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Forord

Socialstyrelsen bedriver ett langsiktigt samarbetsprojekt tillsammans med
Statens institutionsstyrelse (SiS) och norska myndigheter med syftet att ut-
veckla och forbattra institutionsvarden for ungdomar med svara beteendepro-
blem. Ar 2003 publicerades en kunskapsoversikt som utgér grunden for det
behandlingsprogram som utvecklades och kom att kallas MultifunC. | Sve-
rige har MultifunC-behandling bedrivits pa tva av SiS sarskilda ungdomshem
sedan 2005. | den har rapporten presenteras resultat fran en oberoende effekt-
utvardering av MultifunC. Utvarderingen paborjades 2009 och i en forsta
rapport som publicerades 2014 presenterades resultat for ungdomarnas situat-
ion ett ar efter att de inkluderats i studien. | den har rapporten presenteras re-
sultat fran en uppfoljning tva ar efter att ungdomarna inkluderades i studien.

Rapporten riktar sig till saval beslutsfattare inom myndigheter och kom-
muner som praktiker och andra aktorer inom den sociala barn- och ungdoms-
varden. Forfattare till rapporten ar Cecilia Andrée Lofholm, Socialstyrelsen.
De ekonomiska berakningarna har tagits fram av Tina Olsson, Lunds Univer-
sitet. Ett sérskilt tack riktas till Kerstin Séderholm Carpelan, huvudansvarig
forskare i projektet under aren 2005 — 2010, UIf Jonsson och Malin Hultman,
Socialstyrelsen, Knut Sundell, Statens beredning for medicinsk och social ut-
vardering (SBU) och Marie Frendin, Statens Institutionsstyrelse, for varde-
fulla synpunkter pa manus i arbetets slutskede.

AnneMarie Danon
Avdelningschef
Avdelning for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Ungdomar med allvarliga beteendeproblem har en 6kad risk for psykisk och
fysisk ohdlsa, fortsatt kriminalitet och misshruk och lagre utbildningsniva
langre fram i livet. Det &r darfor angeldget att hitta effektiva metoder for
denna svarbehandlade grupp, saval for samhallet i stort som for den enskilde
individen och de familjer som berdrs.

MultifunC dar en strukturerad behandlingsmodell utformad for institutions-
vard av ungdomar med hdg risk for att aterfalla i normbrytande beteende och
kriminalitet. Behandlingsmodellen omfattar hela behandlingsforloppet, fran
en inledande utredning till avslutande eftervard, och bygger pa vetenskaplig
kunskap om effektiva insatser for malgruppen. MultifunC utmarks bland an-
nat av:

e ett multimodalt forhallningssatt som riktas mot forandring av riskfaktorer
bade hos den unge sjalv och i dennes omgivning

* behandlingskomponenter som bygger pa kognitiv beteendeterapi och
social inlarningsteori

« ett malinriktat familjearbete som inleds redan vid placeringens borjan

« en forkortad institutionsvistelse som foljs av en integrerad eftervard som
befaster och fortsatter det psykosociala forandringsarbete som paborjats
under institutionsvistelsen

| den héar rapporten presenteras resultat fran en oberoende effektstudie som
utvarderat MultifunC jamfort med traditionell institutionsbehandling pa de
sérskilda ungdomshem som drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS). Effekt-
studien &r en egeninitierat utvarderingsprojekt som inleddes av Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) och ungdomar inkluderades i
studien under aren 2009 — 2012. De registerdata som ligger till grund for den
har rapporten med information om vad som hant ungdomarna tva ar efter att
de kom med i studien inhdmtades 2015. En tidigare rapport med resultat fran
ettarsuppfoljningen publicerades 2014 [1].

Undersokningsgruppen bestod av 80 ungdomar, varav hélften fatt Multi-
funC och hélften traditionell institutionsbehandling. Huvudfynden var att:

¢ Ungdomar i MultifunC-gruppen hade farre dagar aterplacerade pa nagot
av SiS sarskilda ungdomshem, farre dagar i annan institutionsvard (annat
HVB &n SiS) och farre dagar med Gppenvardsinsatser inom socialtjansten.

» MultifunC uppnadde, trots en kortare institutionsbehandling, minst lika
god effekt som traditionell SiS-behandling vad géller fortsatta beteende-
problem som aterfall i kriminalitet.

* Den uppskattade ackumulerade genomsnittskostnaden per ungdom var
drygt 400 000 kronor lagre for dem som fatt MultifunC jamfort med ung-
domar som fatt traditionell institutionsvard.
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Bakgrund

Ungdomar med allvarliga beteendeproblem som normbrott och ungdomskri-
minalitet utgor en stor grupp inom den sociala barn- och ungdomsvarden i
Sverige. For de flesta leder beteendeproblem under ungdomséaren inte till
fortsatta problem i vuxen alder, men for en del individer laggs grunden for
framtida problem i samband med tidiga beteendeproblem. Bade svenska och
internationella uppféljningsstudier har visat att ungdomar med allvarliga be-
teendeproblem har en 6kad risk for psykisk och fysisk ohdlsa, fortsatt krimi-
nalitet och missbruk och en lagre uthildningsniva langre fram i livet [2-8].
Dessa langsiktiga problem innebar bade lidande och kostnader, for de unga
och deras familjer likaval som for samhéllet. Att identifiera effektiva metoder
som kan motverka en negativ utveckling ar darfor en angelagen fraga.

Svenska studier har visat att omkring 50 procent av de anméalningar om oro
for barn och unga som kommer till socialtjansten géller unga Gver 12 ar, och
manga av anmalningarna géller oro for de risker som den unge utsatter sig
for pa grund av sitt eget normbrytande beteende [9, 10]. For en del ungdomar
ar problemen av en sadan karaktar att de for en langre eller kortare tid beho-
ver placeras i vard utanfor hemmet pa nagot av de sérskilda ungdomshem
som drivs av Statens Institutionsstyrelse (SiS). Varje ar placeras drygt 1 100
ungdomar pa nagot av de 24 sarskilda ungdomshemmend.

For de allra flesta som placeras inom SiS begréansar sig vistelsen till ett
akut omhdandertagande for att bryta ett destruktivt beteende, det vill sdga so-
cialtjansten gor bedomningen att situationen ar sa alarmerande att det ar nod-
vandigt att tillfalligt placera den unge pa nagot av SiS séarskilda ungdoms-
hem. | vissa fall ger kommunen daven ett uppdrag till SiS att genomfora en
utredning. Under tiden som utredningen pagar ar den unge fortsatt placerad
pa en sa kallad utredningsavdelning. En utredning pagar i allmanhet under
sex till tolv veckor. Omkring en fjardedel av de ungdomar som utreds be-
doms sedan behova fortsatt behandling pa nagon av SiS behandlingsavdel-
ningar [11]. Det finns drygt 330 platser pa olika behandlingsavdelningar,
varav ungefar en tredjedel avsag platser pa flickinstitutioner2. Daremot sak-
nas det idag statistik for hur manga ungdomar som far vard pa nagon av SiS
behandlingsavdelningar under ett ar.

Vilka ar ungdomarna pa SiS-institution

Tidigare forskning har visat att unga som placeras pa sarskilda ungdomshem
har stora och komplexa behov. De har ofta har en omfattande kriminalitet,
bristfallig skolgang, missbruksproblematik och problemfyllda familjeforhal-
landen [12-14]. En absolut majoritet vardas med stod av lag med sarskilda

1 Hamtat fr&n www.stat-inst.se, 2016-10-04.
2 Hamtat fran SiS verksamhetsplan 2016 (www.stat-inst.se).
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bestammelser om vard av unga (LVU). Tvangsvard &r en atgard som blir till-
lamplig nar den unge har ett skydds- och/eller vardbehov som inte kan tillgo-
doses med frivilliga I6sningar. Det betyder att socialtjansten beddmt att situ-
ationen ar sa allvarlig att den planerade varden beh6ver komma till stand
oavsett om den unge och/eller foraldrar samtycker till det eller inte. Det &r en
storre andel pojkar som placeras pa SiS sarskilda ungdomshem, omkring tva
tredjedelar av alla placerade ungdomar ar pojkar®. Flera studier visar att an-
delen utlandsfodda ar hogre bland barn och unga som far en heldygnsinsats
med stdd av LVU &n i befolkningen som helhet, och det géller dven bland de
unga som vardas inom SiS [13, 15]. Manga som placeras inom SiS lider
ocksa av psykisk ohalsa och andelen unga med en psykiatrisk diagnos eller
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning &r hog [16].

Savil svenska som internationella studier har visat att ungdomar med all-
varliga beteendeproblem &r en svarbehandlad grupp. De aterkommer ofta for
nya placeringar, behdver ofta fortsatta insatser inom socialtjénsten efter pla-
cering och aterfall i brott &r vanligt [17-21].

Forskning om institutionsbehandling

Det finns idag ett vetenskapligt stod for att institutionsvard bor vara det abso-
lut sista behandlingsalternativet for unga med allvarliga beteendeproblem ef-
tersom sjdlva insatsen i sig utgor en forhojd risk for ett fortsatt normbrytande
beteende. Det kan finnas flera skal till det, exempelvis risken for att ungdo-
mar med allvarliga beteendeproblem som halls samlade i grupp tenderar att
ta efter och forstdrka varandras avvikande beteende [22, 23]. En annan risk &r
att institutionsvistelsen ytterligare bryter och férsvagar anknytning till skolan
och annan prosocial forankring [24]. Den véxande skepsisen mot institutions-
vard kan ha bidragit till ett sokande efter effektiva multimodala metoder dar
man arbetar med malgruppen helt eller delvis i éppenvérd®. Men dven med
tillgang till den typen av 6ppenvard ar det fortfarande en stor andel unga med
allvarliga beteendeproblem som placeras pa SiS-institution under kortare el-
ler langre tid [25]. Vad vet vi om hur den institutionsvard som &nda ges bést
ska utformas?

Idag finns en omfattande empirisk forskning om risk- och skyddsfaktorer
som har betydelse for utvecklingen av beteendeproblem hos barn och unga
[26, 27]. Daremot har kunskapen varit begransad om hur en effektiv institut-
ionshehandling bor utformas for att forebygga en fortsatt negativ utveckling
[28, 29], liksom vilken insats som fungerar for vem [30]. Den forskning som
gjorts ger dock stod for generella principer som ar viktiga for att uppna resul-
tat med behandlingen riktad till unga med allvarliga beteendeproblem inklu-
sive kriminalitet, kallade risk-, behovs- och responsivitetsprinciperna (eng.
Risk-Need-Responsivity) [31].

3 Uppgiften hamtat fran SiS arliga statistik, www.stat-inst.se/publikationer och statistik/, 2016-10-11
4 Exempel som dven implementerats i Sverige ar Multisystemisk Terapi (MST) och Treatment Foster Care Oregon
(TFCO,; tidigare MTFC).
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* Riskprincipen innebar att man ska utga fran bedémningar av risk for fort-
satt problembeteende nar man valjer och planerar for behandlingsinsatsers
omfattning och intensitet. Institutionsvard, som ar en omfattande och in-
tensiv insats bor endast ges till unga som beddms l6pa hog risk for fortsatt
normbrytande beteende, det vill siga ungdomar med manga riskfaktorer.
Unga med fa riskfaktorer och lag risk bor delta i mindre omfattande insat-
ser, eller inga insatser alls [31-35].

 Behovsprincipen innebér att behandlingen ska fokusera pa forandrings-
bara riskfaktorer som exempelvis kriminella beteenden och vérderingar,
bristfalligt stod i hemmet, kriminella kamrater eller bristfalliga skolkun-
skaper. Genom att starka skyddsfaktorer och forminska eller eliminera sa-
dana riskfaktorer som gar att paverka moter man den unges behov av stod
och minska risken for fortsatta beteendeproblem [32-35].

 Responsivitetsprincipen avser bade generell och specifik responsivitet.
Generell responsivitet innebér att de insatser som ar mest effektiva for att
forandra beteende ska erbjudas den unge. Specifik responsivitet innebar
att anpassa insatsernas innehall och genomférande efter individens behov
och forutsattningar [31-37].

Det ar ocksa viktigt med programtrohet, det vill séga att en empiriskt grun-
dad behandlingsmodell utfors och fullféljs pa det satt som det ar tankt [20,
38].

