management Training (PMT) inclusive
Komet, Funktionell familjeterapi (FFT), Structured Sensory Intervention for
Traumatized Children, Adolescents and Parents for Adjudicated and At-Risk
Youth (SITCAP-ART), Teckenekonomi (TE), Aterfallsprevention (RP) samt
Multisystemic Therapy—Family Integrated Transitions (MST—FIT).

Aggression Replacement Therapy (ART)

ART ir ett manualbaserat preventionsprogram f6r ungdomar som beter sig
aggressivt. Insatsen utvecklades av amerikanska psykologer under 1980-talet och
introducerades i Sverige under slutet av 1990-talet. Malgruppen 4r ungdomar
12-20 ar med betydande brister i sociala fardigheter, formaga till ilskekontroll
och moraliskt resonerande. Metoden utvecklades ursprungligen pa en institution
for pojkar domda for véldsbrott. Syftet med ART ir att minska aggressivitet, oka
sociala firdigheter och frimja den moraliska utvecklingen hos ungdomarna.
P4 langre sike ar syftet att forhindra att de aterfaller i normbrytande beteende.

Informationen kommer delvis frin Socialstyrelsen: www.socialstyrelsen.se/evidensbase-
radpraktik/metodguide, delvis frin SAMHSA www.samhsa.gov/data/evidence-based-pro-
grams-nrepp, delvis frin Colorado Blueprints (www.colorado.edu/cspv/blueprints/) och
delvis frin egna hemsidor som vissa program har.
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ART grundas pa social inldrningsteori och kognitiv beteendeterapi. Den bygger
dven pa forskning om forebyggande av stress och ilskekontroll, samt Kohlbergs
teori om moralutveckling. Insatsen genomfors av tvd ART-trdnare som 4r
specialutbildade for att halla i mindre grupper om maximalt 6-8 ungdomar.
Den innehaller en beteendekomponent (social firdighetstrining), en emotionell
komponent (ilskekontrolltrining) samt en virderingskomponent (trining i
moraliskt resonerande).

Den sociala firdighetstriningen innebir att ungdomarna férst fir se exempel
pa goda sociala firdigheter (modellering). Direfter 6var de sjilva pé firdig-
heterna i rollspel under uppmuntran, och far upprepad instruktion och ater-
koppling pa hur det gir. De uppmuntras sedan att delta i aktiviteter dér de far
fortsdtta att trina pé sina nya fardigheter for att 6ka chansen att de blir besta-
ende (6verforingstrining). I Sverige brukar ART omfatta tre lektioner per vecka
— en for varje komponent — under 10 veckor.

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

DBT ir en form av kognitiv beteendeterapi som syftar till att minska sjilvskade-
beteende hos personer med emotionellt instabil personlighetsstorning (tidigare
borderline personlighetsstorning). Metoden utvecklades av den amerikanska
psykologen Marsha Linehan under 1990-talet. Den bérjade anvindas i Sverige
dr 1998 inom ramen f6r en studie vid Karolinska Institutet. DBT utvecklades
ursprungligen for sjalvmordsnira och sjilvskadande patienter. Senare har insat-
sen anpassats for andra typer av problem som ocksé ir vanliga hos mélgruppen,
exempelvis missbruk, dtstorningar, depression och posttraumatisk stress.

DBT syftar primirt till att minska sjilvmords- och sjilvskadebeteenden men
dven andra beteenden som stor eller forsvarar behandlingen och som allvarligt
paverkar livskvaliteten. Pa lingre sikt ér syftet att lira patienten hitta en inre
emotionell balans, hantera sin vardag pa ett bittre sitt och fa en meningsfull
tillvaro.

Liksom annan kognitiv beteendeterapi (KBT) grundas DBT pa inlirningsteori
och kognitiv teori, men med ett sidrskilt fokus pa emotionsteori. Behandlingen
innefattar veckovis fiardighetstraning i grupp och individuell terapi. Patienten
kan dven nd sin individuella terapeut pa telefon mellan triffarna, for att fa hjilp
att undvika destruktivt beteende. Den gruppbaserade firdighetstriningen syftar
till ate ldra sig hantera och sta ut med svara kinslor utan att ta till destruktiva
beteenden. Beteendeanalys anvinds for att identifiera vad som foregitt, utldst
och forstirkt handlingen, vilka alternativa strategier som kunde ha anvints i
situationen och vad som f6rsvarar deras anvindning.

Behandlingen i Sverige pagar vanligen ett &r men kan ofta forlidngas. Varje
vecka innefattar en individuell session a 1 timme och en gruppbaserad session
22,5 timmar. SiS [39] har formulerat rikdlinjer for hur DBT ska implementeras
och anvindas pa institutionerna.
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Structured Sensory Intervention for Traumatized
Children, Adolescents and Parents for
Adjudicated and At-Risk Youth (SITCAP-ART)

SITCAP-ART ir ett behandlingsprogram utvecklat i USA avsett for trauma-
tiserade ungdomar i dldern 13—18 ar och som begitt brott. Syftet med
SITCAP-ART ir att minska symtom pa posttraumatisk stress (PTSD) samt
andra psykiska problem relaterade till traumatiska upplevelser.

SITCAP-ART erbjuder strukturerade aktiviteter for att kunna leva ut de trauma-
tiska minnena pé ett konkret och skapande sitt (narrative forms). Det kan
rora sig om att diskutera specifika upplevelser kopplat till sensoriskt baserade
aktiviteter sisom tecknande, milande, fantiserande och avslappningsévningar.
Malet med detta dr att mojliggora f6r ungdomen att skapa ord och sprik for
att beskriva sina upplevelser. Strategier for kognitiv omstrukturering (cognitive
reframing strategies) anvinds direfter till att hjilpa ungdomen att hantera och
begripliggora de traumatiska upplevelserna. SITCAP-ART idr ett manualbaserat
program och omfattar 10-11 individ- och gruppsessioner (inom éppenvarden).
Sessionerna pagar vanligtvis under 75 minuter.

Teckenekonomi (TE)

En teckenekonomi dr ett beloningssystem som syftar till beteendeforindring.
Det ir egentligen inte ett eget program i sig utan ett verktyg for att fa vardagen
att fungera bittre, bland annat genom att 6ka ungdomarnas motivation dill att
delta i verksamheten. Metoden kan anvindas enskilt eller ingd som en del av
en mer omfattande insats. Teckenekonomier (eng. Token Economy) borjade

anvindas i USA under 1960-talet.

Teoretiskt 4r TE inte begrinsad till en viss malgrupp. Teckenekonomier
anvinds ocksa i ungdoms- och kriminalvard, i férildrastédsprogram samt i
arbete med skolklasser och med kognitivt funktionsnedsatta barn och vuxna.
En teckenekonomi bygger pa operant inldrningsteori, som innebir att beteenden
kan forstirkas eller forsvagas beroende pa vilka konsekvenser de far.

Metoden gar ut pa att man belonar och forstirker 6nskade beteenden med
poing (eng. tokens). En del teckenekonomier innefattar aven en bestraffnings-
komponent (eng. response cost), som innebir att personen forlorar poing som
en direkt foljd av ett odnskat beteende. Man specificerar dven vilka tider pa
dygnet och pa vilka platser teckenekonomin ska gilla. Direfter bestimmer man
vad poingen ska kunna 18sas in mot, det vill siga vad som ska utgora sjilva
beloningarna.

Teckenekonomin avgrinsas av de beteenden man vill férindra och av de miljoer
och tider man bestimt att den ska gilla i. Uppgifter om krav pd grundutbild-
ning saknas i litteraturen. Metodf6retridare i USA framhéller att behandlings-
ansvarig for en teckenekonomi bor vara en person med grundutbildning som
omfattar inldrningspsykologiska principer och begrepp samt genomférande av
beteendeanalys. Mot dessa krav svarar exempelvis en legitimerad psykolog med

24 PROGRAM FOR UNGDOMAR MED ANTISOCIAL PROBLEMATIK INOM INSTITUTIONSVARD



KBT-inriktning. Riktlinjer [39] som utfirdats av Statens Institutionsstyrelse
kriver att en legitimerad psykolog ir ansvarig for insatsen nir den anvinds pa
en SiS-institution. I Sverige finns ett fatal privata aktorer som ger kurser i
teckenekonomi f6r vardpersonal och forildrar.

Program initierade i samband
med utskrivning

Adolescent Community Reinforcement
Approach (A-CRA)

A-CRA idr en ungdomsanpassad version av Community Reinforcement
Approach (CRA) for vuxna. CRA ir en manualbaserad metod f6r missbruk
eller beroende av alkohol eller narkotika. Den bygger pa inlirningspsykologi
och kognitiv beteendeterapi och utvecklades i USA pa 1960-talet.

Individen ska utfora aktiviteter i nirvaro av naturliga forstirkare i samhillet.
Det innebir att komma iging med arbete eller studier och sociala aktiviteter och
att med stdd av nirstiende oka frekvensen av andra meningsfulla aktiviteter.
Bestraffning undviks och motiverande samtal integreras for att understryka indi-
videns ansvar och valfrihet. De huvudsakliga strategierna ir sjilvkontrolltrining,
problemlésningsfirdigheter, kommunikationstrining, sirskilt “tacka-nej-fardig-
heter”, och aterfallsprevention.

Terapin i Sverige kan omfatta cirka tolv sessioner under en tremanadersperiod
men ocksa visentligt firre. Varje session varar hogst en timme. Efter dessa
sessioner kan négra glesa "boostersessioner” ges under cirka nio manader. Det
finns inga restriktioner eller ndgon licens for att bedriva A-CRA, men det finns
ett certifieringssystem. En utbildning pa cirka tre dagar med efterf6ljande hand-
ledning ges pa ett par stillen i Sverige. Utbildningen forutsitter grundliggande
kliniska fardigheter och kompetens i kognitiv beteendeterapi. Utbildning finns
bland annat hos: Learning Transfer och KBT-arna.

A-CRA (Adolescent Community Reinforcement Aproach) anvinds inom
ramen for en form av Case Management kallat ACC (Assertive Continuing
Care). Vid ACC tilldelas ungdomen en case manager under 90 dagar efter
utskrivning frin institution. Denne méter ungdomen och forildrarna varje
vecka for att sammanféra dem med olika typer av samhillsservice, uppmuntra
ungdomen att triffa nya vinner, prova nya aktiviteter och forhindra missbruk
efter att ha flyttat ut frin institution. Case managern tillhandahéller tjanster i
enlighet med tvd manualer: en baserad pd Case Management och hembaserad

approach och en baserad p4 Community Reinformcement Approach (CRA).
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Insatser kopplade till case managern omfattar hembesok, hjilp att fa kontake
med de olika former av samhillsservice som man ir i behov av, samt transport
till dessa. Dessutom att fungera som talesman f6r ungdomar vid behov, obser-
vera eventuella tecken pa aterfall, och socialt stod for att hantera abstinensbesvir
eller andra utmaningar.

A-CRA utfors ocksd av case managern. Manualen ir en beteendebaserad inter-
vention som syftar till att 6ka positiva prosociala dagliga aktiviteter. A-CRA
inkluderar rutiner for genomférande av funktionell analys av bade beteende
och aktiviteter samt for att ungdomen ska kunna bedoma sig sjilv for att
utveckla behandlingsmal. Dessa rutiner inkluderar samtal om hur man har kul
utan missbruk och hur man far vinner som inte missbrukar droger. Dessutom
ingar enskilda samtal med forildrar for att 6ka deras motivation att stddja
ungdomar, ge forildrarna forbittrade tekniker, samt forbittra kommunikation
och problemlésande firdigheter. SiS har formulerat riktlinjer f6r hur CRA ska

implementeras och anvindas i samband med institutionsvirden [39].

Family Integrated Transitions Program (FIT)

FIT erbjuder individ- och familjefokuserad hjilp fér ungdomar som begar
brott med psykisk ohilsa och missbruk under den period som ungdomarna
slussas ut fran institution. Programmets mal 4r att reducera risken for brott,
etablera kontakt mellan forildrar och adekvat samhillsservice, uppné drog-
frihet, forbattra ungdomarnas psykiska hilsa och forstirka deras prosociala
beteende. FIT kombinerar tre insatser och malet ar att forandra flera faktorer
som paverkar antisocialt beteende. Den 6vergripande ramen har utvecklats frin
multisystemisk terapi (MST).

MST ir en intensiv, familjeorienterad 6ppenvérdsbehandling som riktas mot
de olika system som paverkar ungdomen, fér att skapa en miljé som frimjar
positivt beteende 6ver tid. MST syftar till att stirka forildrarna och att eta-
blera vilfungerande samarbeten med skola och andra aktérer inom den sociala
nirmiljén. Férutom miljofaktorer paverkar dven interna faktorer antisocialt
beteende sisom svag impulskontroll, humorsvingningar, och andra typer av
kinslomissiga svagheter eller bristande beteendekontroll.