Med den kunskap som finns idag vet vi att strukturerade behandlingspro-
gram som baseras pa teorier om kognitiv beteendetraning och social inlar-
ningsteori har det starkaste vetenskapliga stodet, liksom familjebaserade in-
satser [20, 39-41]. De flesta strukturerade behandlingsprogram fér barn med
allvarlig beteendeproblematik har dock inte utvecklats som en del av en insti-
tutionsbehandling utan har bade utvecklats och utvarderats inom Gppenvar-
den. Exempel pa sadana program ar Multisystemisk terapi (MST), Funktion-
ell familjeterapi (FFT), Parent Management Training (PMTO, Triple P, De
otroliga aren, Komet m m) [42].

Nér en insats eller ett behandlingsprogram anvands inom ramen for be-
handlingsarbetet pa en institution innebar det att det kommer att ingd i en hel-
het tillsammans med andra komponenter. Institutionsvistelsen innebér att
ungdomen under dygnets alla timmar vistas i en speciell miljo tillsammans
med andra ungdomar och personal. Av det foljer att det som kallas institut-
ionsvard inte bara handlar om insatser och metoder utan aven inkluderar den
fysiska miljon, regler, strukturer och det samspel som sker mellan personal
och ungdomar. Det som framfor allt sarskiljer institutionsvard fran annan be-
handling &r kanske att olika metoder och insatser inforlivas i en helhet till-
sammans med den vardagliga interaktionen som hela tiden pagar pa institut-
ionen [43].

Det finns ett antal olika program som anvands pa SiS sarskilda ungdoms-
hem, exempelvis Aggressiv Replacement Training (ART), Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) och Aterfallsprevention. Mé&nga av program-
men bygger just pa kognitiv beteendetraning och/eller social inlarningsteori,
som ju innebér att de har ett visst vetenskapligt stod [42]. Samtidigt &r det en

MULTIFUNC INSTITUTIONSBEHANDLING FOR UNGDOMAR MED SVARA BETEENDEPROBLEM
Socialstyrelsen



svaghet att dessa program riktar sig mot nagra fa av de riskfaktorer som med-
verkar och uppratthaller ungdomars normbrytande beteende. Det ar framfor
allt riskfaktorer knutna till individens personlighet och temperament — exem-
pelvis svarigheter att hantera stress, angest och ilska, eller att identifiera och
hantera situationer som medfor risk for aterfall i missbruk. Familjebaserade
insatser &r daremot ovanliga [1].

Under tiden pa institution vistas den unge i en milj6é som inte alls liknar
vardagen hemma. Det finns en struktur for dagen, regler och personal nérva-
rande som bade kan ge stdd och uppratthalla ordning. Nar den unge sedan
ska atervanda till hemmiljon igen, dar manga av bidragande riskfaktorer
kanske finns kvar, kan ungdomen behgva fortsatt stod for att fortsatta en po-
sitiv utveckling.

Eftervard (eng. leaving care) ar det begrepp som anvands for att beteckna
en intervention som ges i anslutning till att ungdomen avslutar institutions-
vistelsen. Begreppets anvandningsomrade ar vidstrackt och omfattar manga
olika interventioner som skiljer sig avseende syfte, kvalitet och intensitet,
men som forenas av att det &r insatser som foljer pa institutionsplacering av-
sedda att underlatta nar den unge atervander hem [4, 44]. Det finns internat-
ionell forskning som ger stod for att det gar battre for ungdomar som fatt ef-
tervard efter en institutionsplacering an for ungdomar som inte fatt det [44-
46]. En av fa svenska studier inom omradet [4], en utvardering av det sa kal-
lade vardkedjeprojektet inom SiS, visade pa svarigheter for de samordnare
som skulle fungera som stod i 6vergangen fran institution till hemmiljon och
néar ungdomar som haft en samordnare jamférdes med andra SiS-ungdomar
var utfallet lika i bada grupperna.

Behandling pa institution ar en ingripande atgard for den enskilda indivi-
den och en for kostsam behandlingsform for samhallet. Interventionen
praglas av att den pagar dygnet runt och innehaller manga olika komponenter
vilket gor den bade omfattande och komplex, men vi vet fortfarande lite om
hur den sammantagna institutionsvarden ser ut och vilka effekter den har. Att
undersoka, utveckla och forbattra institutionsvarden for ungdomar med svara
beteendeproblem &r en angelagen uppgift ur saval individens som samhéllets
perspektiv.

Att utveckla institutionsvarden

Ar 2000 inledde norska och svenska myndigheter ett samarbete med syftet att
utveckla institutionsvarden for ungdomar. Samarbetet inleddes med en ge-
nomgang av internationell forskning pa omradet och resulterade i en veten-
skaplig kunskapséversikt [28] om institutionsvard och vad som kéannetecknar
effektiva behandlingsmetoder for mélgruppen. Oversikten visade att institut-
ionsbehandling for ungdomar med svara beteendeproblem gav varierade re-
sultat. Det fanns saval negativa, osakra men dven positiva resultat. Med kun-
skapsoversikten som grund utvecklades en ny behandlingsmodell som gavs
namnet Multifunktionell behandling pa institution och i narmiljé (Multi-
funC). MultifunC &r savitt kant den enda behandlingsmodell for institutions-
vard dar hela modellen i alla sina delar vilar pa vetenskaplig kunskap om vad
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som kannetecknar de mest effektiva behandlingsmetoderna fér ungdomar
med allvarliga beteendeproblem.

| Sverige ansvarade Statens institutionsstyrelse (SiS) for implementeringen
av MultifunC och i Norge var det Barne-, ungdoms- og familjedirektoratet
(BUFdir) som hade ansvaret. Ar 2005 startade MultifunC pa tva avdelningar
inom SiS, en for pojkar och en for flickor®. 1 Norge bérjade man arbeta med
MultifunC pa fem nystartade institutioner, en i varje region. Senare har dven
Danmark implementerat MultifunC. Alla tre landerna finns representerade i
en nordisk projektgrupp som tréffas regelbundet fér informations- och erfa-
renhetsutbyte.

Socialstyrelsen (tidigare IMS) respektive Universitetet i Tromsg gavs an-
svaret fOr att utvardera arbetet med den nya behandlingsmodellen, férst med
en hjalp av en utvardering av implementeringen och darefter i en langsiktig
effektstudie som foljer upp behandlingseffekterna for de ungdomar som fatt
institutionsvard. Utvarderingsprojektet inleddes i samband med att de forsta
MultifunC-avdelningarna startade. En tidsaxel (Figur 1) visar nér i tiden ut-
varderingsprojektets olika studier infallit. Den inledande implementeringsut-
varderingen syftade till att undersdka hur implementeringen utvecklades av-
seende bade process och resultat [47]. Den pagick 2006 — 2008 och resultaten
visade att MultifunC ar mojlig att genomfora.

Nér MultifunC sa var fullskaligt implementerat kunde en effektutvérdering
ta vid dar ungdomar som genomgatt behandling med MultifunC jamfors med
ungdomar som fatt ordinarie behandling pa nagot av SiS andra behandlings-
avdelningar. For att mojliggéra en sammanslagning av studiepopulationer,
och pa sa satt fa en storre grupp att studera, planerades de bada effektstudi-
erna i Sverige och i Norge gemensamt. Den svenska studien inleddes varen
2009 och den norska ungefar 12 manader senare. En forsta rapport presente-
rade resultat fran uppfdljningen ett ar efter att de unga inkluderats i studien
[1]. Ungefar ett ar senare publicerades resultat fran den norska ettarsuppfol;j-
ningen [48]. | den hér rapporten presenteras resultat fran den andra svenska
uppféljningen, tva ar efter att behandling pabdrjats. For att undersoka de
langsiktiga effekterna kommer ungdomarna dven kunna foljas upp fem ar ef-
ter att de forst kom med i studien.

5 Ytterligare en avdelning for pojkar startades 2006. En avdelning for pojkar lades dock ner vid arsskiftet 2009/2010.
Den ingdr inte i effektstudien.
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Figur 1: Tidsaxel for utvarderingsprojektet
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MultifunC

MultifunC &r en vetenskapligt grundad multimodal® behandlingsmodell som
har utformats for institutionsvard. Den riktar sig till ungdomar med svara be-
teendeproblem och dokumenterat hog risk att aterfalla i normbrytande bete-
ende. Modellen omfattar tre faser: (1) kartlaggning och utredning pa institut-
ion, (2) behandlingsvistelse pa institution och avslutningsvis (3) en
integrerad eftervardsdel dar den paborjade behandlingen fortsatter med ung-
domen och dennes familj efter utflyttningen fran institutionen. Institutions-
vistelsen pagar under sex — sju manader och eftervardsdelen under tre — fyra
manader [47].

Modellen baseras pa teorier om risk- och skyddsfaktorer, social inlarnings-
teori, kognitiv beteendeteori och systemteori. En central utgangspunkt ar for-
staelsen for ungdomars allvarliga beteendeproblem som ett resultat av risk-
faktorer som finns bade hos den unge sjalv och i dennes omgivning.
Behandlingsarbetet riktas darfér mot forandring av riskfaktorer pa alla vik-
tiga arenor i den unges liv, (ungdom, familj, skolan, vénner och 6vriga nat-
verk samt narmilj6). MultifunC planeras och genomfors i ndra samarbete
med den unges familj och socialtjansten [47].

Behandlingsprinciper
MultifunC-modellen baseras pa fem centrala behandlingsprinciper [49]:

1. Behandlingen fokuserar pa att forandra forhallanden hos ungdomen och i
dennes omgivning som &r direkt relaterade till beteendeproblemen.

2. Behandlingen ger aktivt stod till sdval ungdom som familj/anhoriga for att
framja majligheten att 6verfora uppnadda fardigheter utanfor institutions-
miljon.

3. Behandlingen involverar foraldrar/anhoriga, behandlingsforloppet ar for-
utsagbart for alla inblandade och planeringen for utflytt fran institution pa-
borjas redan i borjan av institutionsvistelsen.

4. | behandlingen bemots eventuellt hot och vald inte med straff. Istallet ar
bemdtandet konsekvent och pa ett satt som medfor uteblivna beloningar
for den unge.

5. Behandlingen ger mojligheter for ungdomen att etablera prosociala kon-
takter utanfor institutionen for att sa langt det ar mojligt motverka den ne-
gativa paverkan det kan medfor att samla ungdomar med allvarliga bete-
endeproblem tillsammans pa en institution.

Organisation

Personalen som arbetar med MultifunC &r organiserad i olika team som vart
och ett har sin sérskilda funktion: utredningsteam, miljéteam, pedagogiskt
team samt familjeteam. Det finns konkreta krav pa kompetens och personal-
sammansattning i de olika teamen for att sékerstélla goda forutsattningar for

6 Att det &r en multimodal behandlingsmodell innebar att man arbetar mot flera olika problemomréden parallellt och
med hjélp av olika metoder, tekniker och perspektiv pa de beteendeproblem man vill komma till rétta med.
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en behandling av god kvalitet [47]. Ett strukturerat samarbete med bland an-
nat regelbundet dterkommande uppfoljningsméten dar alla team finns repre-
senterade hjélper till att behalla uppmérksamhet pa maluppfyllelse i alla delar
av behandlingen. Nedan foljer en kort beskrivning av respektive teams upp-
gift’.

Utredningsteamet

Under den inledande utredningen genomfor utredningsteamet en kartlagg-
ning av problem och behov tillsammans med den unge sjalv, anhdriga och
socialtjansten. Kartlaggningen fokuserar pa dynamiska® riskfaktorer och per-
sonlighetsfaktorer och utmynnar i ett antal konkreta behandlingsmal som se-
dan styr det fortsatta arbetet med ungdomen. Utredningsteamet har en sam-
ordnande roll och ansvarar for uppféljning av mal och behandlingsplaner
under hela behandlingsforloppet, pa institutionen och under den paféljande
eftervarden.

Miljoteamet

Miljoteamet har huvudansvaret for det systematiska forandringsarbetet med
ungdomarna. De arbetar exempelvis med de ungas motivation och att for-
stérka onskat beteende med hjalp av delkomponenter som Aggression Repla-
cement Training (ART), teckenekonomi och Motiverande samtal (MI). Det
miljoterapeutiska arbetet ska baseras pa forutsagbarhet och struktur med tyd-
liga krav och forvantningar och begripliga regler. Personalen ska skapa en
trygg och respektfull miljo, vara goda forebilder och tillbringa mycket tid
tillsammans med de unga.

Pedagogiska teamet

Det pedagogiska teamet har huvudansvar for ett systematiskt pedagogiskt ar-
bete med den unge. En viktig uppgift ar att kartldgga tidigare skolfunktion,
kunskapsnivaer, eventuella sarskilda behov och andra forutsattningar som
kravs for att fa en fungerande skolgang. Malet ar att de unga i forsta hand ska
erbjudas en plats i en vanlig skola istéllet for att fa undervisning pa institut-
ionen. Det pedagogiska teamet ansvarar &ven for att etablera kontakt med
skolor i naromradet samt i de ungas hemkommuner.

Familjeteamet

Familjeteamet har huvudansvar for det systematiska forandringsarbetet riktat
mot familjen. De kartlagger familjesystemet och arbetar med att fordndra de
forhallanden i familjesystemet som ar direkt relaterade till problembeteenden
hos den unge. Foraldrarna ska involveras bade i behandlingsarbetet pa in-
stitutionen och vid hemresor. De ska fa fortlépande stod att forbattra kommu-
nikationen inom familjen, trana pa problemldsning och konflikthantering.

7 For en narmare beskrivning, se rapporten “Implementeringen av MultifunC — ett program for institutionsbehandling
av ungdomar med svara beteendeproblem” som finns att ladda ner pa socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrel-
sen.se)

8 Dynamiska faktorer ar sddana faktorer som kan paverkas och forandras, t ex en bristfallig skolgang, dalig kommuni-
kation inom familjen eller ett aggressivt beteende.
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Nar det ar dags for eftervard ska familjeteamet stodja och bista familjen un-
der regelbundna besok och samtal.

Kvalitetssakring och metodtrohet

Studier har visat att formagan att fullfélja en behandlingsmodell sa som den
ar planerad Okar sannolikheten for att behandlingen ska ha god effekt [50].
Vanliga hot mot metodtroheten &r att syftet med behandlingen med tiden for-
skjuts och att personalen pa eget initiativ valjer att &ndra pa modellen genom
att ta bort vissa delar och kanske l4gga till andra [50, 51]. Darfor inbegriper
MultifunC-modellen &ven en kvalitetssékringsfunktion som stod for att be-
handlingen genomférs med metodtrohet och god kvalitet.

Det dr ett kontinuerligt pagaende arbete som innebar att den metodansva-
rige foljer det kliniska arbetet, generellt och pa individniva i veckovisa upp-
foljningar, organiserar sa kallade boosters (aterkommande och anpassad fort-
bildning som erbjuds all personal som arbetar med MultifunC) och bistar
med konsultationer samt ansvarar for utbildning av nyanstéllda.. Darutdver
far personalgrupperna regelbunden metodhandledning i modellens olika
komponenter. Det finns &ven styrdokument som bland annat reglerar hur ar-
betet ska organiseras och bemanning for respektive team med krav pa kom-
petens, for att sakerstalla ratt forutsattningar for att kunna genomféra Multi-
funC pa det sétt som ar avsett.

Metodforetradare i1 Sverige, Norge och Danmark har dven ett néra samar-
bete och erfarenhetsutbyte for att modellen inte ska utvecklas olika i de olika
landerna.

Tidigare resultat i effektutvarderingen

Det har redan tidigare publicerat en forsta rapport fran effektutvarderingen av
MultifunC [1]. Har foljer en kort ssmmanfattning fran uppfoljningen ett ar
efter att de unga inkluderats i studien. Resultaten besvarade fragor om vilka
individuella behandlingsinsatser som ungdomarna fatt och hur behovet av
fortsatt institutionsvard sag ut samt ungdomarnas sjalvrapporterade situation
ett ar efter inklusion.

Huvudresultatet i studien var att MultifunC lyckats med sitt mal att fa till-
baka ungdomarna till sin hemmiljo. Efter tolv manader var bara fem av
MultifunC-ungdomarna fortfarande placerade inom SiS medan 19 av de ung-
domar som fatt vardats pa traditionell behandlingsavdelning fortfarande var
kvar inom SiS.

Nér det gallde de individuella behandlingsinsatser som ungdomarna fatt
inom ramen for institutionsvarden fanns det likheter, det var vanligt att ung-
domar i bada grupperna fatt insatser som grundar sig i ett kognitivt forhall-
ningssétt (t ex ART, teckenekonomi och Motiverande samtal). Det som sar-
skilde MultifunC jamfort med vard pa traditionell behandlingsavdelning
inom SiS var behandlingsinsatser som inte bara fokuserade riskfaktorer hos
den unge sjélv utan &ven riktade sig mot dennes omgivning (t ex familj,
skola, 6vrigt natverk) samt den integrerade eftervardsdelen med uppgift att
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folja upp och fortsatta det paborjade behandlingsarbetet med ungdom och fa-
milj efter utflyttningen fran institutionen for att underlatta dverféringen av de
nya fardigheterna till hemmiljon.

Ungdomarnas sjélvrapporterade situation besvarades med hjélp av inter-
vjuer med 57 av de 80 ungdomarna i studien. Resultaten visar att psykosocial
problematik och normbrott minskat under aret. Minskningen &r lika stor i
bada grupperna och problemnivan ar fortfarande hdgre an i en normalpopu-
lation.

Syfte och fragestallningar

Det har ar den tredje rapporten som publiceras med resultat fran ett forsk-
ningsprojekt som utvérderar implementering och effekter av MultifunC®.
Syftet med effektutvarderingen &r att beskriva och undersoka effekter av in-
stitutionsvard for ungdomar som fatt MultifunC respektive traditionell insti-
tutionsbehandling inom SiS. Resultaten i rapporten avser situationen tva ar
efter det att ungdomarna kom med i studien.

Fragestallningar:

1. Vilka effekter har MultifunC respektive traditionell institutionsbehandling
inom SiS ndr det géller att minska normbrytande beteende och fortsatt be-
hov av socialtjanstens insatser?

2. Vad kostar ungas vard inom socialtjansten och fortsatta problembeteende
under en tvaarsperiod?

3. Vilken betydelse har bakgrundsfaktorer for behandlingsresultatet?

9 Tidigare rapporter "Implementeringen av MultifunC - ett program for institutionsbehandling av ungdomar med svara
beteendeproblem” och "MultifunC institutionsbehandling for ungdomar med svara beteendeproblem. Resultat efter ett
ar” finns att ladda ner pé socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.se).
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Metod

Utvarderingen av MultifunC genomfors pa samma sétt i Sverige och Norge
for att kunna lagga samman data och darmed fa en stérre population, samt for
att kunna jamféra om det finns skillnader i utfall mellan l&nderna. Den hér
rapporten omfattar enbart den svenska studien.

Studien har genomforts enligt Vetenskapsradets forskningsetiska riktlinjer
och har godkants av etikprovningsnamden i Stockholm (2008/916-31/5). Det
innebar bland annat att ungdomarna som deltagit fick bade muntlig och
skriftlig information om studien innan de gav sitt informerade samtycke, lik-
som om att deltagandet var frivilligt och ndr som helst kunde avbrytas.

Studiens design

Studien har en kvasi-experimentell design'® och jamfér ungdomar som fatt
MultifunC-behandling med en grupp som fatt traditionell behandling inom
SiS [52]. Ungdomarna i MultifunC-gruppen har varit placerade pa nagon av
de tva institutioner som arbetar med MultifunC medan ungdomarna i jamfo-
relsegruppen har varit placerade pa en behandlingsavdelning pa nagon av de
ovriga sérskilda ungdomshem som drivs av SiS. Jamférelsegruppens ungdo-
mar blev placerade pa 14 av de 24 sarskilda ungdomshem som erbjuder trad-
itionell vard.

| Sverige erbjuds MultifunC pa tva avdelningar, en for flickor och en for
pojkar. Samtliga ungdomar som skrevs in vid MultifunC-avdelning motsva-
rade studiens inklusionskriterier och tillfragades darfor om de samtyckte till
att delta i studien. Forutsatt att ungdomarna tackade jag till att delta i samma
utstrackning oavsett kon innebar det att studiens MultifunC-grupp kunde an-
tas fa lika manga pojkar som flickor. Det betyder i sin tur att MultifunC-
gruppen inte skulle vara representativ for SiS vanliga malgrupp dar bara en
tredjedel ar flickor. For gruppen som fick traditionell institutionsvard fanns
inte samma risk for snedvridning. FOr att hantera de skilda forutsattningarna
beslutades det bada undersokningsgrupperna skulle ha en jamn fordelning
mellan konen.

Formatning genomfordes innan behandlingen pa behandlingsavdelningen
paborjades. Efterméatningar gjordes 12 respektive 24 manader efter format-
ning. Narmare information om resultatet for uppféljningen efter 12 manader
finns presenterade i en tidigare rapport [1]. Den har rapporten redovisar re-
sultat fran tva ar efter formatning.

10 Utvarderingen planerades och pabdrjades 2009 som en randomiserat kontrollerad utvérdering men eftersom fa kom-
muner accepterade att 13ta slumpen avgéra vilken behandling ungdomen skulle fa &ndrades studien i januari 2010 till
en icke-randomiserad studie. De fyra ungdomar som inkluderades under 2009 ingér i studien.
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UndersGkningsgrupp

Inklusion till studien foljde de kriterier som finns for MultifunC-modellen,
det vill sdga ungdomar i aldrarna 14 — 18 ar med dokumenterat medelhdg till
hog risk for fortsatt negativ utvecklingen enligt riskbeddmningsinstrumentet
Youth Level of Service/Case Management Inventory (YLS/CMI).

Exklusionskriterierna innebar att ungdomar med allvarlig psykisk utveckl-
ingsstorning, autism, allvarlig psykiatrisk sjukdom, akut sjalvmordsrisk samt
ungdomar dar kriminaliteten uteslutande bestatt i sexualbrott eller anlagda
brénder, inte inkluderats i studien.

Studien omfattar 80 ungdomar, 40 i MultifunC (21 flickor och 19 pojkar)
och 40 i jamforelsegruppen (19 flickor och 21 pojkar). De var i aldrarna 15
till 17 ar vid inklusion, i genomsnitt drygt 16 ar. Ungefar en tredjedel av ung-
domarna i studien (35 %)*! hade diagnosticerad ADHD enligt behandlings-
personalen. Det &r en betydligt hogre andel &n i en normalpopulation, dér fo-
rekomsten av ADHD bland barn och unga brukar uppskattas till mellan tre
och sex procent [16, 53], men nagot lagre an vad som framkommit i en kart-
laggning Over forekomsten av psykiatriska diagnoser for placerade barn och
ungdomar med data hamtade fran patientregistret [16].

Samtliga ungdomar i studien hade helt eller delvis placerats pa grund av
det egna beteendet med stod av 3 8 LVU. Skattningarna av de problembete-
enden som Iag till grund for placeringen visade att majoriteten av ungdo-
marna hade hdg risk inom omradena kriminalitet, utbildning/arbete, fritid och
kamratrelationer enligt riskbedémningsinstrumentet YLS/CMI.

Tre av fyra ungdomar (76 %) var fodda i Sverige!?. Daremot var ungdo-
marnas foraldrar oftare fodda i ett annat land an Sverige. Knappt tva tredje-
delar (60 %) av foraldrarna var utlandsfodda och ungefér hélften av ungdo-
marna hade foraldrar som bada tva var fodda i ett annat land (48 %).

Pojkar och flickor

Aven om inklusionskriterierna for studien var desamma for pojkar och
flickor framtrader vissa skillnader mellan kénen vid en jamforelse. Pojkarna
var nagot aldre an flickorna'* och kom i hégre utstrackning fran familjer dar
béda foraldrarna var utlandsfodda®®. En analys av de olika delskalorna for

1 MultifunC: 40 %; Traditionell behandling: 30 %

12 MultifunC: 80 %; Traditionell behandling: 72 %

13 MultifunC: 58 %; Traditionell behandling: 62 %

14 pojkar: 16,4 ar; Flickor 15,9 ar.

15 pojkar: 26 unga; Flickor: 12 unga; ¥? (1) = 9,82, p <.05
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YLS/CMI visade att pojkar hade nagot hogre risk for kriminalitet, men skill-
naden var inte signifikant'®. Daremot hade de klart hogre risk inom miss-
bruksomradet'’, medan flickor hade en genomsnittligt hogre risk inom omra-
det for kamratrelationer®®. Flickorna uppmétte stérre psykisk ohalsa och
medicinerade i hogre utstrackning mot psykisk ohalsa®®.