FIT innehiller inslag av Dialektisk beteendeterapi (DBT) som en komponent.
DBT ir utformat for att ersitta dysfunktionellt beteende med funktionellt
beteende. Ungdomen trinas i en mingd olika firdigheter sasom att vara med-
veten om sina kinslomissiga tillstand, kontrollera sina kinslor, tolerera stress
och interagera med andra pa ett funktionellt sitt.

FIT anvinder ocksa tekniker frin Motiverande samtal (MI). MI ir en foku-
serad och malinriktad metod med det 6vergripande malet att hjilpa klienten
att utforska och 16sa ambivalens kring f6rindring. FIT erbjuds i familjens hem
med minst ett mote per vecka. Terapeuterna ir tillgingliga 24 timmar om
dygnet hela veckan. Behandlingen paborjas cirka 2 ménader innan de unga
skrivs ut fran institutionen och fortsitter totalt cirka 6 manader.
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Program for vilka relevanta
vetenskapliga resultat saknas

For nagra program finns det inga resultat som baseras pa vetenskapliga studier.
Hir dr det viktigt att komma ihdg att dessa program inte har utvecklats for att
anvindas pd institutioner eller ens i samband med institutionsvard. Detta giller
bland annat PMT (Komet) och FFT. Avsaknad av vetenskapliga resultat giller
dirfor inte sjilva programmen utan for tillimpning av programmen for insti-
tutionsplacerade ungdomar med antisocial problematik. Detta betyder forstas
inte att dessa program ir overksamma i detta sammanhang, det betyder helt
enkelt att det inte gir att veta eftersom vetenskapligt underlag saknas. Komet
anvinds till exempel i flera linder kopplat till institutioner, men det saknas
vetenskapliga utvirderingar av resultat inom sjilva institutionsvarden.

Funktionell familjeterapi (FFT)

FFT 4r en manualbaserad insats for familjer med ungdomar som har utagerande
beteendeproblematik. Insatsen utvecklades i USA under 1970-talet av psykolog
James Alexander, och anvinds i Sverige sedan ar 1991. Malgruppen ér familjer
med ungdomar i dldrarna 11-18 &r som visar ett utagerande beteende eller har
begitt brott eller missbrukar. Det kortsiktiga syftet ar att forbittra relationerna
och kommunikationen i familjerna. Langsiktigt 4r syftet att minska ungdomens
antisociala beteende. Insatsen ir strukturerad med mal for varje session. Den
kan anvindas hemma hos familjen, pa kliniker och pa ungdomsinstitutioner.
Omfattning och intensitet varierar men pdgar vanligen mellan 8 och 12 terapi-
timmar, men upp till 30 timmar forekommer.

I:\terfallsprevention (RP)

RP som pé svenska benimns som aterfallsprevention ir en form av kognitiv
beteendeterapi (KBT) som bygger pé social inldrningsteori och kognitiv psy-
kologi och syftar till att forebygga aterfall i missbruk. Metoden utvecklades
av amerikanska forskare och borjade anvindas i Sverige under senare delen
av 1980-talet. Ursprungligen utvecklades dterfallsprevention fér vuxna med
alkoholproblem. Idag anvinds metoden édven f6r ungdomar med missbruk och
beroendeproblem som ror narkotika, likemedel, tobak och spel. Syftet ar att
forebygga dterfall i missbruk och beroende.

Metoden syftar till att ge yttre (beteendeinriktade) och inre (kognitiva) firdig-
heter for att paverka savil dterfalls- som nykterhetsprocessen, och dirmed
mojligheter att undvika aterfall. De yttre firdigheterna handlar bland annat
om att kunna tacka nej till alkohol pa ett effektivt sitt. De inre firdigheterna
handlar om att deltagarna tillignar sig 6kad férméga att kinna igen, undvika
och hantera risksituationer for aterfall.

Aterfallsprevention ges vanligen en ging per vecka under tta veckor. Varje

traff dr tva timmar ling. Insatsen ges i kursformat och foretridesvis i grupper
med 10-12 deltagare, men kan dven ges individuellt. Genom modellinlirning
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visar kursledaren hur man kan anvinda olika firdigheter och beteendetrining
sker bland annat genom rollspel. Dirutdver ingar olika hemuppgifter som
att anteckna datum, tid, plats och beteende i samband med triggers. SiS har
formulerat riktlinjer f6r hur RP ska implementeras och anvindas pa institu-
tionerna [39].

Parent Management Training (PMT)

Komet idr en version av Parent Management Training (PMT). Den togs fram
och anpassades till svenska férhillanden under borjan av 2000-talet av Forster,
Hassler och Schwan vid socialtjianstforvaltningen i Stockholm [40].

Komet 12-18 ar vinder sig till fordldrar som har barn mellan 12 och 18 ar
med utagerande beteende, som ofta hamnar i konflikter och brak med sina
tonaringar och som har svart att hantera detta. Milet 4r att erbjuda familjer en
utbildning i metoder som har starke vetenskapligt stéd for att minska brik och
konflikter samt forbittra relationen mellan barn och forildrar.

Grunden for programmen ir kognitiv beteendeterapi (KBT). Komet bestér av
grupptriffar tillsammans med andra forildrar vid itta tillfillen samt en upp-
foljningstraff. Innehallet i Komet bygger pé forskning om hur konflikter kan
minskas och hur relationen mellan forilder och barn kan stirkas. Forildern far
mojlighet att utbyta erfarenheter med andra férildrar och samtidigt 6va pa nya
forhillningssitt mellan triffarna. Varje triff tar 2,5 timmar och ges vanligen
under kvillstid. Gruppen baseras pa sex barn frin olika familjer. Gruppen bestar
av fordldrar till dessa barn och leds av tvd gruppledare. SiS har formulerat rike-
linjer f6r hur Komet ska implementeras och anvindas pa institutionerna [39].

Effektmatt som forekommer i studierna

Di det vetenskapliga underlaget generellt sett ér otillrickligt presenteras ingen
fullstindig redogorelse av de olika effektmitt eller resultatmétt som anvints.
Miatten beskrivs dirfor i syfte att ge en 6verblick 6ver den stora variation som
finns betriffande hur behandlingseffekter mitts.

I varje studie har man oftast anvint egna metoder for att mita eventuella
effekter. Detta forsvarar méjligheterna for synteser och 6versiktliga bedom-
ningar av hur de olika programmen fungerar. Effektmdtten skiljer sig at vad
man har bedémt som centralt att mita, till exempel psykisk ohilsa eller dterfall
i brott och hur man har mitt detta, till exempel genom sjilvrapportering eller
registerdata.

Slutligen finns ocksé skillnader vad giller vid vilken tidpunkt mitningen
gjorts. I vissa studier ligger fokus pa att mita effekter i nira samband med
sjdlva institutionsvistelsen. Effekterna har hir antingen mitts under sjilva
institutionsvistelsen i samband med utskrivning eller en kortare tid direfter.
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I andra studier syftar mitningen till att undersoka vilka férindringar som skett
pa lingre sikt. Antal tidpunkter f6r métning varierar mycket mellan studi-
erna. Denna variation giller savil mitningar under institutionsvistelsen som
mitningar efter att behandling avslutats.

Aggression Replacement Therapy (ART)

De studier som utvirderat effekterna av ART har anvint vitt skilda utfallsmatt.
Flera av studierna har i stor utstrickning anvint matt som ir direke kopplade
till sjilva programmet och avspeglar de syften programmet har — att minska
aggressivitet, oka sociala firdigheter och frimja den moraliska utvecklingen hos
ungdomarna. Men ocksa etablerade matt som ABCL (Adult Behavior Checklist)

har anvints.

Man har anvint sig bade av sjilvskattningar och skattningar genomférda av till
exempel institutionspersonal. Dir det finns uppgift om tidpunke f6r skattning-
arna har dessa huvudsakligen gjorts forhéllandevis kort tid efter att programmet
avslutats.

Ytterligare et tillvigagingssitt har varit att mita utfall i form av registrerad
kriminalitet vid olika tidpunkter efter utskrivning. Tidpunkten f6r nir denna
uppfoljning gjorts varierar dock. Ett stort problem ir att de olika studierna
ytterst sillan anvint samma effektmatt, vilket betyder att ssmmanvigningar av
resultat 4r svara att genomfora.

Inom de ART-studier som granskats sa forekommer typer av sitt att mita
behandlingseffekter: (1) standardiserade instrument och (2) observations-
matt. De standardiserade instrument som anvints ir foljande: Penalty value
scale (PSV), Aggression Replacement Therapy (ART) Checklist, Aggression
Quationaire (AQ), How I Think (HIT), Social Problem Solving (SPSI) samt
Adult Behavior Checklist (ABCL). De observationsmétt som férekommer
ar foljande: hur man fungerar i familj, hur man fungerar i skola, brottsligt
beteende, generell anpassningsférmaga, aggressivt beteende i klassrum, brott
mot regler i klassrum, aggressivt beteende utanfér klassrummet, hur vil man
fungerar med jimnariga, positivt beteende utanfér klassrummet, férméga att
reflektera socialt och moraliskt, forméga till sjalvkontroll samt olika typer av

hindelser till foljd av beteendeproblem.

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

Aven for DBT finns stora skillnader vad giller effekeméatt med stora variationer
betriffande vad, nir och hur utfallet mits. Det forekommer olika typer av upp-
foljning via register vid olika tidpunkter i férhéllande till institutionsvistelsen.
Olika former av skattningar av framfor allt aggressivitet forekommer. Utfall
mits ocksd med avseende pa depression och sjalvmordstankar efter institutions-

vistelse, till exempel med hjilp av BDI-II respektive SIQ-HS.
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Inom ramen f6r utvirderingar av DBT férekommer ocksa savil standardi-
serade instrument som observationsmétt. De standardiserade instrument som
anvints ar Physical Aggression Buss-Perry Aggression Questionaire (BPAQ),
Becks Depression Index (BDI-II), Suicidal Ideation Questionnaire (SIQ-HS).
Anvinda observationsmatt ir reducering av problem i samband med vistelsen
pa institutionen samt reducering av beteendeanmirkningar. Aven i fallet DBT
har de olika studierna ytterst sillan anvint samma effektmatt.

Structured Sensory Intervention for Traumatized
Children, Adolescents and Parents for
Adjudicated and At-Risk Youth (SITCAP-ART)

I utvirderingen av SITCAP-ART har sjilvskattningsformuliret Youth Self
Report (YSR) anvints efter avslutad intervention. YSR ir ett instrument
som avser att mita psykosocial anpassning med focus pa upplevd kompetens
och upplevda problem. I denna studie anvinde man foljande delskalor som
effektmatt: dngslig och deprimerad, tillbakadragen och deprimerad, klagomal
rorande kroppsliga problem, sociala problem, problem med tankeménster,
problem med uppmairksambhet, regelbrytande beteende, aggressivt beteende,
internaliserande beteende samt externaliserande beteende.

Teckenekonomi (TE) inklusive
Contingency Management (CM)

For Teckenekonomi har behandlingseffekter mitts dels genom beteende-
observationer pd institution fore och efter interventionen och dels utifrin
sjalvrapporterad alkohol- och drogfrihet 12 manader efter utskrivning. Listan
pa anvinda effektmdtt inkluderar foljande: fonsterkrossning, tvangsitgirder,
anvindning av PNR-medicinering, positivt beteende, avhillsamhet fran alkohol
och avhallsamhet frin marijuana.

Adolescent Community Reinforcement
Approach (A-CRA)

For A-CRA mits behandlingseffekter som sjilvrapporterad avhallsamhet
frin alkohol och marijuana under de forsta 9 respektive 12 ménaderna efter
utskrivning.

Multisystemic Therapy—-Family
Integrated Transitions (MST-FIT)

For MST-FIT mits effekterna som aterfall i kriminalitet i form av nya domar
inom 18 manader efter utskrivning
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Metod for den
systematiska
oversikten

Att genomf6ra en systematisk oversikt innebér att man identifierar, samlar in
och viger samman forskningsresultat fran flera olika studier. Tillvigagingssittet
kinnetecknas av systematik och 6ppenhet for att minska risken att resultaten
snedvrids. Malet 4r att sikerstilla illforlitliga resultat och ge lisaren méjlighet
att bedoma trovirdigheten i slutsatserna. I detta avsnitt beskrivs hur underlaget
for oversikten har tagits fram.