Placerande kommuner

SiS-institutioner tar emot ungdomar fran hela landet och &r inte knutna till
sarskilda upptagningsomraden. Studiens ungdomar kom fran 56 olika kom-
muner eller stadsdelsférvaltningar®®. Halften av ungdomarna kom fran nagon
av landets storstader (Stockholm, Géteborg, Malmd) med férortskommuner?:
medan den andra halften kommer frdn mellanstora stider med fororter? eller
mindre stader och landsbygdskommuner?3. | stort ar férdelningen mellan
storstad, mindre stad och landsbygd &r lika mellan grupperna. Déremot finns
det en pataglig skillnad mellan pojkar och flickor i MultifunC-gruppen. En
absolut majoritet, 17 av MultifunC-gruppens 19 pojkar, kommer fran Malmo
med forortskommuner. De aterstaende tva pojkarna kommer fran relativt nar-
liggande kommuner i Skane respektive Halland. Eftersom den pojkinstitution
som arbetar med MultifunC ligger strax utanfor Lund betyder det att alla poj-
kar som behandlats i MultifunC kommer fran relativt narliggande kommuner
och har haft néra hem till sin familj och sitt évriga natverk. MultifunC-flick-
ornas hemkommuner ar mer spridda, bade till sin karaktar och geografiskt.
Bara sex av 21 flickor kommer fran nagon av landets storstader, och annu
farre, bara fem av 21 flickor, kommer fran kommuner som ligger nagorlunda
nara MultifunC-institutionen. | gruppen som fatt traditionell institutionsvard
inom SiS ar fordelningen av pojkar respektive flickor fran storstad, mel-
lanstor stad och landsbygd jamnare. For bade pojkar och flickor kommer
knappt hélften fran storstad, en tredjedel fran mellanstor stad och aterstoden
fran mindre stad eller landsbygd.

Jamforelse mellan grupperna

Det fanns ingen systematisk skillnad mellan de ungdomar som fatt Multi-
funC som behandlingsinsats och de som fatt traditionell behandling nar det
galler bakgrundsvariabler som alder, fodelseland eller civilstand hos forald-
rarna. Det fanns heller inga systematiska skillnader i problematik och pro-
blemniva mellan grupperna. Daremot fanns det statistiskt sakerstallda skill-
nader mellan grupperna i tva avseenden: (1) hur stor andel av féréaldrarna
som arbetade och (2) andelen foréldrar som haft problem med exempelvis
missbruk, kriminalitet och fysisk hélsa. Det var vanligare att foréldrar i

16 pojkar: 2,8 (0,4); Flickor: 2,6 (0,5); F (1,79) = 2,26, p >.05

17 pojkar: 2,6 (0,6); Flickor: 2,2 (0,7); F (1,79) = 5,77, p <.05

18 pojkar: 2,5 (0,6); Flickor: 2,7 (0,4); F (1,79) = 4,89, p <.05

19 YSR, externaliserat: Pojkar: 24,4 (11,5); Flickor: 29,9 (10,5); F (1,79) = 15,22, p <.05; YSR, internaliserat: Pojkar:
10,5 (8,2); Flickor: 18,3 (9,6); F (1,79) = 4,88, p <.05; Medicinering: Pojkar: 16 unga; Flickor: 28 unga; ¥? (1) = 7,27,
p<.05

20 MultifunC: 25; Traditionell behandling: 37

2L MultifunC: 55 %; Traditionell behandling: 45 %

22 MultifunC: 28 %; Traditionell behandling: 32 %

23 MultifunC: 18 %; Traditionell behandling: 22 %
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MultifunC-gruppen arbetade?*, medan foraldrar i jamforelsegruppen i hogre
utstréackning var sjukskrivna?®. Fér en ndrmare beskrivning av ungdomarnas
familjeforhallanden och problembeteende vid inklusion, se tidigare rapport

[1].

Procedur

Inklusion till studien pagick fran februari 2009 till september 2012. For
MultifunC-gruppen gjordes en bedomning utifran inklusions- och exklus-
ionskriterier for MultifunC i samband med ans6kan om behandlingsplacering
pa nagon av de tva MultifunC-avdelningarna. For kontrollgruppen var det
placeringsenheten pa SiS huvudkontor som gjorde motsvarande bedémning
av alla ungdomar som sokte annan behandlingsplats pa SiS. For ungdomar i
bada grupperna gjordes en malgruppsbestamning med hjalp av YLS/CMI.
Beddmningen genomfordes av psykologer med utbildning i instrumentet.

Om ungdomen uppfyllde kriterierna for att inga i studien formedlades kon-
taktuppgifter till forskningsassistenten som i sin tur tog kontakt med ungdom
och den institution dar denne vistades. Efter en kort muntlig information per
telefon avtalade forskningsassistenten en tid med ungdomen for att personli-
gen kunna ge muntlig och skriftlig information om studien. Om ungdomen
gav sitt samtycke till att delta i studien vid det personliga motet genomfordes
férmétningen vid samma tillfalle.

Darefter har uppfoljning med ungdomarna skett 12 respektive 24 manader
efter det individuella inklusionsdatumet. Forskningsassistenten har infor upp-
foljningstillfallena pa nytt tagit kontakt med ungdomarna och avtalat om en
tid for ett personligt mote da de fatt besvara samma fragor som vid formét-
ningen.

Sex respektive 12 manader efter inklusion har &ven behandlingspersonal
pa SiS-institutionen kontaktats for att svara pa fragor om den unge och om
den behandling som getts. Darutdver har akt- och registerdata inhdmtats. Det
handlar om information hamtat fran SiS verksamhetssystem (KIA) och om
registerdata fran lagforingsregistret, halso- och sjukvardsregistret, Socialsty-
relsens register for insatser till barn och unga inhdmtat efter ansékan om re-
gisterutdrag till Brottsférebyggande rédet (BRA) och Socialstyrelsen. Kom-
pletterande aktinformation om socialtjanstens 6ppenvardsinsatser har
inhamtats fran socialtjansten i de kommuner dar ungdomarna varit folkbok-
forda under uppfoljningsperioden.

Behandlingsinsatser inom SiS

Under den placering pa behandlingsavdelning som studien utvarderar var
MultifunC-ungdomarna placerade pa ndgon av de tva MultifunC-avdelningar
som finns, en for pojkar och en for flickor. For gruppen som placerats i trad-
itionell behandling inom SiS fanns daremot 22 olika avdelningar pa 14 av

242(1) = 14,4, p <.05
%5y?(1)=59,p<05
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SiS sarskilda ungdomshem representerade. Det betyder att det fanns stort ut-
rymme for variation i behandlingsinnehallet for gruppen som fatt traditionell
behandling.

Efter att den forsta placeringen avslutats har en del av ungdomarna ater-
kommit for en eller flera nya placeringar inom SiS. Fér MultifunC-ungdo-
marna betyder det att de kan ha aterplacerats i MultifunC eller i annan SiS-
vard. Ingen av ungdomarna i traditionella-gruppen har daremot placerats pa
MultifunC-avdelning under uppféljningsperioden. Nedan ges en kort sam-
manfattande beskrivning av behandlingens innehall for respektive grupp. For
en narmare redogorelse av behandlingsinnehallet, se tidigare rapport [1].

MultifunC

Av de 40 ungdomar som péabdrjade MultifunC-behandling var det fem som
avbrot behandlingen i fortid (inom sex manader) och 6vriga 35 fullfoljde be-
handlingen. Orsakerna till sammanbrott kunde bero pa samarbetssvarigheter
med socialtjansten och/eller den unges familj eller att den unge behovt flyttas
till en annan avdelning inom SiS pa grund av att det forekom vald eller for att
den unge domts till sluten ungdomsvard (LSU).

De individuella behandlingsinsatser som MultifunC-gruppen fatt utgar
fran manualer och styrdokument for MultifunC. Komponenter som tecken-
ekonomi och beteendekontrakt, Motiverande samtal (MI) och Aggression
Replacement Training (ART) for samtliga ungdomar i gruppen. Sa gott som
samtliga ungdomar i MultifunC-gruppen hade gatt i skola, och manga av
dem hade gatt i en extern skola utanfor institutionen. For de flesta Multi-
funC-ungdomar hade ocksa familjeinsatserna pabdrjats inom sex manader
fran behandlingsstart. Tva av tre unga i MultifunC-gruppen fick eftervard
som en del av MultifunC-behandlingen.

Traditionell behandling pa SiS-institution

For de ungdomarna som placerats pa traditionell behandlingsavdelning var
det atta som avbrét varden inom sex manader. Sammanbrotten berodde pa att
socialtjansten avbrét behandlingen i fortid mot institutionens inradan eller
som en foljd av att ungdomen forblivit avviken under en langre tid. Tva ung-
domar fick flyttas pa grund av att det férekom vald och en 6verfordes till
vard inom psykiatrin.

Inriktning och grundsyn var mer varierad mellan de traditionella behand-
lingsavdelningarna. Ungeféar tva av tre ungdomar pa traditionell avdelning
hade fatt behandling med inslag av samma manualbaserade metoder som
MultifunC: teckenekonomi, ART och MI. Det forekom &ven andra manual-
baserade metoder, som exempelvis Aterfallsprevention och Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)%. De allra flesta ungdomar hade gatt i skola,
men samtliga hade undervisats pa institutionen och inte gatt i extern skola.
Négra fa ungdomar i gruppen hade fatt en behandling som inkluderade for-
aldrar och familj.

2 Se wwwe.stat-inst.se for narmare beskrivning av metoderna
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Datainsamling

Den information som samlats in for den har studien ar av tva typer: uppfolj-
ningsvariabler baserade pa akt- och registerdata och bakgrundsinformation
hamtad fran ungdomarnas sjalvsvarsenkater samt ett instrument som méter
allians skattat av behandlaren. Darutdver har de ackumulerade kostnaderna
for de undersokta uppfoljningsvariablerna beréknats. Underlaget for att
kunna genomfora berékningarna har bland annat inhamtats fran SiS, Sveriges
kommuner och landstings databas Kostnad per patient (KPP), polisens och
kriminalvardens arsredovisningar.

Uppfoljiningsvariabler

Placering inom SiS

Den information som inhamtats fran KIA (SiS klient- och institutionsadmi-
nistrativa system) tacker samtliga placeringar inom SiS under tvaarsperioden,
registrerade med start- och slutdatum. | de fall dar placeringen inneburit en
eller flera tillfalliga omflyttningar mellan olika avdelningar har den betraktats
som en sammanhédngande institutionsvistelse.

For saval placering inom SiS, annan dygnsvard, eller for socialtjanstens
Oppenvardsinsatser galler att i de fall insatsen inletts fore inklusionsdagen ra-
knas inklusionsdagen som forsta insatsdag, och i de fall insatsen fortsatt efter
tvaarsdagen raknas tvaarsdatumet som slutdatum.

Placering i annan dygnsvard

| Socialstyrelsens register for socialtjanstens insatser till barn och unga ater-
finns information om alla placeringar i dygnsvard, med start- och slutdatum
samt information om placeringsform. Data har anvants for att fa en bild av
ungdomarnas placering i annan dygnsvard an SiS sérskilda ungdomshem, det
vill sdga annat hem for vard eller boende (HVB) eller familjehem/jourhem,
under de tva aren.

Socialtjanstens Oppenvardsinsatser

Data om start- och slutdatum for samtliga paborjade och avslutade insatser
till ungdomen och/eller den unges foraldrar?” under uppféljningsperioden
samlades in fran socialtjansten. Av den information som socialtjansten lam-
nat anvandes endast information om 6ppenvardsinsatserna eftersom dygns-
vardsplaceringar tacktes av registerdata.

For det har mattet finns det ett betydande bortfall eftersom flera kommuner
inte besvarat forfragningsunderlaget, vilket gor mattet mer osakert. Se avsnit-
tet ”Bortfall” (sid 26) for ndrmare beskrivning av bortfallets betydelse.

Kriminalitet

Information om de ungas lagforda kriminalitet hamtades fran lagforingsre-
gistret. Informationen presenteras i tva delar: antal lagféringar och paféljder

27 Endast insatser som utgar fran den unges behov av socialtjanstens skydd och stéd. Insatser avseende foraldrarna
sjalva eller exempelvis ett syskon har uteslutits.
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som utdomts under den tvaariga uppféljningsperioden respektive lagforda
brott som begatts under de tva aren.