Fragestallning

Projektets fragestillning dr vilket kunskapsstdd finns det for anvindning av
nio specifika och namngivna program vid institutionsvard for ungdomar med
antisocial problematik? Fragestillningen avgrinsas till ungdomar mellan

13 och 20 ar som ir institutionsplacerade pd grund av antisocial problematik
(kriminalitet, missbruk, skolproblem eller annan antisocial problematik). Den
institutionsvard som avses omfattar verksamhet som pigéir dygnet runt, dir det
finns betald personal som arbetar enligt schema och som omfattar minst fyra
placerade ungdomar. Programmen bor paga under vistelsetiden eller pabérjas i
samband med utskrivningen.
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De aktuella programmen 4r Adolescent Community Reinforcement Approach
(A-CRA), Aggression Replacement Training (ART), Dialectical Behavior
Therapy (DBT), Parent Management Training (PMT), Functional Family
Therapy/Funktionell familjeterapi (FFT), Structured Sensory Intervention for
Traumatized Children, Adolescents and Parents for Adjudicated and At-Risk
Youth (SITCAP-ART), Token Economy/Teckenekonomi (TE), Relapse
Prevention (RP) samt The Multisystemic Therapy—Family Integrated Transitions
(MST-FIT). Inga avgrinsningar har gjorts rérande de jimforelsealternativ
(kontrollgrupper) som ligger till grund for utvirderingarna av programmen.
Detta betyder att inga studier har exkluderats beroende pa jaimférelsealternativ.
Inte heller har ndgra tidsgrinser anvints for nir studierna genomforts.
Kunskapsunderlagen bedoms med avseende pa hur ungdomarnas beteenden
paverkats efter genomganget program. De beteenden som ir aktuella har att
gora med antisocial problematik sisom till exempel kriminalitet, vissa typer av
skolproblem, missbruk, aggressivitet och liknande.

Sokning och urval av litteratur

Litteratursdkningen genomférdes av en informationsspecialist i samrad med
projektledaren och projektets experter. S6kningen utfrdes i ett stort antal
databaser i mars 2015. Totalt gjordes s6kningar i 10 databaser (omfattande
sokningar gjordes i sex databaser, dirutéver genomfordes en enklare samsok-
ning i fyra databaser pd samma databasplattform). I september 2015 gjordes en
uppdateringssokning, for att identifiera vetenskapliga dokument som publice-
rats under projektets arbete. I samband med uppdateringss6kningen si utférdes
dven en kompletterande sokning av vetenskapliga artiklar dir man studerat
programmet Relapse Prevention (RP).

Sokstrategin bestod av tre olika block av termer som kombinerades. Termer
for dldersgruppen kombinerades med termer f6r miljén och med termer f6r de
specifika programmen. S6kningen begrinsades varken i tid, till sprik eller till
studiedesign. Sokstrategin redovisas i detalj i Bilaga 2.

Databassokningarna kompletterades med andra typer av sékningar. Projekt-
gruppen gick igenom referenslistor. Projektets informationsspecialist gjorde

sokningar i LIBRIS och DIVA.

Ett forsta urval genomférdes av tvd av varandra oberoende granskare med
stdd av informationen i databaserna sasom innehall i titel, sammanfattning
(abstrakt) och nyckeltermer. Potentiellt relevanta dokument bestalldes darefter
hem i fulltext och granskades ytterligare en ging och enligt samma princip.
Slutligen ombads externa granskare att inkomma med férslag pa studier som
s6kningarna missat.
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Vetenskaplig kvalitet, sammanviagning
av resultat och evidensstyrka

De dokument som slutligen inkluderades bed6mdes sedan efter den vetenskap-
liga kvaliteten. Denna bedomning genomfors ocksé av tva av varandra obero-
ende granskare och baserades pa en checklista.

Checklistan innehéller ett antal kriterier som kdnnetecknar vetenskapligt till-
forlitliga undersokningar och handlar exempelvis om indelning i programgrupp
och kontrollgrupp (t ex randomisering), om behandling (t ex programtrohet),
mitning (t ex beprévade frageformulir, personal ”blind” for gruppindelningen),
bortfall med mera. Sammantaget bedéms risken for snedvridna resultat (bias)
som inte ger en rittvisande bild av hur programmet fungerar. Kvalitetsgransk-
ning sker parvis, men studiernas vetenskapliga kvalitet diskuteras dven i projekt-
gruppen innan beslut fattas.

Om flera och tillrickligt lika studieresultat ingdr i det vetenskapliga underlaget,
sa kan man viga samman dessa i en metaanalys till en genomsnittlig effekt-
storlek. Detta genomsnitt bygger inte bara pa antalet studier utan dven pa

hur manga individer som ingar i respektive studie. Ju fler individer en studie
omfattar (egentligen ju mindre stickprovsférdelningens spridning ir), desto
storre relativ vike far studien i sammanvégningen.

I denna systematiska versikt ar det inte mojligt att viga samman resultat frin
olika studier med ett undantag. I resultatdelen redovisas dirfor effektstorleken
oftast for varje enskilt effekematt i de inkluderade studierna. Kontinuerliga
effektmatt redovisas i form av medelvirdesskillnad (MD) och standardiserad
medelvirdesskillnad (SMD). Binira effektmatt (endast tvi méjliga virden)
redovisas som riskskillnader (RD) och riskkvoter (RR). I samtliga fall presenteras
ett 95-procentigt konfidensintervall.

Det sista steget i arbetet med en 6versikt 4r att bedoma hur tillforlitligt det
samlade vetenskapliga underlaget r (evidensstyrkan). Vid denna bedémning
anvinder SBU ett system som delvis baseras pa det internationellt utarbetade
GRADE-systemet for att klassificera styrkan pa det vetenskapliga underlaget.
GRADE stér for The Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation och ir ett internationellt ndtverk bestiende av forskare inom
hilso- och sjukvirden som sedan 4r 2000 utvecklat en metod for kvalitets-
gradering av resultat i vetenskapliga studier. Inneborden av de fyra olika
evidensnivaerna i SBU:s system framgar i Faktaruta 3.1.
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Faktaruta 3.1
Studiekvalitet,
evidensstyrka och
slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess
formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrka ar ett matt pa hur tillforlitligt resultatet dr. SBU tillampar det
internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For varje effektmatt
utgar man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas design. Darefter kan
evidensstyrkan paverkas av forekomsten av férsvagande faktorer som 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 forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (2®®0O). Bygger pa studier med hog
eller medelhog kvalitet med férekomst av forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (©®00). Bygger pa studier med hég eller
medelhog kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OCOQ). Nar studier saknas, tillgdngliga
studier har lag kvalitet eller dér studier av likartad kvalitet visar motsdgande
resultat, anges det vetenskapliga underlaget som otillrdckligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt 4r det att redovisade resultat kommer att
paverkas av nya forskningsrén inom éverblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser goérs en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.
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Bedomningen av evidensstyrkan diskuterades och beslutades vid ett projekt-
mote. Evidensstyrkan for varje resultat i de olika studierna baseras pa bedom-
ning av fem typer av problem som p4 olika sitt bidrar till osikerheten:

1. Bristande vetenskaplig kvalitet: Resultaten riskerar att vara systematiskt
snedvridna till exempel pa grund av stort bortfall eller brister i randomi-
seringen (risk of bias).

2. Bristande samstimmighet: Resultaten i de olika studierna ir inte entydiga
(inconsistency, heterogeneity).

3. Bristande 6verforbarhet: Studierna motsvarar inte fullt ut det som slutsat-
serna avser att omfatta. Studiepopulationen kan till exempel delvis inklu-
dera personer som inte ir relevanta och jimforelsealternativet kan delvis
vara annorlunda 4n i Sverige (indirectness of evidence).

4. Bristande precision: Antalet observationer ir sa fa att skattningen av
effekternas storlek blir osiker (imprecision), det vill sdga retrospektiv
statistisk teststyrka, langt konfidensintervall samt att konfidensintervallen
overlappar kliniska relevansgrinser.

5. Snedvriden publicering: Publicerade forskningsresultat ger inte en represen-
tativ bild av faktiska forskningsresultat. Detta kan till exempel bero pa att
studier med statistiske signifikanta resultat dr littare att publicera dn de utan
sadana resultat (publication bias).
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4 Resultat

I detta kapitel redovisas resultaten avseende kunskapsunderlag for nio specifika
program for institutionsplacerade ungdomar med antisocial problematik.

Sammanfattning

Var 6versikt omfattar 17 studier, knappt 1 400 individer och 22 majliga
jaimforelser (fyra olika alternativ i en studie). For Adolescent Community
Reinforcement Approach (A-CRA) ror det sig om 2 studier]l och samman-

lagt 326 individer, for Aggression Replacement Training (ART) identifierades

8 studier och 500 individer sammantaget, for Dialectical Behavior Therapy
(DBT) 4 studier och totalt 263 individer och f6r Token Economy/Contingency
Management (TE/CM) 2 studier och cirka 196 individer tillsammans. For

tvd program endast en enda studie vardera: The Multisystemic Therapy—Family
Integrated Transitions (MST-FIT) omfattande 274 individer och Structured
Sensory Intervention for Traumatized Children, Adolescents and Parents for
Adjudicated and At-Risk Youth (SITCAP-ART) med resultat fran 19 individer.
For Relapse Prevention (RP), Functional Family Therapy (FFT), Parent Mana-
gement Training (PMT) saknas vetenskapligt underlag f6r institutionsplacerade
ungdomar.

! CM-studien ingdr som en arm i studien rérande A-CRA som ett av kontrollalternativen.
Detta betyder att underlaget bestar av 17 studier och inte 18.
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Generellt sett r resultatens tillforlitlighet otillricklig. Detta beror pé att indivi-
derna ir for fa per studie, oklarheter kring interventionsinnehall och kontroll-
villkor samt tveksamma mitmetoder. Eftersom mitmetoderna skiljer sig at frin
en studie till en annan har inga metaanalyser kunnat genomféras med undan-
tag for A-CRA (inklusive case manager). A-CRA ir ett eftervardsprogram som
initieras i samband med utskrivning. I detta undantagsfall 4r resultatens tillf6r-
lilighet inte otillrickliga utan istillet begrinsade. Resultaten talar f6r A-CRA
jamfort med standardvard avseende avhéllsamhet frin marijuana.

|dentifiering och urval av studier

Studier eftersoktes via elektroniska databaser och manuellt via litteraturlistor

i systematiska versikter samt via personliga kontakter. I databassokningarna
identifierades 680 potentiellt relevanta referenser (Figur 4.2). Av dessa kunde
706 exkluderas efter bedomning av titel, ssmmanfattning (abstrakt) med mera.
En referens identifierades efter forslag fran en av projektets externa experter och
en referens vid referensgranskning av inkluderade studier. Sammanlagt bestill-
des 98 fulltextdokument. Av dessa kunde inte alla bestillningar levereras®.
Merparten av de bestillda dokumenten (68 st) uppfyllde inte urvalskraven och
exkluderades. De vanligaste exkluderingsskilen var att studierna inte handlade
om institutionsvard eller om andra 4n ungdomar med antisocial problematik.
Det slutgiltiga urvalet bestod av 17 artiklar (nigra dubbelpubliceringar identi-
fierades men i texten refereras endast till huvudstudien).

Figur 4.1

Flodesschema Referenser fran

Sver sokning och databassdkning Exkluderade referenser

urval av artiklar.
799 702

|

Artiklar fran Artiklar i fulltext

manuell sskning Bestillda 1+97=98 Exkluderade artiklar
1 Ej inkomna: 68

13

|

Inkluderade artiklar
17

2 Mestadels akademiska avhandlingar, ett problem med ProQuest.
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Program som pagar under
institutionsvistelsen

Vi har identifierat resultat avseende fyra program som pagir under institutions-
vistelsen. Flest studier (8 st) ror ART eller ART i kombination med ett annat
program. Fyra studier utvirderar DBT. En studie utvirderar SITCAP-ART? och

en utvirderar TE.

ART (Aggression Replacement Therapy)

Fyra studier utvirderade enbart ART [41-44] (Tabell 4.1a). ART kombinerades
med andra interventioner i fyra studier — ART och TE [45] ART och PPC
(Positive Peer Culture) [46-48] (Tabell 4.1b).

I de flesta ART-studierna dr samtliga deltagare ungdomar som begar brott med
beteendestorningar, men i en studie ror det sig i forsta hand om ungdomar med
beteendestorningar utan pataglig kriminalitet [41]. Fyra studier omfattar endast
pojkar, tre studier hade blandade grupper. En studie [41] omfattade 74 procent
pojkar, i en var andelen pojkar 68 procent och i den tredje studien [46] rorde
det sig om 7 flickgrupper och 12 pojkgrupper (procent pa individnivé framgar

inte).

En studie bestod endast av flickor [42]. Aldersintervallen lag mellan 13 och 20 ér,
men lingden pa intervallen varierade en del men omfattade oftast fyra ar.

I tva utvirderingar av ART handlar det om kontrollerade och randomiserade
studier [41,47] och en klusterrandomiserad studie* [43]. I ett fall borjade
studien som en randomiserad studie [42]. Eftersom man fyllde pd med ung-
domar i efterhand utan randomisering, sa klassificeras den som en matchad
studie (icke-randomiserad). Tva studier hade en kvasiexperimentell design med
matchade kontrollgrupper vid baslinjen [46,48]. I en studie ror det sig om en
jamforelse av ungdomarnas beteende fore och efter att de fact ART (pretest och
posttest) [44]

> ART handlar inte i detta fall om “aggression replacement” utan om traumabehandling.

4 ICC har inte redovisats och ESS har inte beriknats.
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Tabell 4.1a

2 . Studie Coleman et al Currie et al Erickson Glick et al
Oversikt
ART-studier [41] [44] [42] [43]

’ 1992 2012 2013 1987
Program ART ART ART ART
Kontroll Standardvard Standardvard Standardvard Delvis lattare

Saknas merinfo  Saknas merinfo  Saknas mer info motivation
Huvudproblem Beteende- Kriminalitet Kriminalitet, Kriminalitet,
storningar, t ex (valdsbrott) beteende- beteende-
aggression stérningar stérningar
Kon Pojkar 74 % Pojkar 100 % Flickor 100 % Pojkar 100 %
Alder 13-184r 17-20 &r 15-18 &r 14-17 ar
Land USA Australien USA USA
Design Randomisering For- och efter- Kontrollgrupp Randomisering
Saknas merinfo ~ Matning Matchad Kluster
Primér effekt Beteende, Beteende, Beteende, Fungerande i
t ex aggression t ex aggression t ex aggression familj/samhalle
Mattidpunkt Efter insats Efter insats, Efter insats Oklart
vid 6 och 24
manader
Blind métning Nej Nej Nej Nej
Antal vid 52 28 60 60
baslinjen
Antal vid 39 20 60 53
uppféljning
Totalt bortfall 0.25 0.29 1,00 0.12
Bortfallsskillnad 0,27 - 0,00 0.29
Foljsamhet Stod for Stod for Stod for Stod for
implementering  implementering  implementering implementering
Ej métning Ej matning Ej matning Ej métning
Matinstrument Acceptabelt Acceptabelt Acceptabelt Acceptabelt
Utvirdering Oberoende Oberoende Oberoende Beroende

I en studie [45] fordelades ART i kombination med teckenekonomi (TE)

till tvd behandlingsenheter medan ungdomarna vid tva andra enheter fick
standardbehandling (relationsorienterad). I en studie [42] kombinerades
ART med ett annat program PPC inom ramen for ett program kallat EQUIP®
(Equipping Youth to Help One Another). Detta alternativ jimférdes med
standardvard eller ingen intervention alls. Ungefir hilften av ungdomarna i
kontrollgruppen fick en enklare motivering. Ytterligare tvd studier utvirderar
ART i kombination med PPC [46,48]. Kontrollgruppen fick standardvard
(Social Competence Model).

> Det bér nimnas att fokus for skstrategin har varit ART och inte EQUIP (ART+PPC).
Detta betyder att det kan finnas utvirderingar av EQUIP som vi missat under forutsittning
att "ART” eller "aggression replacement” inte funnits med i referensernas titel, i samman-
fattningen (abstrake) eller bland kontrollerade termer. EQUIP betraktat som ett specifikt
program ingick inte i uppdraget. Det gir dirfor inte att dra slutsatser rorande EQUIP
specifikt beroende pé problemet med ”scope creep”.
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Studie

Holmgqvist et al

Leeman et al

Helmond et al

Tabell 4.1b

Helmond et al Oversikt ART-studier

2009 1003 2012 2015 (ART  kombination
med annat program).
Program ART+TE ART+PPC ART+PPC ART+PPC
Kontroll Relationsterapi Standardvard Standardvard Standardvard
Saknas merinfo  (Social competence (Social competence
model) model)

Huvudproblem  Kriminalitet, Kriminalitet, Kriminalitet Kriminalitet

beteende- beteende- Saknas mer info Saknas mer info

storningar storningar
Koén Pojkar 100 % Pojkar 100 % Pojkar 69 % Pojkar 74 %
Alder 16-19 ar 15-18 ar m=15,544r(1,56) 12-18ar
Land Sverige USA Nederlanderna Nederlanderna
Design Kontrollgrupp Randomisering ~ Kontrollgrupp Kontrollgrupp

Justering Saknas merinfo  Matchad Matchad

Primar effekt Aterfalli Aterfalli Beteende t ex Aterfall i kriminellt
kriminellt kriminellt socialt/moraliskt beteende
beteende beteende

Mittidpunkt = 24 manader 6 och 12 Efter insats Efter frigivning

manader

Blind matning Saknas info Saknas info Ja Registerdata

Antal vid 56 57 234 =380

baslinjen

Antal vid 29 54 115 133

uppfoljning

Totalt bortfall 0,48 0,05 0,51 =0,65

Bortfalls- 0,00 0,07 Saknas info Saknas info

skillnad

Foljsamhet Stod for Saknas info Fullfoljande av Fullfsljande av
implementering 55 % av sessioner 54 % av sessioner
Ej métning

Mitinstrument  Acceptabelt Acceptabelt Acceptabelt Acceptabelt

Utvardering Beroende Beroende Oberoende Oberoende

Om man ser till resultaten i samtliga enskilda studier sd ir resultatens tillfor-
licighet otillricklig (@OOO)®. De baseras pa utomordentligt fa ungdomar,

i tre av studierna har ungdomarna randomiserats men processen ir inte till-
rickligt redovisad och det ir oklart vad kontrollgruppen fatt f6r vird. En av
studierna har genomforts i Sverige, 6vriga i USA, och detta vicker fragor kring
om kontrollvillkoren ir tillrickligt lika svenska villkor. Behandlingseffekterna
har uppmits pd ett mycket varierande sitt frin en studie till en annan. Detta
betyder att det inte har varit meningsfullt att genomf6ra nigra metaanalyser
avseende ART. Fem utvirderingar har gjorts av oberoende forskare och tre av
programutvecklare.

¢ Endast ett resultat bygger pd en studie med acceptabel vetenskaplig kvalitet enligt expert-

gruppen 47. Leeman LW, Gibbs JC, Fuller D. Evaluation of a multi-component group
treatment program for juvenile delinquents. Aggressive Behavior 1993;19:281-92.
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Ta'k')ell 4.2
Oversikt
DBT-studier.

DBT (Dialectical Behavioral Therapy)

I tre av DBT-studierna [49-51] har samtliga ungdomar allvarlig psykisk ohilsa
och har begatt brott. I en studie kinnetecknas ungdomarna av aggressivt
beteende [52] (Tabell 4.3.2). Aldersintervallen ir inte helt klara. T tv studier
[49,50] redovisas endast medelvirden (15 och 16) medan sivil medelvirde som
intervall finns i tvd andra studier (15-18 och 16-19) [51,52].

I en studie utvirderades DBT med hjilp av en kontrollerad och randomiserad
studie [52]. DBT var kontrollalternativet och MDT (Mode Deactivation
Therpay) var den intervention som utvirderades. I tva studier [51,53] jimfordes
resultat efter DBT med resultat fore DBT (pretest och posttest) och slutligen i
en studie [49] jamfordes resultaten for en grupp ungdomar som fatt DBT med
en annan tidigare grupp som inte faitt DBT (historisk kontroll).

Aven for DBT ir resultatens tillforlitlighet otillricklig (©OOOY). 1 en av stu-
dierna har ungdomarna randomiserats, men den omfattar mycket fa personer.
Ovriga studier bygger pa studiedesigner med stor risk for snedvridna resultat
(bias). Om studierna betraktas var och en for sig 4r evidensen alltsa otillricklig.
Antalet personer i studierna varierar fran cirka 20 till 127 personer. Det betyder
att franvaro av statistiskt sikerstillda effekter kan beror pa bristande statistisk
teststyrka. Det 4r oklart huruvida utvirderingarna kan betraktas som oberoende.
Aven for denna typ av program ir studierna sa olika varandra och av si under-

malig kvalitet att sammanvigningar 4r meningslosa.

Studie Apsche et al Drake et al Shelton et al Trupin et al
[52] [49] [51] [50]
2006 2006 2011 2002

Program MDT DBT DBT DBT

Kontroll DBT Standardvard Standardvérd fore  Standardvard fore

Saknas merinfo  Saknas mer info Saknas mer info

Huvudproblem  Beteende- Kriminalitet, Kriminalitet, Kriminalitet,
storningar, tex  beteende- beteende- beteende-
externalisering  storningar stérningar stérningar

Koén Pojkar 100 % Flickor 74 % Pojkar 100 % Flickor 100 %

Alder 15-18 ar m=16 ar 16-19 ar m=15 ar

Land USA USA USA USA

Design Randomisering  Historisk kontroll ~ Fore- och QED

efterméatning

Primar effekt Beteende, tex  Aterfalli Beteende, t ex Beteende, t ex
depression kriminellt aggression aggression
beteende
Mattidpunkt Vid 3 och 6 Vid 36 manader  Oklart Under vistelsen
manader
Blind matning Nej Registerdata Nej Delvis

Tabellen fortsétter pa nésta sida

7

Ingen studie ansigs vara av acceptabel vetenskaplig kvalitet enligt expertgruppen.
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Studie Apsche et al Drake et al Shelton et al Trupin et al
[52] [49] [51]1 [50]
2006 2006 2011 2002
Antal vid 20 128 38 100
baslinjen
Antal vid 20 127 26 Saknas info
uppféljning
Totalt bortfall 0,00 0,01 0,32 Saknas info
Bortfallsskillnad 0,00 0,02 - Saknas info
Foljsamhet Stod for Oklart Oklart Oklart
implementering
Ej métning
Mitinstrument  Acceptabelt Registerdata Acceptabelt Oklart
Utvardering Beroende Oklart Oklart Oklart

SITCAP-ART (Structured Sensory Intervention

for Traumatized Children, Adolescents and
Parents for Adjudicated and At-Risk Youth)

En studie avseende SITCAP-ART identifierades i sokningarna [54].

Ungdomarna var traumatiserade efter flera olika svira upplevelser. Drygt hilften
var pojkar och aldersintervallet var 15-18 ar. Studiedesign ir en oklar rando-
misering med vintelista och troligen nigon form av illa beskriven ”cross-over”.
Aven i detta fall 4r resultaten otillrickliga. Studien omfattar mycket fa personer

och studiedesignen 4r oklar

KAPITEL 4  RESULTAT

Tabell 4.2
fortsattning.



Ta.l:')ell 4.3
Oversikt
SITCAP-ART.

Studie Raider et al, [54], 2008

Program

SITCAP-ART

Kontroll

Vintelista

Huvudproblem

Traumatisering, beteendeproblem

Koén Pojkar 55 %

Alder 15-18 ar

Land USA

Design Randomisering, cross-over (oklar)
Primér effekt Beteende t ex depression och aggression
Mattidpunkt Oklart, troligen 10 veckor

Blind métning Nej

Antal vid baslinjen

Oklart, N:=13 & N,=10 =23

Antal vid uppféljning

Oklart, N1=1O & Nz=9 =19

Totalt bortfall

Oklart 0,17

Bortfallsskillnad

Oklart 0,13

Foljsamhet Stéd vid implementering

Ej métning
Mitinstrument Acceptabelt
Utvardering Beroende

TE (Teckenekonomi)

For TE under institutionsvistelsen fanns en studie som motsvarade urvals-
kriterierna [55]. Samtliga ungdomar hade ett socialt oacceptabelt beteende,
som extremt aggressivt beteende. Bida kénen finns representerade men upp-
gifter saknas om hur stora andelarna ir. Aldersintervallet var 12—18 ar, alltsi en
undre grins ldgre 4n urvalskriteriet. Trots detta redovisas 4nda studien kortfattat
hir eftersom merparten av ungdomarna bedéms vara dldre 4n 12 ar. Resultatens
tillforlitlighet ér otillricklig (@OOO). Detta beror pa svag design, oklara upp-
gifter om studiestorlek med mera samt att behandlingseffekterna uppmatts pa
tveksamma sitt (t ex krossande av fonster).

I ytterligare en studie tas TE upp i form av CM (Contingency Management) som
inkluderar hembesok [56]. Denna studie rér A-CRA (Adolescent Community
Reinforcement Approach) och CM ingar emellertid i studien som en av fyra

olika alternativ. Resultat frin denna studie redovisas dirfor i samband med redo-

visning av A-CRA.
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Studie Foxx, [55],1998 Tabell 4.4

Program

Oversikt TE.

Teckenekonomi

Kontroll

Standardvard fore

Saknas mer info

Huvudproblem

Socialt oacceptabelt, extrem aggression

Koén Gruppen ir blandad men andelar anges ej
Alder 12-18 ar

Land USA

Design Fore- och eftermétning

Primar effekt

Medicinering, fasthallning

Mittidpunkt Underhallsfas vid 7 manader

Blind métning Nej

Antal vid Oklart (=44)

Baslinjen

Antal vid Oklart (=44)

uppfoljning

Totalt bortfall Saknas info

Bortfallsskillnad Ej relevant

Foljsamhet Stod for implementering
Ej métning

Matinstrument Oacceptabelt

Utvdrdering Oklart

Program initierade i samband med
utskrivning

Vi har identifierat utvirderingar rérande tva program som initieras under slutet
av institutionsvistelsen eller i samband med utskrivning frin institutionsvistelse.
Det ena programmet syftar framst till att minska nyttjandet av alkohol och
droger: A-CRA. Programmet har utvirderats i tva studier som uppfyller urval-
skraven [56,57]. I en av dessa studier har dven en komponent innehéllande
teckenekonomi i form av Contingency Mangagement (CM) utvirderats separat
som en av fyra olika alternativ [56].