Information om paféljderna utgar fran huvudpafoljden och har grupperats
in sex kategorier: frihetsberévande (fangelse och sluten ungdomsvard), ung-
domsvard, skyddstillsyn, boter, samhallstjanst/ungdomstjanst och atalsun-
derlatelse. Lagforda brott som ungdomarna i studien begatt under de tva aren
har med hjélp av angivet lagrum kategoriserats i sju olika brottskategorier:
valdsbrott (brott mot person), egendomsbrott, bedragerier, skadegorelse, tra-
fikbrott, narkotikabrott och vapenbrott?®,

Vard inom psykiatri eller missbruksvard

Information om psykiatrisk slutenvard och missbruksvard har hamtats fran
Socialstyrelsens register for halso- och sjukvard. Variabeln slutenvard inom
psykiatri baseras pa uppgifter om vard inom medicinskt verksamhetsomrade
901 - 944. Information om psykiatrisk 6ppenvard utesl6ts ur materialet.
Missbruksvard omfattar dock bade 6ppenvard och slutenvard inom medi-
cinskt verksamhetsomrade 945 — 954,

Bakgrundsvariabler

Familjebakgrund

Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) &r ett bedomningsinstrument
som ungdomarna besvarade i samband med inklusion i studien. Instrumentet
syftar till att kartlagga och bedéma hjalpbehov [54]. ADAD bestar av nio
delomraden: fysisk halsa, skola, arbete, fritid och kamrater, familj, psykisk
hélsa, kriminalitet, alkohol och narkotika. Den bakgrundsinformation som
anvands i den har studien har hamtats fran valda delar fran delomradet familj.

Beteendeproblematik och psykisk ohalsa

FOr att méta ungdomarnas sjalvskattade beteendeproblematik och psykisk
ohdlsa anvandes Youth Self Report (YSR) [55], ett vanligt forekommande be-
domningsinstrument for ungdomar i aldrarna 11 — 18 ar. Fragorna besvarades
vid inklusionstillfallet. Instrumentet bestar av atta skalor som i sin tur kan
sammanfattas i tva 6vergripande dimensioner, internaliserade och externali-
serade problem. Resultatet anvands for att mata problematik vid inklusion,
som en del i bakgrundsinformationen.

Normbrytande beteende

Normbrytande beteende mattes med Self-Report Delinquency Scale (SRD)
[56]. Det &r ett sjalvskattningsformular med 40 fragor om 6ppet och dolt
normbrytande beteende (t.ex. fuskat pa prov i skolan, slagit eller hotat att sla
andra elever, rymt hemifran, stulit nagot som var vart mer &n 500 kr) som
ungdomarna besvarat vid inklusionstillfallet. Resultaten kan anvandas i sin
helhet eller fordelas pa mellan tre och fem subskalor.

28 valdsbrott (BrB kap 3 — 4; BrB kap 8 § 5, BrB kap 17), egendomsbrott (BrB kap 8 utom § 5), bedragerier (BrB kap
9-10; BrB kap 15, § 7), skadegorelse (BrB kap 12), trafikbrott (Lag om straff for vissa trafikbrott 1951:649; Trafikfor-
ordningen 1998:1276), narkotikabrott (Narkotikastrafflagen 1968:64; Lag om straff for smuggling 2000:1225) och
vapenbrott (Vapenlagen 1996:67; Lag om forbud betraffande knivar och andra farliga foremal 1988:254).
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Behandlingsallians

FoOr att undersdka den upplevda behandlingsalliansen anvéndes Inpatient Fa-
mily Engagement Questionaire (FEQ) [57]. Formularet &r framtaget for att
understka ungdomarnas attityder till att genomféra olika insatser inom ra-
men for behandlingen. Fragorna har besvarats av nagon i personalen som
haft daglig behandlingskontakt med ungdomen i ndra anslutning till att be-
handlingen avslutades eller senast ett ar efter inklusion.

Kostnadsberakning

Med hjélp av kostnadsberékningar undersoktes de ackumulerade kostnaderna
for de undersokta uppfoljningsvariablerna medfort under tvaarsperioden. For
att berdkna den sammantagna kostnaden inom alla uppféljningsomraden for
var och en av ungdomarna anvandes ett eller flera olika enhetspriser (Bilaga
1). Alla kostnader redovisas i svenska kronor i 2014 ars realvarde. | de fall
dar enhetspriset ursprungligen beréaknats for ett annat ar justerades beloppet
med hansyn till inflationen.

Kostnader for MultifunC

Varddygnskostnaden ar den kostnad som SiS har for att driva varden pa de
sarskilda ungdomshemmen utslaget per varddygn. Kostnaden ar hogre én den
avgift som kommunen debiteras for placeringen, eftersom varden i viss ut-
strackning &r statligt subventionerad.

Varddygnskostnader for vard pa behandlingsavdelning finns inte specifice-
rat i SiS ordinarie kostnadsredovisningar. Enhetspriset for ett varddygn har
darfor beraknats med hjalp av underlag som tillhandahallits av SiS ekonomi-
avdelning.

Varddygnskostnaden for MultifunC beraknades genom att dividera den to-
tala driftskostnaden?® for MultifunC-avdelningarna Raby och Stranden med
antal varddygn pa institutionen for ar 2014.

Dérefter har varddygnskostnad for eftervard i samband med MultifunC es-
timerats genom att dividera eftervardskostnad for MultifunC med antal vard-
dygn for eftervard ar 2014. Tillsammans utgor de bada posterna den genom-
snittliga kostnaden for en MultifunC-behandling (Bilaga 1).

Kostnader for traditionell SiS-vard

Varddygnskostnad for traditionell institutionsvard inom SiS uppskattades pa
samma satt som kostnaden for MultifunC, men baserades pa den genomsnitt-
liga driftskostnaden for behandling pa nagot av de sérskilda ungdomshem
som inte erbjod MultifunC (Bilaga 1). I de fyra fall ndr ungdomar i gruppen
som fatt traditionell behandling pa SiS-institution hade haft eftervard har be-
rakningen for eftervard i MultifunC anvants.

Kostnader for annan dygnsvard

29 Minus kostnaden for eftervard utférd inom ramen for MultifunC

MULTIFUNC INSTITUTIONSBEHANDLING FOR UNGDOMAR MED SVARA BETEENDEPROBLEM
Socialstyrelsen

25



26

I en tidigare utvardering dér kostnader for socialtjanstens insatser till mal-
gruppen beraknats [58, 59] uppskattades den genomsnittliga varddygnskost-
naden for vard i annat hem for vard eller boende (HVB) 4n SiS samt den ge-
nomsnittliga kostnaden for vard i jour- eller familjehem (Bilaga 1).

Kostnader for socialtjanstens insatser i 6ppenvard

Aven beraknade kostnader for socialtjanstens insatser i oppenvard har ham-
tats fran den tidigare studien [58, 59]. Kostnaderna for olika insatstyper i 6p-
penvard uppskattades: familjebehandling, kontaktperson, kvalificerad kon-
taktperson, strukturerat Gppenvardsprogram, stodboende, stodsamtal till
ungdom eller foraldrar samt ungdomstjénst (Bilaga 1).

Nar det galler socialtjanstens 6ppenvardsinsatser ar det forhallandevis van-
ligt med parallella insatser, exempelvis ett beslut om kontaktperson till ung-
domen samtidigt som den unges foraldrar far stodsamtal med socialsekrete-
rare. For att komma sa nara socialtjanstens faktiska kostnader for
Oppenvardsinsatser som majligt baseras berakningarna pa antalet dagar for
var och en av insatserna.

Kostnader for kriminalitet

Med utgangspunkt fran registerdata berdknades kostnader for kriminalitet
fordelat p& kostnaderna for de olika aktérerna i réattskedjan: polisen, Aklagar-
myndigheten, Sveriges Domstolar och kriminalvarden (Bilaga 1). De olika
delkostnaderna anvéndes sedan for att berdkna den sammantagna genom-
snittliga kostnaden for kriminalitet for ungdomar i respektive grupp.

Psykiatrisk slutenvard och missbruksvard

Kostnaden for slutenvard inom psykiatri och missbruksvard har beraknats ge-
nom att ta fram varddygnkostnaden. Varddygnskostnaden for psykiatrisk slu-
tenvard och respektive sluten missbruksvard har uppskattats med hjalp av be-
rakningar fran databasen KPP som Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) ansvarar for. Oppenvardstillfallen inom missbruksvarden har berak-
nats med hjalp av ett genomsnittligt enhetspris for ett Gppenvardshesok (Bi-
laga 1).

Bortfall

Information som baseras pé akt- och registerdata® galler samtliga unga i stu-
dien. Daremot finns det ett bortfall av information nér det géller socialtjans-
tens dppenvardsinsatser till ungdomarna under tvaarsperioden®?.

Bortfall for Oppenvardsinsatser inom socialtjansten
For 28 av de 80 ungdomar som ingar i studien saknas information om social-
tjanstens oppenvardsinsatser under de tva uppféljningsaren®?. Samtliga 56

30 Hamtat frén: KIA (SiS klient- och institutionsadministrativa system), lagféringsregistret frain BRA och Socialstyrel-
sens halso- och sjukvardsregister samt register dver socialtjanstens dygnsvardsplaceringar av barn och unga.

31 For narmare beskrivning av bortfall i samband med inklusion av ungdomar, se tidigare rapport.

32 MultifunC:15; Traditionell behandling: 13; ¥ (1) = 0,22, p >.05
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kommuner som ursprungligen placerat ungdomen i institutionsvard tillfraga-
des om vilka bistandsbedomda 6ppenvardsinsatser den unge haft fran det in-
dividuella inklusionsdatumet och tva ar framat. | nagra fall hade den unge va-
rit folkbokford i ytterligare nagon kommun under uppfoljningstiden och en
forfragan skickades da aven till den kommunen.

Forfragningsunderlaget skickades ut i juni 2015. For tva av tre ungdomar
besvarades forfragningarna och vi har fullstandig information om 6ppen-
vardsinsatser under perioden. For de aterstdende ungdomarna gick det inte att
fa fram den efterfragade informationen trots anstrangningar att fa kontakt
med ansvariga verksamhetschefer. En genomgang visar att en dryg tredjedel
(10 av 28) av de unga dar det saknas information kommer fran Malmo stad.

| en bortfallsanalys har de ungdomar dar det finns information om 6ppen-
vardsinsatser jamforts med de ungdomar dér informationen saknas. For tre av
17% undersokta bakgrunds- och utfallsvariabler fanns det signifikanta skill-
nader mellan ungdomarna: (1) det var fler pojkar i den grupp dér det sakna-
des information®*, (2) de hade lagre sjalvskattad beteendeproblematik och
psykisk ohlsa (YSR)*, och (3) hade begétt farre sjilvrapporterade norm-
brott (SRD)¢. Det fanns inte nagra skillnader p& nagot av de undersokta ut-
fallsmatten om aterplaceringar inom SiS eller annan dygnsvard eller aterfall i
kriminalitet.

Med hjalp av en analys av den inkomna informationen om antal dagar med
socialtjanstens 6ppenvardsinsatser har den saknade informationen impute-
rats®” med det genomsnittliga antalet Gppenvardsdagar med héansyn taget till
grupp och kon®8. Bortfallet gor att alla resultat baserat pa antalet dagar med
oppenvardsinsatser bor betraktas med viss forsiktighet, men det bedoms till-
rackligt tillforlitligt for att gora jamforelser pa gruppniva.

Statistiska analyser

For att beskriva datamaterialet utifran de tva interventionsgrupperna gjordes
frekvensanalyser med jamforelser av olika variabler och utfallsmatt samt
kostnadsberakningar av de ackumulerade kostnaderna efter tva ar. For att un-
dersdka om det fanns skillnader mellan grupperna gjordes tester med hjélp av
Chi?-test for dikotoma variabler och variansanalys for kontinuerliga variab-
ler. Eftersom data i manga fall inte var normalférdelade genomfordes icke-

33 Bakgrundsvariablerna: Grupp, kon, alder vid inklusion, ADHD, foréldrars sociala problem, risk for negativ utveckl-
ing (YLS/CMI), beteendeproblematik och psykisk ohélsa (YSR), normbrott (SRD), behandlingsallians (FEQ). Ut-
fallsvariablerna: ndgon géng éterplacerad inom SiS, antal dagar placerad inom ny SiS, antal dagar placerad i annan
dygnsvard, ndgon gang lagférd, antal lagféringar, ndgon gang begatt lagfort brott, antal brott.

3 42(1)=5,50, p <.05

% F(1,79)=10,3, p <.05

% F (1,79 =4,2,p<.05

37 Imputering innebér att saknade varden i en statistisk undersokning ersatts med véarden sa att en statistisk analys kan
goras av hela materialet.

3 MultifunC-gruppen generellt farre dagar med 6ppenvardsinsatser (MultifunC: 117,0 (160,5); Traditionell behand-
ling: 310,7 (396,9), F (1,51) =5,17, p <.05). Pojkar generellt fler insatsdagar &n flickor (Pojkar: 337,0 (423,2);
Flickor: 136,6 (192,9), F (1,51) = 5,4, p <.05). Ytterligare analys visade att skillnaden mellan grupperna till stor del
kunde forklaras av en skillnad mellan pojkar i respektive grupp: Pojkar i gruppen som fatt traditionell behandling hade
i genomsnitt 392 dagar med dppenvard medan MultifunC-pojkarna bara hade 89 dagar (en outlier i Trad-gruppen ute-
sluten som hade 1659 dagar 6ppenvard). For flickorna var skillnaden mindre (MultifunC-flickor: 130 dagar; tradition-
ella-flickor: 144 dagar).
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parametriska sensitivitetsanalyser (Mann-Whitney U-test) i samtliga fall dar
variansanlysen pavisade statistiskt signifikant skillad mellan grupperna.

Analyserna for utfall baserade pa information hamtad fran akt- och regis-
terdata har genomforts med “intention-to-treat”, det vill sédga alla de 80 ung-
domar som ingick i studien inkluderades i analyserna.

Dérutover berédknades den komparativa effektstorleken for respektive ut-
fallsmatt, det vill sdga ett matt pa den relativa effekt som behandling i Multi-
funC haft jamfort med traditionell behandling inom SiS. Effektstorlekar kan
beréknas pa flera olika sétt beroende pa typ av data [60, 61]. I den hér studien
genomfordes berédkningarna med hjalp av Cohen’s d for kontinuerliga variab-
ler och Arcsine transformation method for dikotoma variabler. Cohen’s d &r
en vanlig metod for att berakna effektstorlekar pa kontinuerliga variabler och
beraknades genom att ta medelvardesskillnaden mellan de bada grupperna di-
viderat med den poolade standardavvikelsen [61]. Arscine transformation
method ger effektstorlekar som ligger néra de varden man kan fa fran lik-
nande studier dar Cohen’s d anvands. Berdkningarna gjordes genom ta fram
skillnaden mellan arcsine-transformerade andelar for respektive grupp [61].

Utover interventionseffekten undersoktes aven sex centrala bakgrundsfak-
torer och om de var relaterade till fyra av utfallsmatten: dagar aterplacerad
inom SiS; dagar med 6ppenvard; antal lagférda brott samt om den unge var-
dats i psykiatrisk slutenvard. De bakgrundsfaktorer som ingick i den slutgil-
tiga analysen var forutom grupptillhdrighet: (1) kon; (2) diagnosticerad
ADHD; (3) foraldrars sociala problem; (4) psykisk ohélsa vid inklusion i stu-
dien (YSR internaliserat); (5) normbrytande beteende vid inklusion i studien
(SRD), samt (6) personalens skattade allians under behandlingen.

Analyserna av bakgrundsfaktorernas betydelse genomférdes med hjalp av
Generalized Linear Model som ar anpassad till analyser av snedférdelade
material (fa unga som hade ett storre antal handelser och de flesta ett fatal el-
ler inga handelser). For utfallsmatt som mater antal handelser (antal dagar
aterplacerad, antal dagar med Gppenvardsinsats, antal brott) valdes en negativ
binomialférdelning och log link funktion. For det dikotoma utfallsmattet
(minst en gang vardad i psykiatrisk slutenvard) valdes binomialférdelning
och logit link funktion. Modellens Iamplighet undersdktes med hjélp av
”Goodness of fit” for modellen [62]. For att testa modelleffekter anvandes
Wald Chi-Square.

I en analys av den sammantagna moderationseffekten konstruerades en
specifik modell for vart och ett av utfallsmatten. Den specifika modellen
konstruerades enligt en framatvalsprincip och inkluderade bade intervent-
ionseffekten och de bakgrundsvariabler som i tidigare steg hade visat sig ha
en potentiell (p < .20) paverkan pa effekten. Forst inkluderades variabeln ”in-
tervention”, det vill sdga MultifunC respektive traditionell behandling. Dér-
efter inkluderades var och en av de sex utvalda bakgrundsvariablerna en at
gangen. Eftersom jamforelsen mellan de bada interventionsgrupperna ar av
huvudintresse behélls intervention i modellen, medan endast de bakgrunds-
variabler som visade sig ha en mojlig paverkan pa effekten av interventionen
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inkluderades i den specifika modellen. Slutligen anvandes den specifika mo-
dellen for att analysera den sammantagna moderationseffekten med en tradit-
ionell signifikansgrans (p < .05).

Med 40 ungdomar vardera i MultifunC respektive jamforelsegruppen, en
traditionell signifikansgrans (p < .05), en riktad hypotes om att MultifunC
har storre effekt an traditionella insatser och statistisk power = .95 ger goda
mojligheter att sékert vardera en relativ skillnad mellan MultifunC och tradit-
ionell behandling dar Cohen’s uppgatr till .37 [52].
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Resultat

| det har kapitlet presenteras studiens resultat tva ar efter att ungdomarna
forst inkluderades i studien: (1) vilka effekter har MultifunC respektive trad-
itionell institutionsbehandling inom SiS nér det galler att minska normbry-
tande beteende och fortsatt behov av socialtjanstens insatser; (2) vad kostar
ungas vard inom socialtjansten och fortsatta problembeteende under en
tvaarsperiod; (3) vilken betydelse har bakgrundsfaktorer for behandlingsre-
sultatet.

Effekter av MultifunC

Den forsta fragestéallningen handlar om vilka effekter har MultifunC respek-
tive traditionell institutionsbehandling inom SiS ndr det géller att minska
normbrytande beteende och fortsatt behov av socialtjanstens insatser? Ana-
lyserna baseras pa information inhamtad fran SiS verksamhetssystem, Social-
styrelsens register for socialtjanstens insatser till barn och unga samt inform-
ation inhamtad fran socialtjéansten i ungdomarnas hemkommuner.

Den forsta institutionsplaceringen

Resultaten visade att den forsta institutionsvistelsen for ungdomarna i studien
i genomsnitt pagick under 302 dagar. MultifunC-gruppens ungdomar var
dock institutionsplacerade under kortare tid 4n ungdomarna pa traditionell
behandlingsavdelning (MultifunC: 260 dagar; traditionell behandlingsavdel-
ning: 344 dagar). Skillnaden var statistiskt sakerstéalld (Tabell 1). For ungdo-
mar som fatt traditionell behandling fanns det ocksa en stérre variation i an-
talet dagar for institutionsvistelsen. Endast ett fatal ungdomar (3 individer)
i MultifunC-gruppen som var kvar i den forsta institutionsplaceringen under
mer &n ett ar, medan det var 42 procent av ungdomarna pa traditionell avdel-
ning (17 individer) som hade en vistelsetid pa 6ver ett ar.

Eftervard inom SiS

En viktig skillnad mellan behandlingsmodellen MultifunC och traditionell
behandling inom SiS ar den integrerade eftervardsdelen som ingar i Multi-
funC. Tva av tre ungdomar i MultifunC-gruppen (65 %) hade fatt eftervard
inom ramen for MultifunC. For de ungomar som fatt eftervard pagick den i
genomsnitt i tre och en halv manad“°. Utslaget pa hela gruppen blev det ge-
nomsnittliga antalet eftervardsdagar lagre (Tabell 1). Det var fler pojkar an
flickor som fatt eftervard®! och eftervarden tenderade ocksa att paga under en
langre period for pojkarna an for flickorna®2.

39 MultifunC: 135 — 595 dagar; Traditionell behandling’ 75 — 731 dagar.

40104 dagar, med en variation mellan 33 och 195 dagar.

41 Pojkar: 16 av 19 MultifunC-pojkar; Flickor: 10 av 21 MultifunC-flickor; ¥? (1) = 5,9, p <.05.
42 Pojkar: 113 dagar; Flickor: 89 dagar; F (1,25) = 3,0, p <.10
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Enligt SiS verksamhetsregister hade fyra av flickor fran en traditionell be-
handlingsavdelning ocksa fatt eftervard inom SiS mellan sju och 83 dagar.

Antal dagar inskriven pa SiS behandlingsavdelning

Behandlingsmodellen MultifunC bestar alltsa av bade den inledande institut-
ionsvistelsen och den integrerade eftervarden. Den unge &r inskriven pa
MultifunC-avdelningen under bade institutionsvistelse och eftervard och till-
sammans utgor de bada delarna den behandlingsmodell som utvarderas i den
har studien. For gruppen som fatt traditionell institutionsvard ar tiden inskri-
ven pa behandlingsavdelning i de allra flesta fall densamma som den forsta
institutionsplaceringen.

For hela gruppen varade den sammantagna tiden inskriven pa behandlings-
avdelning i genomsnitt i knappt ett ar, men med en stor variation i vistelseti-
den®3. Variationen var ndgon mindre for MultifunC-gruppen jamfort med
gruppen som fatt traditionell behandling*. Analyserna visade att det inte
fanns nagon statistiskt sékerstalld skillnad i det genomsnittliga antalet dagar
inskriven pa en behandlingsavdelning for respektive grupp (Tabell 1). Det
fanns inte heller nagra skillnader mellan pojkar och flickor.

Fortsatt behov av socialtjianstens insatser

Awven efter avslutad behandlingsplacering behdvde ménga ungdomar fortsatt
stdd. En del ungdomar fick nya insatser i direkt anslutning till institutionsvis-
telsen medan andra avslutades inom socialtjansten for att senare ateraktuali-

seras for nya insatser.

Aterplacering inom SiS

Ungefar en tredjedel av ungdomarna i studien, 27 av 80, aterplacerades inom
SiS vid minst ett tillfalle under uppféljningsperioden. Analyserna visar att det
var dubbelt*® s& manga ungdomar i gruppen som fétt traditionell behandling
som aterplacerades nagon gang jamfort med MultifunC-ungdomarna. Skill-
naden var dock inte statistiskt helt sakerstélld (Tabell 1). Det var ungefar lika
vanligt att pojkar hade aterplacerats inom SiS som att flickor gjort det.

Det fanns en skillnad i antal dagar som ungdomar i respektive grupp vis-
tats i ny SiS-placering under uppfoljningsperioden. MultifunC-gruppen hade
i genomsnitt 27 dagar aterplacerade, medan gruppen som fatt traditionell be-
handling hade vistats 69 dagar i ny placering under de tva aren. Skillnaden
var statistiskt sakerstalld (Tabell 1).

Vard i HVB46 eller familiehem/jourhem

Det var inte ovanligt att ungdomarna hade placerats i ndgon annan typ av
dygnsvard, endera direkt efter avslutad SiS-vistelse eller nagon gang under
uppféljningstiden. Efter tva &r hade halften av ungdomarna®’ i studien nagon
gang varit placerade pa HVB eller i familjehem/jourhem. Det fanns dock

43 Tiden inskriven pa behandlingsavdelning varierade mellan 75 dagar och 731 dagar.

44 MultifunC: mellan 147 och 595 dagar; Traditionell behandling: mellan 75 och 731 dagar.
4 MultifunC: 9; Traditionell behandling: 18

46 Hem for vérd eller boende (HVB) annat &n SiS sarskilda ungdomshem.

47 MultifunC: 18; Traditionell behandling: 21

MULTIFUNC INSTITUTIONSBEHANDLING FOR UNGDOMAR MED SVARA BETEENDEPROBLEM
Socialstyrelsen

31



32

vissa skillnader mellan grupperna for den dygnsvard under uppfoljningspe-
rioden: MultifunC-gruppens ungdomar hade fler dagar i familjehem/jourhem
medan ungdomar som fatt traditionell behandling hade fler dagar i HVB.
Skillnaderna var dock inte statistiskt sakerstallda (Tabell 1). Det fanns en
tendens att framfor allt flickor i MultifunC-gruppen i hdgre utstrackning pla-
cerats i familjehem, men grupperna ar sma och skillnaderna &r inte statistiskt
sikerstéllda®®. Det ar virt att notera att en familjenemsvistelse inte nédvan-
digtvis betyder att den unge hade ett fortsatt behov av socialtjanstens insatser
pa grund av sitt eget fortsatta problembeteende, till skillnad mot en placering
p& HVB som indikerar att det finns ndgon form av behandlingsbehov*. Ett
beslut om placering i familjehem kan ocksa vara en konsekvens av brister i
ursprungsfamiljen och ndgot som planerats redan medan den unge var kvar
pa behandlingsavdelningen.