Det andra programmet heter MST-FIT. Detta program bygger pa ett program
som heter MST (Multi-Systemic Therapy) och inkluderar dven DBT samt ME
(Motivational Enhancement). Programmet har utvirderats i en studie som

uppfyllt urvalskraven [53].
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. Tabell 4.5
Oversikt A-CRA.

A-CRA (Adolescent Community Reinforcement
Approach) och CM (Contingency Management)

A-CRA har utvirderats i tvd randomiserade och kontrollerade studier [56,57]
inkluderande ACC (innebir veckovisa hembesok och praktiskt/socialt stdd av
en case manager). Huvudproblemet f6r samtliga ungdomar var alkohol och
drogproblem. Andelen pojkar var 71 procent i den férsta studien och 61 procent
i den andra. Aldersintervallen var desamma 12—18 ar. Aven i dessa fall redovisas
resultaten trots att den undre grinsen ligger ligre dn urvalskriteriet. Bedom-
ningen ér att ungdomar under 13 ér inte snedvridit resultaten pa ett avgo-

rande sitt.

Studie

Program

Godley et al

[57]
2006

A-CRA (+ACC)

Godley et al
[56]
2014

A-CRA (+ACQ)

Kontroll

Multipel, individanpassad

Multipel, individanpassad

Huvudproblem

Alkohol & drogberoende DSM IV

Alkohol & drogberoende DSM IV

Kén Pojkar 71 % Pojkar 61 %

Alder 12-18 ar 12-18 ar

Land USA USA

Design Randomiserade block Randomiserade block

Primar effekt

Avhéllsamhet
(alkohol och marijuana)

Avhillsamhet
(alkohol och marijuana)

Mittidpunkt Vid 3 och 9 manader Vid 12 manader
Blind métning Ja Ja

Antal vid 183 163

Baslinjen

Antal vid uppféljning 176 150

Totalt bortfall 0,04 0,08
Bortfallsskillnad 0,00 0,04

Féljsamhet Fullfoljande av 66 % Fullfdljande > 4 sessioner
av malsessioner (av12) 65 %

Métinstrument Acceptabelt Acceptabelt

Utvardering Beroende Beroende
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Mitningarna genomfdrdes av personer som inte kinde till gruppindelningen
(blinda mitningar), bortfall och bortfallsskillnader ir forhéillandevis sma. Bida
studierna bedémdes halla en acceptabel vetenskaplig kvalitet och de talar for
A-CRA (inklusive case manager) i form av firre aterfall i missbruk for A-CRA
jamfort med kontrollgruppen. Skillnaden mellan A-CRA och kontrollgruppen
rorande avhallsamhet fran marijuana ar statistiskt sikerstilld (Figur 4.2 och

Figur 4.3).

Resultatens tillforlitlighet dr dock begrinsad beroende pa att det saknas obero-
ende utvirderingar och eftersom det 4r oklart huruvida villkoren for studierna
i tillricklig utstrickning liknar svenska villkor. Antalet individer ligger nira
gransen till att vara for lagt for att ge en acceptabel statistisk teststyrka.

ACC
Study, year Mean SD Total

Mean SD Total

Std. Mean Difference
Weight 1V, Random, 95% ClI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Godley, 2014 783 221
0306 0.365 67

Godley, 2006
Total (95% Cl)

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.41; df=1 (P=0.52); I’=0%
Test for overall effect: Z=1.83 (P=0.07)

0.256 0.365 51

56.1%  0.29(-0.03;0.62)
43.9%  0.14(-0.23;0.50)

100.0% 0.22(-0.02; 0.47)

-1

._._
—
f f
-0.5 0 0.5
Favours Favours
uc ACC

ACC Std. Mean Difference  Std. Mean Difference
Study, year Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Godley, 2006 0.408 0396 69 0.256 0.396 55 44.8%  0.38(0.02;0.74) —
Godley, 2014 66.2 304 71 55.2%  0.28(-0.04; 0.60) —i—
Total (95% Cl) 100.0% 0.32(0.09; 0.56) S
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi*=0.17; df=1 (P=0.68); I’=0% 1 1 1 !
Test for overall effect: Z=2.66 (P=0.008) - 03 0 05 L

Favours Favours
ucC ACC

I den senare A-CRA-studien [56] har man anvint fyra olika armar: (1) A-CRA
och ACC, (2) standardvérd (multipel och individanpassad), (3) A-CRA,
ACC och CM?® samt (4) enbart CM”’. Det ir darfér intressant att ge en

kompletterande bild av hur dessa olika alternativ foll ut. I Figur 4.4 och 4.5

presenteras de resultat som ir relevanta f6r A-CRA och CM (Contingency

Management).

8 Bortfall 10 % och bortfallsskillnad 7 %.
° Bortfall 6 % och bortfallsskillnad 1 %.
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Figur 4.2

A-CRA (ACC) och
missbruk av alkohol
vid 9-12 méanader.

Figur 4.3

A-CRA (ACC) och
missbruk av marijuana
vid 9-12 manader.



Intervention uc Std. Mean Difference Std. Mean Difference

_ Figur4.4 g4y year Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
Mlssl?éuk av ?'lk?:lhOI 20.1.1 ACC+CM
vid 12 manader. Godley, 2014 731 254 82 711 256 79 0.08(-0.23; 0.39) R P
20.1.2 ACC
Godley, 2014 783 221 71 712 256 79 0.29(-0.03; 0.62) —
20.1.3CM
Godley, 2014 796 213 73 712 256 79 0.35(0.03; 0.62) ‘ ‘ —|‘—
-1 -0.5 0 0.5 1
Favours Favours
ucC Intervention
Fisur 4.5 Intervention uc Std. Mean Difference Std. Mean Difference
. g.. ) Study, year Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Missbruk av marijuana
vid 12 manader. 2021 ACGHCM
Godley, 2014 616 294 82 58 282 79 0.12(-0.18; 0.43) e —
20.1.2 ACC
Godley, 2014 66.2 304 71 58 282 79 0.28(-0.04; 0.60) —+
20.1.3CM
Godley, 2014 69 272 73 58 282 79 039(0.07:072) ‘ —
-1 -0.5 0 0.5 1
Favours Favours
uc Intervention

Tillforlitligheten for dessa resultat i Figur 4.4 och 4.5 dr emellertid otillricklig
(@0O0O0) eftersom de bygger pa en enda studie som innehéller alltfor fa ung-

domar och som inte utférts av oberoende forskare

MST-FIT (Family Integrated Transitions Program)

MST-FIT har utvirderats i en studie [53] som uppfyllde urvalskraven.
Samtliga ungdomar har begitt brott och har psykiatrisk problematik. Under-
sokningspopulationen omfattade 83 procent pojkar och éldersintervallet var
11-17 ér. Detta betyder att urvalskraven inte helt uppfylls eftersom 13 ar utgér
den undre grinsen. Bedémningen ar dock att de riktigt unga var si pass fa att
de inte antas snedvrida resultaten som redovisas nedan pa ett avgérande sitt.

Studien inkluderar en kontrollgrupp (olika typer av standardvard) men fordel-
ningen av ungdomarna till MST-FIT respektive kontroll har inte skett pa ett
slumpmissigt sitt (alltsd en icke-randomiserad studie men med en matchning).
Resultaten tyder pa att MST-FIT klarat sig nagot bittre 4n kontrollgruppen,
men resultaten ir inte statistiskt sikerstillda.'

10 T artikeln redovisas resultat som bygger pa flera olika modeller, bl a hasardkvoter, 0,70 for
"felony recidivism” och 0,44 f6r "overall recidivism”. Ingen av dessa HR var statistiske siker-
stillda. I ett fall lyckas man pavisa en statistisk sikerstilld skillnad till fsrmén for MST-FIT.
Hir anvinde man ett Wald-test mot y? vilket gav ett resultat pd 4,26 och p < 0,05.
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Studie Trupin et al [53]
2011
Program MST-FIT
Kontroll Varierande, missbruksbehandling, évervakning
Huvudproblem Kriminalitet, DSM IV-storningar (dimension 1)
Koén Pojkar 83 %
Alder 11-17 ar
Land USA
Design Registerdata, justerad kontroll
Primar effekt Aterfall i kriminellt beteende
Mittidpunkt 3, 6 och 18 manader
Blind métning Registerdata
Antal vid baslinjen 274
Antal vid uppféljning 274
Totalt bortfall 0,00
Bortfallsskillnad 0,00
Féljsamhet Foljsamhetsniva > 43 %
Matinstrument Acceptabelt
Utvirdering Beroende

Resultatens tillforlitlighet bedoms vara otillricklig (@OOO). Detta beror pa
att det endast finns en enda utvirdering genomford av en programutvecklare.
Det rider dessutom viss osikerhet kring hur pass lika villkoren i kontroll-
gruppen 4r jaimfort med Sverige — det kontrollgruppen exponerats for dr ofull-
stindigt beskrivet.

Program for vilka relevanta

vetenskapliga resultat saknas

For tre program saknas helt studier som uppfyller urvalskraven: FFT (Functional
Family Therapy), PMT (Komet) och RP (Relaps Prevention). Det typiska ir att
programmen ir utvirderade i flera studier men inte f6r ungdomar med anti-
social problematik och som ir placerade pd institution.
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Oversikt MST-FIT.






S Ekonomiska aspekter

Sammanfattning

Det ekonomiska avsnittet kan inte redovisa nigra ekonomiska utvirderingar
som ir relevanta for svenska nutida férhallanden av nio namngivna program
for institutionsplacerade ungdomar. Detta trots att sokningen av den veten-
skapliga litteraturen kompletterades med en s6kning efter gra litteratur och
sammanstillningar i databaser. De enda ekonomiska utvirderingar som kunde
hittas var frin den amerikanska databasen WSIPE, men de berikningarna ir
inte tillimpliga for svenska férhillanden. Resultaten i WSIPP bor ddrfor inte
beaktas. Ddrmed finns f6r nirvarande inga ekonomiska utvirderingar tillging-
liga avseende program for institutionsplacerade ungdomar med antisocial
problematik.

Inledning

Eftersom drygt 1 000 barn och unga placeras varje ar pd Statens institutions-
styrelses (SiS) sirskilda ungdomshem innebir detta stora kostnader for
kommuner och stat. Sddana dygnsplaceringar paverkar dven vilfirden och
livskvaliteten hos de unga och deras anhoriga. Det dr dirfor viktigt att den
behandling de unga far under och efter sin placering haller hog kvalitet.
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Beslutsproblem

Inom SiS anvinds flera behandlingsprogram som ingar i virden av unga med
antisocial problematik. Det finns dven flera program som skulle kunna vara
aktuella att introducera, och andra som skulle kunna fasas ut. I denna rapport
studeras nio olika namngivna behandlingsprogram.

Vetenskapligt underlag fanns avseende Adolescent Community Reinforcement
Approach (A-CRA), Aggression Replacement Training (ART), Dialektisk
beteendeterapi (DBT), Multisystemic Therapy—Family Integrated Transitions
(MST-FIT), Structured Sensory Intervention for Traumatized Children,
Adolescents and Parents for Adjudicated and At-Risk Youth (SITCAP-ART)
och Teckenekonomi (TE), men saknades f6r Parent Management Training
(PMT) inklusive Komet, Funktionell familjeterapi (FFT) och Aterfalls-
prevention (RP).

Det finns flera faktorer som paverkar valen mellan olika program. Kriver pro-
grammet forindring av det lokala sittet att organisera arbetet eller av samman-
sittningen av personal med olika kompetenser? Ar programmert forenligt med
svensk lag och SiS etiska plattform? Kan man f6rvinta sig att programmet
ger positiva behandlingseffekter? Men dven programmens kostnadseffektivitet
bor beaktas. Denna bestér av relationen mellan kostnaderna for att genom-
fora programmen och de kostnadsbesparingar och 6kad vilfird som program-
men kan forvintas medfora. Syftet med detta avsnitt dr dirfor ate besvara
fragestillningen:

Hur ser relationen mellan kostnader och effekter ut fér de nio namn-
givna programmen f6r institutionsvirdade ungdomar med antisocial
problematik?

Rapporten har emellertid visat att endast ett program av de nio har ett
begrinsat vetenskapligt stod; A-CRA (Adolescent Community Reinforcement
Approach). For detta program finns statistiske signifikanta resultat redovisade
pa utfallsmattet dterfall i anvindandet av marijuana. En ekonomisk utvirdering
av programmet A-CRA med utfallet ett minskat marijuanamissbruk skulle
kunna genomféras pa olika sitt.