Tabell 1. Genomsnittligt antal dagar inom SiS och i andra insatser

Traditionell
MultifunC behandling Statistisk test
(n=40) (n=40) -
M (std) M (std) bf sign
Forsta institutionsplacering, antal 259,5 343,8 1,79 6,5**
dagar (98,2) (183,9)
Eftervard inom SiS, antal dagar 67,4 45 1,79 43,6***a
(57,9) (16,7)
Inskriven pa behandlingsavdel- 327,0 348,1 1,79 ns
ning, antal dagar (101,2) (186,2)
Antal individer och genomsnittligt antal dagar med fortsatt behov av socialtjanstens insatser
Antal unga med aterplacering SiS 9 18 Xx2(1) 4,5t
Antal unga i HVB 9 12 X2(1) ns
Antal unga i familjiehem/jourhem 11 11 X2(1) ns
Ny SiS-placering, antal dagar 26,6 69,1 1,79 4,3*
(68,0) (110,7)
HVB, antal dagar 25,6 44,2 1,79 ns
(84,0) (101,9)
Familjehem/jourhem, antal dagar 61,9 40,5 1,79 ns
(123,0) (90,9)
Socialtjanstens dppenvardsinsatser 115,4 325,7 1,79 13,5%**a
(parallella insatser mojliga, impute- (126,0) (339,0)

rat varde), antal dagar

t=p<0,10; * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001; 2= Signifikant skillnad (p<.05) med Mann-Whitney U-
test

Oppenvardsinsatser

I ungdomarnas hemkommuner hade socialtjansten under uppféljningspe-
rioden &ven fattat beslut om bistandsbedémda oppenvardsinsatser®®. Det ar

48 Pojkar: 32,2 (80,6); Flickor: 70,3 (128,0); F (1,79) = 3,6, p >.05

49 P4 senare ar har socialtjansten anlitat sarskilda HVB-hem riktade mot ensamkommande barn, dar en viktig aspekt
varit att den malgruppen inte behdver psykosocial behandling utan stéd och omsorg i det nya landet. Varken malgrup-
pen ensamkommande barn eller HVB-hem anpassade for malgruppen finns representerade i den har studien.

50 Eftersom det finns ett bortfall av kommuner som inte besvarat férfragningsunderlaget om beslutade 6ppenvardsin-
satser for ungdomarna har de saknade vardena imputerats med hénsyn till grupp och kén. Resultaten beddms vara till-
rackligt tillforlitliga for att géra jamforelser p& gruppniva. (se vidare sid 26).

MULTIFUNC INSTITUTIONSBEHANDLING FOR UNGDOMAR MED SVARA BETEENDEPROBLEM
Socialstyrelsen



inte ovanligt att socialtjansten fattas beslut om tva eller flera parallella insat-
ser med anledning av den unges beteendeproblem. Det kan vara tva parallella
oppenvardsinsatser eller en placering i dygnsvard parallellt med en eller flera
Oppenvardsinsatser. Det gor att det genomsnittliga antalet dagar med 6ppen-
vardsinsatser under de tva uppféljningsaren inte kan likstallas med antalet
dagar som den unge varit aktuell for nagon insats.

I genomsnitt hade ungdomarna i studien haft 224 dagar (inkl. parallella in-
satser) med Gppenvardsinsats under uppfoljningsperioden. Det fanns en stat-
istiskt sakerstélld skillnad mellan grupperna dar MultifunC-gruppen i genom-
snitt hade haft vasentligt farre dagar med dppenvardsinsatser (Tabell 1). Det
fanns ocksa en statistiskt sékerstalld skillnad mellan kénen dar pojkar haft
fler dagar i 6ppenvard 4n flickor under uppféljningséren®?.

Kriminalitet

Av de 80 ungdomarna som ingdr i studien hade knappt tva tredjedelar (61
%)52 begatt nya lagforda brott ndgon géng under tvaarsperioden (Tabell 2).
Ett 6vergripande resultat var att det var vanligare att pojkar begatt brott under
tvaarsperioden n att flickor gjort det®®. Bland de ungdomar som hade begétt
lagforda brott fanns det daremot inga tydliga skillnader mellan pojkar och
flickor nér det galler exempelvis typ av kriminalitet och antal brott. Grup-
perna ar dock sma och resultatet bor betraktas med forsiktighet.

Lagforingar

Av de 49 ungdomar som hade begatt nya brott var det 45 som ocksa hade
lagforts vid mellan ett och fyra tillfallen under uppféljningsperioden® (Ta-
bell 2). Sammanlagt hade ungdomarna i studien lagforts vid 83 tillfallen, och
de hade d& domts till ungdomsvard, béter, samhallstjanst/ungdomstjénst,
skyddstillsyn eller frihetsberévande®.

Den vanligaste paféljden var ungdomsvard®® som ungefér halften av de
lagférda ungdomarna démts till®>” vid mellan ett och tre tillfallen®®. Det var
tre pojkar i vardera undersokningsgruppen som domts till frihetsberévande
under mellan 25 och 240 dagar. En dryg fjardedel av lagforingarna®® ledde
till atalsunderlatelse.

Enskilda brott

Ungdomarna som ingdr i studien hade begétt totalt 245 lagforda brott®, i ge-
nomsnitt tre brott per individ i respektive grupp, under uppféljningsperioden
(Tabell 2). Genomsnittligt antal brott var lagre foér ungdomar i MultifunC-
gruppen, men skillnaden var inte statistiskt sékerstélld. Om brotten endast

51 pojkar: 274,2 (321,2); Flickor: 157,1 (179,9); F (1,79) = 6,0, p <.05

52 MultifunC: 23; Traditionell behandling: 26.

53 pojkar: 33; Flickor: 16; ¥ (1) = 15,2, p <.05

5 MultifunC: 39; Traditionell behandling: 44.

55 Fangelse eller sluten ungdomsvard.

% Motsvaras av vad som tidigare kallades ”vard inom socialtjansten”.

57 MultifunC: 9; Traditionell behandling: 13

%8 Notera att detta géller domar for nya brott som begétts efter att den utvarderade behandlingsplaceringen inleddes.
59 MultifunC: 10; Traditionell behandling: 13.

80 MultifunC: 103; Traditionell behandling: 142.
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fordelas pa de 49 brottsaktiva ungdomarna blir genomsnittet fem brott per in-
divid®!, med en variation p& mellan ett och 21 brott. Det var fler pojkar &n
flickor som hade begatt lagférda brott. Skillnaden mellan konen var statist-
iskt sakerstalld®2. Det fanns daremot inte nagra statistiskt sakerstallda skillna-
der mellan de bada behandlingsgrupperna (Tabell 2).

Av de 49 var det knappt hélften®® som hade lagforts for fem brott eller fler
under perioden. Tillsammans stod de ungdomarna for fyra av fem brott. Det
var fler pojkar &n flickor som lagforts for ménga brott®. Skillnaden mellan
konen var statistiskt sakerstalld.

Den vanligaste brottskategorin var valdsbrott®® som stod for en tredjedel
av alla brott®. Néstan lika stor andel®” var narkotikarelaterad kriminalitet®®,
Det var inte nagon skillnad mellan behandlingsgrupperna nar det géller for-
delning mellan brottskategorier. Av de 49 ungdomar som begatt brott var det
fler pojkar &n flickor som lagforts for narkotikarelaterade brott%, medan det
inte var nagon skillnad mellan konen nar det galler valdsbrott.

Kriminalitet over tid.

For att ge en uppfattning om nar i tid de lagforda brotten begicks presenteras
andelen unga som begatt brott fordelat éver de tva aren (Figur 2).

Figur 2. Andel av samtliga unga som begatt brott

50 -

40

30 -

20 -

N I

0

0-6 man 6-12 man 12-18 man 18-24 man
MultifunC = Traditionell behandling

81 MultifunC: 4,5 (5,1); Traditionell behandling: 5,5 (4,4); F (1,79) = 0,5, p >.05.

62 pojkar: 33; flickor: 16; ¥ (1) = 15,2, p <.05.

8 MultifunC: 8; Traditionell behandling: 13; se Tabell 2.

64 pojkar: 15; flickor: 6; ¥?(1) = 5,2, p <.05.

8 | kategorin valdsbrott ingar brott enligt BRB kapitel 3 88 5, 6, 9; kapitel 4 §§ 2, 4, 5, 7; kapitel 8 § 5 samt kapitel 17
881,2,4,10.

8 MultifunC: 32 %; Traditionell behandling: 34 %; x*(1) = 0,686, p > .05

57 MultifunC: 31 %; Traditionell behandling: 27 %; »*(1) = 0,539, p > .05.

8 | kategorin narkotikabrott ingar ringa narkotikabrott, narkotikabrott samt narkotikasmugglingsbrott.
89 pojkar: 24; flickor: 7; ¥?(1) = 3,9, p <.05.

0 pojkar: 19; flickor:11; % (1) = 3,9, p >.05.
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Under det forsta halvaret, som sammanfaller med att alla ungdomar var pla-
cerade pa SiS-institution storre delen av tiden, var det fa som begick brott,
sex respektive sju unga i vardera gruppen. Under de foljande tre halvarspe-
rioderna var det mellan 11 och 17 av ungdomarna i respektive grupp som be-
gatt ndgot brott. Det fanns inte nagra sakerstallda skillnader mellan grup-
perna.

Vard inom psykiatri eller missbruksvard

En av fem ungdomar’ som ingér i studien hade vardats inom sluten psykia-
trisk vard nagon gang under tvaarsperioden (Tabell 2). Ungdomarna hade
sammantaget skrivits in i slutenvard vid 48 tillfallen med en vardtid mellan
en och 103 dagar. Det var fler flickor &n pojkar som vardats i sluten psykia-
trisk vérd 2.

Ett mindre antal av ungdomarna” hade vardats inom hélso- och sjukvér-
dens missbruksvard (6ppen och sluten missbruksvard) vid mellan tva och nio
tillfallen. Med hansyn till att det ar ett sa litet antal individer ska resultatet
betraktas med forsiktighet.

Tabell 2. Kriminalitet, vard inom psykiatri eller missbruksvard under 24-
manadersperioden

antal unga och medelvarden

Traditionell
MultifunC behandling Statistisk test
(n=40) (n=40)
Md (std) Md (std) Df sign
Antal unga som lagforts 23 22 X2(1) ns
Antal som har begatt lagforda )
brott 23 26 X4(1) ns
Antal som har begatt valdsbrott 12 18 Xx2(1) ns
Antal som begatt narkotikabrott 16 15 X2(1) ns
Antal som begatt fem brott eller 8 13 x(1) ns
fler
Antal unga i psykiatrisk slutenvard 8 8 X3(2) ns
Antal unga i missbruksvard 2 5 Xx2(1) ns
. 1,0 1,1
Antal lagféringar (1) (1.3) 1,79 ns
2,6 3,6
Antal brott 4.4) (4.4) 1,79 ns
2 0,8 1,2
Antal valdsbrott (1.8) 2.3) 1,79 ns
) 0,8 1,0
Antal narkotikabrott (1.6) w.7) 1,79 ns
Antal dagar i psykiatrisk slutenvard 2.3 5.2 1,79 ns
garpsy (8,0) (25,5) '
_ o 0,8 1,3
Antal dagar i missbruksvard 3.8) 3.9) 1,79 ns

" MultifunC: 8; Traditionell behandling: 8.
2 pojkar: 3; Flickor: 13; x*(1) = 7,81, p < .05.
8 MultifunC: 2; Traditionell behandling: 5; lika méanga pojkar som flickor.
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Effektstorlek och statistisk styrka

Ett annat satt att askadliggora effekter i en effektutvardering ar att berakna
den sa kallade effektstorleken for olika utfallsmatt. Med ett matt pa effekt-
storleken (eng. effect size) kan man belysa skillnader i den relativa effekt som
inte kan fangas in med hjalp av signifikanstest.