En enkel ekonomisk utvirdering kan vara en kostnadseffektanalys, som beskriver
kostnaderna for att genomf6ra ett program per person som uppndtt ett lyckat
utfall. I fallet A-CRA skulle det lyckade utfallet kunna vara antalet ungdomar
som avslutat ett marijuanamissbruk, och analysens resultat skulle bli program-
kostnader per ungdom med avslutat marijuanamissbruk. Man skulle dven
kunna anvinda ett mitt som dr nirmare kopplat till det 6vergripande syftet
med programmet; att minska ungdomarnas antisociala problematik. Analy-
sens resultat skulle da bli programkostnader per ungdom med minskad anti-
social problematik. Ett program som ar dyrare att genomfora n ett alternativ
maste ge fler lyckade utfall for att programmet méjligen skulle kunna kallas
kostnadseffektivt, se Faktaruta 5.1.
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Resultat fran halsoekonomiska analyser presenteras ofta som en inkrementell
kostnadseffektivitetskvot (incremental cost-effectiveness ratio, ICER), vilken ar
kvoten mellan skillnader i kostnader och skillnader i effekter for tva alternativa
metoder:

Kostnad A — Kostnad B
Effekt A — Effekt B

ICER =

Alltsa anger ICERn kostnaden for att uppna ytterligare en effekt (t ex ett vunnet
levnadsar eller en ungdom med slutbetyg) nar man byter fran den ena metoden till
den andra. Den dyrare metoden A ar kostnadseffektiv om samhallets betalningsvilja
for effekten dr hogre an ICERn for metod A.

I en mer fullstindig kostnadseffektivitetsanalys riknar man dven med bespa-
ringar som uppstar pa grund av effekterna, alltsa pengamissiga konsekvenser
av att firre ungdomar missbrukar marijuana i fallet A-CRA. Dessa konse-
kvenser kan vara minskad hilso- och sjukvard pa grund av firre sjukdomsfall
och skador orsakade av marijuanabruk, minskade kostnader for polisvisendet
och kriminalvirden om vald och kriminalitet relaterad till att marijuana
minskar, minskade kostnader for kommuner om behovet av att socialtjanstens
insatser minskar, etc. En annan kostnadspost som kan inkluderas 4r 6kningar i
samhallets produktion, som avspeglar att de unga som inte missbrukar mariju-
ana som vuxna har en ligre arbetsfrinvaro och mojligen mer kvalificerade
arbetsuppgifter som ger en hdgre arbetsinkomst. Detta innebir att kostnaderna
i ICERn i Faktaruta 5.1 inkluderar bade kostnaderna att genomfora program-
met och besparingarna som uppstér pa grund av effekterna.

Det kan dock vara svért att avgéra vad som ér en rimlig kostnad f6r att uppna
en effeke, kallat betalningsviljan i Faktaruta 5.1. I hilsoekonomiska utvirde-
ringar omvandlar man dirfor helst effekterna till ett gemensamt matt, som kan
anvindas for att jimfora olika insatser som ger olika behandlingseffekter. Det
blir da enklare att avgora vilken den rimliga kostnaden ir, sd att beslutsfattare
kan vilja den mest kostnadseffektiva insatsen'.

1

I SBU:s handbok Kapitel 11 finns en mer detaljerad beskrivning av de olika metoder som
kan anvindas for ekonomiska utvirderingar.
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Systematisk litteraturgranskning

Den systematiska s6kningen efter studier som rapporterar ekonomiska resultat
genomfdrdes med samma sokstrategier och i samma vetenskapliga databaser
som Ovriga projektet, se sokstrategier i Bilaga 2. D4 forvintningarna var att
finna fa ekonomiska studier utvidgades s6kningen pa flera sitt. En komplette-
rande sokning gjordes i de amerikanska databaser som sammanstiller informa-
tion for att stddja implementeringen av program i USA, det vill siga Blueprints
[58] och Washington State Institute for Public Policy (WSIPP) [59]. Projektets
experter tillfrigades om forslag pa studier, och foretridare for relevanta program
kontaktades for ytterligare information.

Den systematiska litteratursokningen resulterade i 799 referenser, varav 13
bedémdes kunna vara relevanta ekonomiska studier och granskades i fulltext.
Fulltextgranskningen visade att ingen studie uppfyllde relevanskriterierna.
Dessa var att studierna skulle belysa nagot av de nio namngivna programmen,
vara genomforda for populationen institutionsplacerade unga och bedémas ha
minst ett begrinsat vetenskapligt stod i projektet.

I 13 studier belystes i nigon man samhillsekonomiska aspekter av program,
se Bilaga 3. Av de exkluderade studierna redovisades ekonomiska utvirderingar
av programmet MST i dtta vetenskapliga artiklar [60-67]. En av dessa ir en
svensk studie [64], som beskriver metoder for och resultat av en kostnads-
berikning av programmet jaimf6rt med standardvard under sex manader. Tva
studier genomfordes pa varianter av programmet A-CRA [68,69], men ingen
av dessa avsdg institutionsplacerade ungdomar.

Sokningen i de amerikanska databaserna Blueprints och WSIPP efter program-
met A-CRA gav inga resultat. I WSIPP finns studierna av Godley och med-
forfattare [56,57]) istillet redovisade under rubriken ACC, som inkluderar en
samhillsekonomisk analys med WSIPP:s standardiserade metoder [70]. Det
finns oklarheter runt vilka effektdata WSIPP har anvint i berikningarna?, och
det dr dven mojligt att de redovisade effekterna inte avser programmet A-CRA
utan kombinationer av programmet A-CRA och ACC. Resultatet frain WSIPP
bor darfor tolkas med forsiktighet.

Utgangspunkten for de ekonomiska beridkningarna i WSIPP ir en trearig effeke
bland ungdomar i 16-drsildern av programmet pd missbruk av alkohol, miss-
bruk av marijuana och missbruk generellt. Den ekonomiska analysen inkluderar
endast programmets effekter pa alkoholmissbruk, troligen eftersom WSIPP
undviker dubbelrikning genom att endast ta med den ekonomiska berikning
som ger det hogsta virdet. Det finns dirfor ingen redovisning av de samhills-
ekonomiska effekterna frin programmet av ett minskat missbruk av marijuana.

2 n=71 i metaanalysen i WSIPP:s rapport. I Godley et al 2006 4r n,;=98 och n,=78 (N=176)
och Godley et al 2014 4r n;=71 och n,=79 (N=150). Detta kan innebira att WSIPP-berik-
ningarna endast baserats pi data frin Godley et al 2014.
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Resultatet av WSIPP:s ekonomiska analys over ett minskat missbruk av alkohol
dr att programmet ger intikter pd sammanlagt 1 600 kronor®. Intikterna bestar
frimst av 6kade arbetsinkomster och skatteinbetalningar bland ungdomarna
da fler fullfsljer sin skolgdng, men dven av minskade kostnader pé grund av
lagre kriminalitet och hilso- och sjukvardskonsumtion. Kostnaderna for att
genomfora programmet dr drygt 20 000 kronor per ungdom. Detta innebir
att kostnaderna for att genomfora programmet ar avsevirt hogre in de moj-
liga besparingarna. Dessutom antar WSIPP:s ekonomiska utvirderingar att
kostnader som betalas med skattemedel, vilket ju programmet gor, medfor
ytterligare samhilleliga kostnader pd grund av valfirdsforluster pa 50 procent
av kostnaderna. Sammantaget innebir detta att programmet beriknas kosta
29 400 kronor per person. Programmet anses darf6r i WSIPP:s databas inte
vara samhillsekonomiskt 16nsamt.

Diskussion

Det finns oklarheter runt vilka effektdata, det vill siga A-CRA enbart eller i
kombination med ndgot annat program, som WSIPP har anvint i berdkning-
arna av de samhillsekonomiska resultaten. Resultaten 4r inte heller tillimpliga
pa svenska forhallanden, av flera skil. Ett skal ér att berakningarna baseras pa
missbruk av alkohol och inte pa missbruk av marijuana, som 4r den effekt som
ar statistiskt sikerstilld i denna rapport. WSIPP beriknade inte de samhalls-
ckonomiska effekterna av missbruk av marijuana, men om de hade inkluderats
hade de sannolikt varit underskattningar jimfért med svenska uppgifter.

I en nyligen genomford svensk kostnadseffektivitetsanalys av ett cannabis-
forebyggande program [71] beriknas en daglig brukare av cannabis kosta
over 350 000 kronor i arliga hilso- och sjukvérdskostnader, kommunala och
statliga kostnader samt f6rlorad produktion. Ett fall av schizofreni, som canna-
bisbruk o6kar risken for, berdknades kosta 6ver 200 000 kronor per ér.

Ett annat skal till atct WSIPP:s ekonomiska berdkningar inte 4r relevanta for
svenska forhillanden 4r metodiken i analyserna [72]. Svenska ekonomiska
utvirderingar av insatser inom den offentliga sektorn brukar inte berikna
skatteintikter frin lonearbete som besparingar, utan inkluderar hela virdet av
den okade produktionen som en samhillelig intdkt. En stor kostnad fér A-CRA
i WSIPP:s berikning var dessutom en skattning av forlusten i vélfird som antas
uppstd dé insatser finansieras med skatter. Forlusten antogs uppga till 50 procent
av skatteutgifterna, och lades till som en ytterligare kostnad for programmet.

I ekonomiska utvirderingar inom hilso- och sjukvarden och socialt arbete
inkluderas aldrig en sidan kostnad. Inom trafikomradet i Sverige antas denna
kostnad som dir kallas skattefaktorn, endast vara 30 procent [73]. En annan
skillnad mellan WSIPP:s berdkningar och svenska ekonomiska utvirderingar

Alla kostnadsuppgifter i detta kapitel ir omriknade till svenska kronor ar 2015 med hjilp
av den metod som rekommenderas av The Cochrane and Campbell Economic Methods
Group, dvs med PPPs (kopkraftsjusterade valutakurser) via CCEMG - EPPI-Centre Cost
Converter v.1.4, tillginglig 20151207 pa http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).
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inom hilsa och socialt arbete dr att WSIPP inte tycks rikna in ndgra positiva
effekter pd halsa, vilfird, livskvalitet eller sparade levnadsir, vilket hade varit en
viktig del av en svensk kostnadseffektivitetsanalys.
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6 Etiska aspekter

I detta kapitel lyfts nigra etiska fragor relaterade till de nio program som utvir-
deras i rapporten. Utgangspunkten for den etiska diskussionen ir SiS etiska
riktlinjer [39]. I dessa framgdr att SiS uppdrag avseende ungdomar bland annat
ar att ge ungdomarna “bittre forutsittningar for ett socialt fungerande liv”.
Merparten av SiS ungdomar har omfattande problem pa flera livsomraden och
de har ofta fatt frivilliga insatser innan tvingsomhindertagandet. Det 4r framfor
allt tvangssituationen som kan vara relaterad till etiska aspekter utéver den etik
som 4r kopplad till de olika interventionerna.

SiS etiska riktlinjer utgér fran sju principer; alla minniskors lika virde, huma-
nitet, integritet, sjilvbestimmande, rittvisa, jimlikhet och kunskapsbaserad
behandling. Det dr uppenbart att sjilva tvingsvardssituationen vid institutio-
nerna medfér inskrinkningar avseende SiS principer rérande integritet, sjilv-
bestimmande och jamlikhet.

Nir det giller integritetsprincipen handlar det dirfor om att skydda den privata
sfir som 4terstir mot insyn och intring, samt att stddja ungdomen i att uppritt-
halla grinserna for denna sfir. Samma sak giller sjilvbestimmandeprincipen.
Det utrymme som aterstir handlar bland annat om ungdomens delaktighet

i behandlingen samt att kunna paverka sin vardag pa institutionen. Detta idr
viktigt att virna om fér utvecklandet av formagan till fria val och beslut. Aven
SiS jamlikhetsprincip dr inskrinkt pa grund av tvingsinslagen under institu-
tionsvistelsen, men tanken ir att behandlaren 4nda ska ha en jimlik hillning
och beméta ungdomen som en likvirdig person.
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Det etiskt intressanta hir ir vilka konsekvenser som de aktuella programmen
kan ha vid en tillimpning inom ramen f6r denna tvangssituation. Néigra frigor
kan synliggora vissa farhigor kring detta. Finns det inslag i till exempel grupp-
ovningar dir ungdomens dterstdende privata sfir kan komma att krinkas? Finns
det risk att ungdomen kan fa svért att utova sjilvbestimmande och uppritthélla
grinserna for den privata sfiren beroende pa den ojimlika maktsituationen
gentemot behandlaren under sidana 6vningar? Kan beldningssystem inom
program blandas ihop med de beloningar och bestraffningar som finns inom
ramen for sjilva tvingsvarden? Finns det nigon risk att ungdomen inte upp-
lever sig bli bemott som en likvirdig person? Kan det vara si att exponerandet
av den privata sfiren kan krivas for att efterstrivade behandlingseffekter ska
kunna uppnds? Om svaret ir ja finns ett tydligt etiskt dilemma.

Miinniskovirdesprincipen, i SiS riktlinjer, innebér att alla manniskor har lika
virde och samma minskliga rittigheter oavsett personliga egenskaper och
funktioner i samhillet sdsom kon, etnicitet, funktionsnedsittning, religions-
tillhorighet, sexuell liggning, social stillning, inkomst, hilsotillstind och élder
med mera. SiS rédttviseprincipen liknar principen om minniskors lika virde.
Behandlingen ska vara likvirdig och behoven ska tillgodoses oavsett var virden
sker. Réttvisa innebir inte att alla fir samma behandling. Istillet handlar det
om individuell anpassning och att alla har samma ritt att fa den behandling
som motiveras av behoven.

En etiskt motiverad friga rérande dessa tva principer dr om vissa inslag inom
ett program innehéller komponenter som kan upplevas som krinkande for en
ungdom till exempel beroende pa en viss religionstillhorighet och om detta
kan medfora att behandlingen darf6r inte 4r anpassad till de individuella beho-
ven? Samma friga kan stillas avseende personliga egenskaper. I anslutning till
detta bor ndmnas att varden ocksé ska vara jimstilld, att flickor och pojkar far
samma mojlighet att fa sina behov tillgodosedda. I rapporten har programmen
inte specifikt granskats utifran ett genusperspektiv, men det 4r virt att nimna
att de studier som gjorts i forsta hand inkluderar pojkar eller unga min.

Behandlaren ska, enligt SiS humanitetsprincip, vara medkinnande och upp-
mirksam rorande behov och svirigheter samt ta ansvar, detta giller sirskilt i
motet med minniskor i utsatta och svira livssituationer. Kan det finnas inslag i
vissa program som ir s pass krivande att ungdomen i vissa fall saknar de psyko-
logiska och sociala resurser som krivs? Kan det vara s att nigot program maste
tullfsljas helt och hallet, trots att nigra inslag kan vara alltfér krivande, for att
programmet ska ge forvintade resultat? Ar det da rimligt att, av humanitira
skil, inte implementera programmet fullt ut enligt protokollet? Behovet av en
systematisk och tillforlitlig bedomning ir tydlig med avseende pa humanitets-
principen for att behandlingen ska vara tillrickligt individanpassad.
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Den sista av SIS etiska principer r6r kunskapsbaserad behandling. Denna prin-
cip innebir att virden inte ska utsitta klienten for verkningslosa eller skadliga
insatser. Huruvida en insats, ett program, ir "verkningslost” eller ”skadligt” dr
direke beroende pa vilket alternativ insatsen jamfors med. Om det dr statistiskt
och vetenskapligt sikerstillt att det inte finns ndgon skillnad i effekt mellan
utvirderad insats och jimforelsealternativet, si kan man dra slutsatsen att
insatsen dr “verkningslos”. Enligt samma resonemang si kan man sluta sig till
att den utvirderade insatsen ir skadlig under forutsittning att det 4r statistiske
och vetenskapligt sikerstillt att den ger sdmre effeke dn jimforelsealternativet.
Det bristfilliga vetenskapliga underlaget i rapporten gor det inte mojligt att
bedéma om de aktuella programmen ir verkningslosa eller skadliga.
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7 Verksamheten i Sverige

Efter en genomging av 25 sirskilda ungdomshem!, via hemsidor, som SiS har
ansvar for framgér vilka program som forekommer. Tabell 7.1 innehéller en
sammanstéllning av program som ingar i SBU:s uppdrag och som férekommer
pa SiS sirskilda ungdomshem samt huruvida det finns ett vetenskapligt under-
lag avseende ungdomar med antisocial problematik som vardas pd institution.
Att det finns ett vetenskapligt underlag betyder emellertid inte att ett program
kan benimnas "evidensbaserat”. Det som avgor det hela dr vad underlaget
siger, alltsd om det talar f6r programmet eller inte.

Program som inte nimns pa Program som namns pa ;f:gerl;:l';é
SiS-institutioners hemsidor SiS-institutioners hemsidor SIS <irskilda
Vetenskapliga Vetenskapligt Vetenskapliga Vetenskapligt ungdomshem.
studier har gjorts underlag saknas studier har gjorts underlag saknas
A-CRA ART FFT
SITCAP-ART DBT PMT (Komet)
MST-FIT TE RP

A-CRA = Adolescent community reinforcement approach; ART = Aggression replacement
training; DBT = Dialectical behavior therapy; FFT = Functional family therapy; MST-FIT =
Multisystemic therapy—family integrated transitions; PMT = Parent management training; RP =
Relapse prevention; TE = Token economy; SITCAP-ART = Structured Sensory Intervention for
Traumatized Children, Adolescents and Parents for Adjudicated and At-Risk Youth (SITCAP-ART)

1

Sokning november 2015
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Det finns ett stort antal program pa SiS som inte ingatt i SBU:s uppdrag?:
KBT-samtal, program om kriminalitet, program om droger, miljéterapi, men-
taliserande behandling, motiverande samtal (MI), losningsfokuserade samtal
(salutogenes), TFCO (tidigare MTFC, Multidimensional Treatment Foster
Care), Jupiter, Stopp och Tink samt Vigvalet. Det ir troligt att programmen

ar sammansatta av andra program eller komponenter frin andra program.
Denna typ av information framgir emellertid inte tillrickligt tydligt pa de olika
hemsidorna.

2 P4 respektive hemsidor anvindes foljande benimningar: KBT (kognitiv beteendeterapi);
Kunskapskortet; POMS (programmet om mig sjilv); Ilskekontrollprogrammet; Programmet
om kriminalitet; Drogprogrammet; Miljoterapi; Bella, grus och glitter; LEVA-program-
met; Mentaliserande behandling; MI-Motiverande samtal; Livskunskap; ACT (Acceptance
Commitment Therapy); 12-stegsprogrammet; Ett nytt vigval; Losningsfokuserade samtal;
No power to lose; Salutogenes; Rainbow-tekniker; TFCO (Treatment Fostercare Oregon);
Jupiter; Stop och tink; Vigvalet; Kriminalitetsprogrammet; Helheten; Collaborative Pro-
blem Solving; TBA (tillimpad beteendeanalys) samt lokal program med egna manualer dir
programnamn saknas.
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8 Diskussion

Den férsta slutsatsen i rapporten ir att det vetenskapliga underlaget ér otill-
rickligt for att bedéma om f6ljande program gor nytta, medfor skada eller dr
verkningslésa for ungdomar med antisocial problematik i institutionsvard:
Aggression Replacement Training (ART), Dialektisk beteendeterapi (DBT),
Funktionell familjeterapi (FFT), Multisystemic Therapy—Family Integrated
Transitions (MST—FIT), Parent Management Training (PMT) inklusive
Komet, Aterfallsprevention (RP), Teckenekonomi (TE) och Structured Sensory
Intervention for Traumatized Children, Adolescents and Parents for Adjudicated

and At-Risk Youth (SITCAP-ART).

Den andra slutsatsen 4r att Adolescent Community Reinforcement Approach
(A-CRA, inklusive case manager) minskar risken for dterfall i bruk av marijuana
jamfort med vanligt férekommande alternativ. Dessvirre dr det vetenskapliga
underlaget begrinsat, vilket betyder att skattade effekter (inklusive den statistiska
felmarginalen) 4r mycket osikra och nya forskningsresultat kan mycket vl
forindra bilden av hur effektiv A-CRA ir. Det behovs alltsa mer forskning for

att sikra slutsatser ska kunna dras.

Otillrdckligheten beror pé att det ingatt alltfor fa individer per studie. Detta
problem kan ibland hanteras med metaanalyser, men pa grund av att studierna
inte dr tillrackligt lika har metaanalyser inte kunnat genomféras bortsett fran
A-CRA. Ytterligare ett problem ir att det har funnits oklarheter kring interven-
tionsinnehall och kontrollvillkor. De matmetoder som anvints ir dessutom
antingen tveksamma eller oklara.

KAPITEL8  DISKUSSION 63



Slutligen, det sitt som studierna har lagts upp pa har dessutom inte varit
anpassat efter hur verksamheten oftast bedrivits pa institutionerna. Arbetssittet
pa institutionerna innebir att program och programkomponenter ingér i en
helhet och dir maélet r att anpassa de olika insatsernas innehall och intensitet
efter individens behov. I de flesta studier utvirderades endast ett program dir
det inte framgar om och i sa fall pa vilket sitt insatserna individanpassats. Det
dr en utmaning att olika studier har olika kontrollvillkor, effektmitt och studie-
design. Det saknas dessutom studier dir man granskat behandlingsintegritet
(om behandlingen genomforts pa ritt sitt) samt utvirderat effekterna vid en
uppfoljning en tid efter att behandlingen avslutats och ungdomarna limnat
institutionen.

Det finns flera 6versikter som mer eller mindre beror ovanstiende problem.
Nigra fokuserar pa specifika program medan andra férsoker skatta betydelsen
av olika moderatorer inklusive programkomponenter. Eftersom gamla 6versikter
snabbt kan bli irrelevanta beroende pa att nya publiceringar och nya 6versik-
ter ofta inkluderar studier frin de gamla, diskuteras enbart resultaten i nigra
fa relativt farska versikter som identifierats i litteratursokningarna. I nigra
oversikter gors samma tolkning som i SBU:s rapport, nimligen att det veten-
skapliga underlaget ar bristfilligt [22,74-79]. I andra 6versikter lyfter man inte
metodologiska bristfilligheter pa ett tydligt sitt [16,25,80,81].

I en av de 6versikter didr man bedémde att underlaget var bristfilligt ligger
man en viss tilltro till resultaten. I Armelius & Andreassens oversikt (sid 21) ir
budskapet till praktiken att det finns ett relativt starkt stod for att det finns
en liten effekt av KBT inom institutionsvird inom ett ar efter utskrivning
[22]. De lyfter vidare fram att en variation av olika KBT-interventioner verkar
vara effektiva. Tva av de studier som granskats i 6versikten av Armelius och
Andreassen ingar i SBU:s urval av studier. I en annan 6versike, forfattad av
James och medarbetare (sid 641), var man bekymrad 6ver metodologiska
problem i studierna [74]. Forfattarna drar slutsatsen att underlaget ar litet men
viktigt varfor de evidensbaserade program som granskats kan implementeras
med uppmuntrande resultat.

Forfattarna Quinn och Shera (sid 288) menar att DBT ir ett lovande angrepps-
sitt, i arbetet med grupper att placerade ungdomar, och bér anvindas pa ett
mer omfattande sitt an vad som gors [81]. I en Sversike av James [16] utvirde-
rades fyra modeller — Positive Peer Culture, Teaching Family Model, Sanctuary
Model, Re-Ed och Stop-Gap Model. James (sid 308) bedémde att dessa model-
ler var antingen vil underbyggda eller lovande. Inget av dessa ingick i SBU:s
uppdrag, men en av artiklarna som de bedémde ingdr i virt underlag, eftersom
det granskade programmet inkluderar ART. Till skillnad frin de program som
ingdr i SBU:s rapport dr dessa inte behandlingsprogram avsedda att anvindas
inom institutioner. De bér istillet riknas som institutionsmodeller.

Lipsey och medarbetare [25,80] har lagt fokus pa faktorer som gor olika pro-
gram effektiva, f6r ungdomar som begar brott. I 6versikten fran r 2009 lyfts
tre framgéngsfaktorer fram: (1) att programfilosofin ir terapeutisk med fokus
pa att forindra beteende genom konstruktiv personlighetsutveckling och inte
en filosofi som handlar om kontroll och avskrickning, (2) att man fokuserar
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pa hogriskungdomar samt (3) att implementeringen av programmen genom-
fors vil. I den senare dversikten tillkommer ytterligare en framgangsfaktor,
nimligen att satsa pa de program dir insatserna matchas mot de behov och
problemomriden som priglar den aktuella ungdomsgruppen. Det framgir inte
i dessa oversikter vilka studier som ingdr i underlaget. Det dr dock sikert att
studier som granskats inom SBU-projektet inte ingar (de 4r av senare datum é4n
oversikterna). Det dr inte heller troligt att 6versikterna inkluderar studier som
ar relevanta for SBU:s projekt men som inte ingér i SBU-projektets underlag.

Longitudinell forskning, dir man foljt ett antal personer 6ver en lingre tid,
tyder pd att riskfaktorer kan ha en kumulativ effekt. Detta betyder att ju fler
riskfaktorer en individ har, desto hogre blir sannolikheten att denna individ
utvecklar framtida problembeteenden. Det finns dven flera metaanalyser vars
resultat ligger i linje med detta. Interventioner dir malet 4r att fordndra flera
sammanhingande (multipla) riskfaktorer 4r mer verksamma 4n interventioner
som endast fokuserar pé enskilda riskfaktorer. Detta innebir att verksamma pro-
gram bor ha fokus pa bade egenskaper hos ungdomarna, men dven pa familjen,
fritiden, vinner och skolan i kombination med eftervird efter utskrivning frin
institutionen.

De olika programmen i SBU:s underlag fokuserar pa skilda riskfaktorer och
har inte heller samma behandlingsmal. ART 4r exempelvis inriktat pa sociala
fardigheter, kontroll av ilska och moraliska virderingar och behandlingsmalen
r6r ocksé dessa egenskaper hos ungdomarna. Det édr ddrfér problematiske att
endast anvinda aterfall i kriminalitet som effektmatt dd ART utvirderas. Ett
effektmatt som ocksd borde vara med ir forindringar av ovan nimnda sociala
firdigheter. Sadana f6rindringar 4r emellertid inte nédvindigtvis tillrickliga
for att forandra kriminalitet. Detta beror pd att det finns fler riskfaktorer 4n
sociala firdigheter som paverkar kriminaliteten. Sddana ytterligare riskfaktorer
kopplade till den sociala miljon sisom vinner, familj, skola osv. For att minska
risken for kriminalitet behover dven dessa riskfaktorer férindras. Det behover
alltsd inte finnas nidgon motsittning mellan att besitta sociala fardigheter 4 ena
sidan och att vara kriminell 4 andra sidan.

Det finns interventioner som fokuserar riskfaktorer kopplade till den sociala
miljon, till exempel MST-FIT. Teoretiskt sett borde sidana interventioner
forvintas vara mer verksamma avseende forindring av kriminellt beteende 4n
till exempel ART. En annan utmaning ir att risknivén sillan rapporteras vid
placeringstidpunkten. Dirfor dr det mojligt att behandlingseffekter som f6ljer
verksamma interventioner “forsvinner” i resultaten. Detta beror pa att man
inte sirskiljer ungdomar med olika risknivier pd en och samma institution.
En bestimd intervention kan ha positiva effekter for en riskgrupp samtidigt
som den inte ger nigon effekt eller kanske till och med en negativ effekt hos en
annan riskgrupp. Om inte dessa grupper sirskiljs i redovisningen av resultaten
sd doljs dessa effekter.

Sammantaget kan konstateras att i den man SBU-rapporten innehéller andra
slutsatser 4n i ovan refererade oversikter si kan det bero pé tva saker: For det
forsta bygger SBU:s slutsatser pa delvis andra studier 4n de som finns i 6versik-
terna vilket har att gora med att fragestillningarna i dversikterna skiljer sig
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fran SBU:s fragestillning. For det andra har striktare bedomning av resultatens
tillforlitlighet anvints i SBU-rapporten. Bland annat har antalet individer som
ingar i studiepopulationerna beaktats och 6verférbarheten till villkoren i Sverige
har problematiserats.
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9 Kunskapsluckor

De kunskapsluckor som finns giller hela rapportens fragestillning eftersom det
generellt sett saknas vetenskapligt tillforlitliga resultat. Det behovs rigorosa
utvdrderingar av program i institution med sikerstilld statistisk teststyrka.
Populationsbeskrivningarna behéver bli mer detaljerade si att olika risk-
niver kan beddmas utifrdn baslinjedata. De program som utvirderas behover
dokumenteras avseende innehdll och samt hur vil man féljer manualerna
(behandlingstrohet). Detta giller bade det utvirderade programmet och
kontrollvillkoren.

Institutionsmodeller som baseras pé ett helhetsperspektiv behover utvecklas.
Dessa modeller behover anpassas efter ungdomarnas behov vilka dr manga och
komplexa. Behoven behéver vara vil beskrivna sa att de direfter kan anvindas
som underlag vid utvirderingar. Det behovs ocksd undersékningar av vilka
faktorer som ir av avgorande betydelse — alltsd de aktiva ingredienserna — vid
institutionsbehandling. Med andra ord vilka inslag som 4r nédvindiga och
tillrickliga for att uppna de 6nskade resultaten.

Kunskapsluckorna bedoms bero pa att forskningen inte lagts upp pa ett sitt

som motsvarar komplexiteten som priglar institutionsvard av ungdomar med
antisocial problematik. For att fylla kunskapsluckorna behdvs riktade satsningar
pa forskning inom detta omride med uppligg sa att komplexiteten hanteras
pa ett indamalsenligt sitt. Forskningen kan girna ske i form av internationellt
samarbete sa att de underlag som produceras bygger pa ett tillrickligt stort antal
individer.
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Projektgrupp,
externa granskare,
rad och namnd

Projektgrupp

Sakkunniga

TORE ANDREASSEN
ordférande, leg psykolog, barne-,

ungdoms- og familiedirektoratet

(Bufdir), Oslo

HANNA GINNER-HAU
fil dr, leg psykolog, Psykologiska
institutionen, Stockholms universitet

TERJE OGDEN
dr philos, forskningsdirektor ved
Atferdssenteret-Unirand og professor

ved Psykologisk institutt, Universitetet
i Oslo

BO VINNERLJUNG
professor, Institutionen for socialt
arbete, Stockholms universitet

STEFAN WIKLUND
docent, Institutionen for socialt
arbete, Stockholms universitet
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SBU

STEN ANTTILA HANNA OLOFSSON
projektledare informationsspecialist
PIA JOHANSSON ANNETH SYVERSSON
hilsoekonom projektadministrator

LINA LEANDER
bitridande projektledare

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:

HENRIK ANDERSHED PER BLOMQVIST
professor, Institutionen for juridik, institutionschef, SIS ungdomshem,
psykologi och socialt arbete, Birby.

Orebro universitet

EVA DA SILVA
ANN-CHARLOTTE SMEDLER metodutvecklare, Statens institutions-
professor, leg psykolog, Psykologiska  styrelse, Stockholm.

institutionen, Stockholms universitet

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlimnat deklaration
rorande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pd SBU:s kansli.
SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir 4r férenliga med kraven

pa saklighet och opartiskhet.
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SBU:s vetenskapliga rad — Brage

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

LARS HANSSON
ordférande, professor,
véirdvetenskap, Lunds universitet

CHRISTEL BAHTSEVANI
leg sjukskoterska, med dr,
vardvetenskap, Malmé Hogskola

PER CARLSSON
professor, hilsoekonomi,
Linkopings universitet

BJORN-ERIK ERLANDSSON
professor, medicinteknik, KTH,
Stockholm

ARNE GERDNER

professor, socialt arbete,

Hilsohogskolan i Jonkoping

SBU:s namnd

LENNART ISELIUS

docent, Hilso- och sjukvirdsdirektor,

Landstinget Vistmanland
MUSSIE MSGHINA
docent, overlikare, psykiatri,

Karolinska Universitetssjukhuset

LARS SANDMAN

professor, vardetik, Hogskolan i Boras

BRITT-MARIE STALNACKE

professor/Gverlikare, rehabiliterings-

medicin, Umed Universitet

SVANTE TWETMAN

professor, tandvard, Halmstad samt

K6penhamns Universitet

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

NINA REHNQVIST
ordforande, professor,
Karolinska Institutet

SUSANNA AXELSSON
tf generaldirektor, SBU

HEIKI ERKERS
forbundsordforande,

Akademikerférbundet SSR

EVA FRANZEN
forsknings- och utvecklingschef,
Statens Institutionsstyrelse

ASA HIMMELSKOLD
sektionschef,

Sveriges Kommuner och Landsting

JAN-INGVAR JONSSON
huvudsekreterare for imnesradet
for medicin, Vetenskapsradet

BJORN KLINGE

professor, Odontologiska
fakulteten, Malmé hégskola,
och Karolinska Institutet

KERSTIN NILSSON
universitetslektor, ordférande,
Svenska lakaresallskapet

STIG NYMAN
ordférande, Handikappférbunden

SVEN OHLMAN
med dr, Socialstyrelsen
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SINEVA RIBEIRO ANDERS SYLVAN

forbundsordférande, Virdforbundet landstingsdirektdr, Visterbottens
Lins Landsting

AGNETA VON SCHOTING

ordférande, Nationella samverkans- HAKAN SORMAN

gruppen for kunskapsstyrning i social-  verkstillande direktor,

tjansten (NSK-S) Sveriges Kommuner och Landsting
HEIDI STENSMYREN KARIN TENGVALD

ordforande Sveriges likarforbund professor
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ABCL
ACC
A-CRA
ADHD
ART
AQ
BDI

Bias
BDI-II

Bortfall

Case manager

CM

DBT
Dikotoma
DSM
EQUIP

Evidens

Ordforklaringar
och forkortningar

Adult Behavior Checklist

Assertive Contiunuing Care

Adolescent Community Reinforcement Approach
Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Aggression Replacement Training

Aggression Quationaire

Becks Depression Inventory, ett instrument
for att méta graden av depression

Systematisk snedvriden, resultaten inte réttvisande
Becks Depression Index

Prévningsdeltagare som upphor att medverka i projektet,
genom att till exempel sluta ta prévningslakemedlet och
inte aterkomma fér uppféljning vid avtalad tid

En case manager samordnar varden fér personer
med allvarliga psykiska funktionshinder for att de ska
kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt

Contingency Management

Dialectical Behavior Therapy (Dialektisk beteendeterapi)
Tudelning, uppdelning i tva kategorier

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Equipping Youth to Help One Another

Bevis for att ett visst forhallande géller, vetenskaplig evidens
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Evidensbaserad

Evidensgradering

EBM
EBP
FFT
GRADE

HIT

Intervention

KBT

Konfidensintervall, KI

Kvasiexperimentell

studie

MDT

Metaanalys

MST-FIT
PMT

Precision

PPC
PSV
PTSD

Publikationsbias

Randomiserad

Relativ risk (RR)
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Nagot som beddms tyda pa att ett visst forhallande géller.

| termen evidensbaserad sjukvard &r evidens det sammanvégda
resultatet av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade
vetenskapliga observationer, vilka ska uppfylla bestimda

krav pa tillforlitlighet sd att de sammantaget kan anses

utgdra "basta tillgdngliga bevis” i en viss fraga

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet
GRADE for evidensgradering i syfte att bedoma
det vetenskapliga underlagets styrka

Evidensbaserad medicin
Evidensbaserad praktik
Functional Family Therapy (Funktionell familjeterapi)

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet
GRADE for evidensgradering i syfte att bedoma
det vetenskapliga underlagets styrka

How | Think

Ingrepp eller behandlingsatgard for att
astadkomma en specifik férandring

Kognitiv beteendeterapi
Statistisk felmarginal

En kvasiexperimentell studie har samma upplagg som en RCT,
dir patienterna i forvdg delas in i en interventions- respektive
kontrollgrupp, men indelningen sker utan randomisering

Mode Deactivation Therpay

En statistisk metod som utnyttjar resultaten fran flera
studier for att ge ett sammanvagt resultat

Multisystemic Therapy—Family Integrated Transitions
Parent Management Training

Noggrannheten hos en klinisk matmetod: lag precision
innebdr stora slumpmassiga avvikelser fran sanna varden

Positive Peer Culture
Penalty Value Scale
Posttraumatisk stress

Snedvridning av publicerade resultat av studier orsakad av
att undersokare, ibland ocksa tidskriftsredaktérer, foredrar
att publicera undersékningar som gett positivt resultat, till
exempel visat att en behandling har effekt. Studier som
inte visat nagon effekt blir till stor del okdnda, och bilden
av behandlingens varde bli omotiverat gynnsam

Slumpmdssig férdelning av deltagarna mellan gruppernaien

undersokning. Randomiseringen ar forutsattningen for att man
med statistiska metoder ska kunna bedéma sannolikheten for att
undersokningens resultat uppkommit genom slumpens verkan

En riskkvot, kvoten mellan en risk (t ex for sjukdom) bland
exponerade individer och risker fér oexponerade
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RP
Signifikant
SITCAP-ART

SMD

SPSI
SIQ-HS

Systematisk oversikt

TE

Utfallsmatt

YSR

Relapse Prevention (Aterfallsprevention)
Ett statistiskt matt pa om en observation beror pa slump eller inte

Structured Sensory Intervention for Traumatized
Children, Adolescents and Parents for Adjudicated
and At-Risk Youth (SITCAP-ART)

Standardized Mean Differences/standardiserad
medelvardeskillnad, matt som ofta anvinds i metaanalyser

Social Problem Solving
Suicidal Ideation Questionnaire-Hand Scorable

En 6versikt som avser en tydligt formulerad fraga och
som anvander systematiska och explicita metoder for

att identifiera, vélja ut och kritiskt bedéma relevanta
studier for att samla in och analysera uppgifter fran dessa.
Analysen gors med fordel med hjalp av metaanalyser

Token Economy (Teckenekonomi)

Det matt pa effekt eller tillforlitlighet som en
klinisk studie avser att utvirdera

Youth Self Report
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