Analyserna visade pd mestadels sma effektstorlekar’, utom for méatt som
avser aterplacering inom SiS respektive matt som méater genomsnittligt antal
dagar med Oppenvardsinsatser. En majoritet av effektstorlekarna var till for-
del for MultifunC.

Tabell 3. Effektstorlekar?s

Cohen’s d for kontinuerliga variabler och arcsine transformation method for dikotoma vari-
abler

Traditionell be-

MultifunC handling
(n=40) (n=40) Effektstorlek
Antal unga med aterplacering SiS 9 18 0.50
Antal ungai HVB 9 12 0.18
Antal unga i familjiehem/jourhem 11 11 -
Antal unga som lagforts 23 22 -0.06
Antal som har begatt lagforda brott 23 26 0,16
Antal som har begatt valdsbrott 12 18 0,31
Antal som begatt narkotikabrott 16 15 -0.04
Antal som begéatt fem brott eller fler 8 13 0,28
Antal unga i psykiatrisk slutenvard 8 8 0.00
Antal unga i missbruksvard 2 5 0,26
. . 26,6 69,1
Ny SiS-placering, antal dagar (68.0) (110,7) 0.45
25,6 44,2
HVB, antal dagar (84.0) (101.9) 0.20
- ) 61,9 40,5
Familjehem/jourhem, antal dagar (123.0) (90,9) -0.20
Socialtjanstens 6 ppenvardsinsatser 115,3 306,2 0.80
antal dagar (126,2) (331,5) '
. 1,0 1,1
Lagféringar, antal (1.1) (1.3) 0.10
.. 2,6 3,6
Lagférda brott, antal (4.4) (4.4) 0.22
.. 2 0,8 1,2
Lagférda valdsbrott, antal (1.8) 2.3) 0.18
.. ) 0,8 1,0
Lagférda narkotikabrott, antal (1.6) w.7) 0.12
. o o 2,3 5,2
Dagar i psykiatrisk slutenvard 8.0) (25.5) 0.15
Lo o 0,8 1,3
Dagar i missbruksvard 3.8) 3.9) 0.13

74 For Cohen’s d brukar d = 0.20 betraktas som en liten effekt, d = 0.50 en medelstor effekt och d = 0.80 en stor effekt.
75 Positiva varden betyder att effekten &r till MultifunC:s fordel.
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Ackumulerade kostnader efter tva ar

Ett annat perspektiv pa resultatet av en behandlingsinsats ar att ta reda pa om
den &r kostnadseffektiv, det vill séga om den insats som utvarderas uppnar
sitt syfte till en forsvarbar kostnad. I det har avsnittet undersoks den tredje
fragestallningen: vad ar den genomsnittliga kostnaden for respektive under-
sokningsgrupp for vard inom SiS och socialtjansten, och vad kostar ett fort-
satt problembeteende under tvaarsperioden? Har redovisas: (1) kostnader for
institutionsvéard inom SiS™; (2) kostnader for socialtjanstens dvriga insatser;
(3) kostnader som uppkommit i samband med ungdomarnas kriminalitet; (4)
kostnader forknippade sluten psykiatrisk vard och missbruksvard inom héalso-
och sjukvarden.

Kostnader for behandlingsplaceringar inom SiS

Den genomsnittliga behandlingskostnaden for en placering pa MultifunC-av-
delning var drygt 2 miljoner kronor per ungdom (Tabell 4). Tillsammans
med kostnaden for den eftervard som ingar i behandlingsmodellen blir det en
genomsnittlig kostnad pa knappt 2,2 miljoner per ungdom for MultifunC-be-
handling”’. Kostnaden fér en placering pa traditionell behandlingsavdelning
(inklusive eventuell eftervard) var snarlik.

Kostnader for efterfoljande insatser

Manga ungdomar behévde ytterligare stod och hjalp efter avslutad primarin-
sats i form av nya placeringar inom SiS eller annan dygnsvard, eller i form av
Oppenvardsinsatser. | genomsnitt har de fortsatta insatserna kostat drygt 500
000 kronor per ungdom. Det fanns en statistiskt sakerstalld skillnad mellan
grupperna, kostnaderna for MultifunC-gruppen var ungefar hélften av grup-
pen som fatt traditionell behandling (Tabell 4).

Kostnader for kriminalitet

Den sammantagna kostnaden kopplad till de ungas lagférda kriminalitet har
berdknats utifran tre olika utgiftsposter; (1) kostnader for polisens utred-
ningsarbete, (2) aklagar- och domstolskostnader som uppstar i samband med
lagféringen samt (3) kostnader for kriminalvard i de fall den unge domts till
frihetsberdvande®. Efter tva &r var den genomsnittliga kostnaden for krimi-
nalitet drygt 144 000 kronor per ungdom (Tabell 4). Det fanns inga statistiskt
sékerstallda skillnader mellan grupperna.

6 Kostnadsberakningarna baseras pa faktiska kostnader for respektive SiS-placering. En placering pa MultifunC-av-
delning har dé en higre faktisk dygnskostnad &n den genomsnittliga dygnskostnaden for en placering pa nagon av SiS
traditionella avdelningar. Kostnaden som kommunerna betalar for en placerad ungdom &r daremot subventionerad, dvs
kommunen stér inte for hela kostnaden utan staten skjuter till medel for att tacka de faktiska kostnaderna, och SiS an-
vénder sig dessutom av enhetspriser for vilket gor att eventuella skillnader mellan enskilda institutioner jamnats ut.

7 Den genomsnittliga kostnaden for eftervard baseras pa den faktiska kostnaden nar 26 av studiens 40 MultifunC-ung-
domar fick eftervard. Om samtliga unga som behandlats inom MultifunC fatt eftervard kan den genomsnittliga efter-
vardskostnaden per ungdom uppskattas till 230 000 kronor, vilket skulle gett en totalkostnad fér MultifunC-behand-
ling pa knappt 2,3 miljoner kronor per ungdom.

8 Fangelse eller vard enligt lagen om verkstallighet av sluten ungdomsvérd (LSU). Till kriminalvardskostnader kan
aven kostnader som uppstar i samband med skyddstillsyn raknas. Dessa kostnader har dock inte medtagits eftersom
antal dagar med skyddstillsyn inte fanns med i registerdata.

MULTIFUNC INSTITUTIONSBEHANDLING FOR UNGDOMAR MED SVARA BETEENDEPROBLEM
Socialstyrelsen

37



38

Tabell 4. Genomsnittlig kostnad per individ for 24-manadersperioden
medelvarde (standardavvikelse), 2014 ars realvarden

Traditionell be-

MultifunC handling Statistisk test
(n=40) (n=40) Df sign
. . ) 2 022 997 2157 375
Forsta behandlingsplacering (765 859) (1 153 689) 1,79 ns
A ) 130 823 8 783
Kk
Eftervard inom SiS (112 341) (32 408) 1,79 43,6
S 2153 821 2166 158
Totalkostnad priméarinsats (746 553) (1 157 295) 1,79 ns
Efterfoljande insatser
181 833 433672
‘o . ta
Ny SiS-placering (458 311) (695 049) 1,79 3,7
. 96 717 197 212
HVB-placering (317 290) (451 622) 1,79 ns
L - ) 59 259 38 256
Placering i familiehem/jourhem (117 737) (85 778) 1,79 ns
Oppenvardsinsatser inom social- 22529 53 793 179 g 5¥*a
tjansten (estimerad kostnad) (23 136) (59 713) ' '
Totalkostnad efterfoljande insatser
) ) . 360 338 722 932 a
(|r;1k|. estimerad kostnad 6ppen- (596 993) (851 086) 1,79 4,9
vard)
Kriminalitet
. 62 762 93 439
Polisen (108 157) (126 358) 1,79 ns
25 225 30 276
Aklagare och domstol (32 730) (34 501) 1,79 ns
. a 27 586 49172
Kriminalvarden (122 158) (218 933) 1,79 ns
Lo 115572 172 886
Totalkostnad kriminalitet (232 795) (294 714) 1,79 ns
Psykiatrisk slutenvard och missbruksvard
o 2 16 381 37 212
Psykiatrisk slutenvard (57 026) (181 751) 1,79 ns
. 2 5209 7710
Missbruksvard (23 174) (22 403) 1,79 ns
. . 21589 44 922
Totalkostnad psykiatri och missbruk (67 847) (181 807) 1,79 ns
2 651 321 3106 898 xa
Ackumulerade kostnader (921 815) (1 086 524) 1,79 4,1

t=p<0,10; * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001; 2= Signifikant skillnad (p<.05) med Mann-Whitney U-
test

Kostnader for vard inom psykiatri eller missbruksvard
Utslaget pa hela gruppen kostade den psykiatriska slutenvarden i genomsnitt
drygt 30 000 kronor per ungdom och missbruksvard’ knappt 6 500 kronor
per ungdom (Tabell 4). Notera dock att dessa kostnader harror fran ett
mindre antal unga® dér en enskild individs vardbehov kan f& proportionerligt
stor inverkan pa de genomsnittliga kostnaderna. Resultatet bor betraktas med
stor forsiktighet.

9 Bade 6ppenvard och slutenvard.
80 Sluten psykiatrisk vard: n = 16; MultifunC: 8; Traditionell: 8. Missbruksvard: n = 7; MultifunC: 2; Traditionell: 5.
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Det fanns vissa skillnader mellan pojkar och flickor i hur kostnaderna for-
delade sig som aterspeglar de skillnader mellan kénen som redan konstaterats
nar det galler fortsatt problembeteende och behov av fortsatt vard inom soci-
altjansten. Kostnaderna for pojkarnas kriminalitet och 6ppenvardsinsatser var
signifikant hogre®! an for flickorna. For flickorna var det kostnader for famil-
jehemsvard och psykiatrisk slutenvard som var hogre an for pojkarna. Skill-
naderna var inte statistiskt sékerstallda pa en 95 procents niva, men vl pa en
90-procentig sakerhetsniva®?.

De ackumulerade kostnaderna for vard inom socialtjansten och fortsatt
problembeteende under tvaarsperioden uppgar till i genomsnitt narmare
2 900 000 kronor per ungdom (Tabell 4). Det finns en statistiskt sakerstalld
skillnad mellan grupperna. I MultifunC-gruppen ar den ackumulerade kost-
naden per ungdom knappt 2 700 000 kronor, medan motsvarande belopp for
en ungdom som fatt traditionell behandling ar ungefar 3 100 000 kronor. Det
finns daremot inte ndgon skillnad mellan pojkar och flickor®,

Bakgrundsfaktorers paverkan

| de tva foregaende avsnitten undersoktes vad som hant ungdomarna i de tva
grupperna och vilka kostnader det medfort under den tva ar langa uppfolj-
ningsperioden. | det hér avsnittet undersoks andra faktorer som kan bidra till
att forklara resultatet for fyra valda utfallsmatt. De undersokta faktorerna ar
kon, diagnosticerad ADHD, foraldrars psykosociala situation, psykisk ohélsa
och normbrytande beteende vid inklusion samt ett matt pa allians, skattat av
behandlaren i samband att behandlingen avslutades. Eftersom studiens pri-
mara syfte dr att jamfora eventuella skillnader mellan de bada behandlings-
grupperna, MultifunC och traditionell behandling, inkluderades &ven grupp-
tillhorighet i analysen (Tabell 5).

Resultatet visade att, forutom grupptillhdrighet, var psykisk ohélsa vid in-
klusion en faktor som hade betydelse for antalet dagar aterplacerad inom SiS
och for socialtjanstens dppenvardsinsatser under uppféljningstiden. I bada
fallen har de ungdomar som varit aterplacerade fler dagar och har flera dagar
med Oppenvardsinsats haft laga varden pa skalan for psykisk ohélsa. Psykisk
ohdlsa vid inklusion hade dock inte nagon sakerstalld paverkan pa utfallsmat-
tet sluten psykiatrisk vard.

Det hade daremot om den unge var en flicka, de flesta som vardats for psy-
kiatrisk slutenvard var flickor. Att vara pojke var istéllet en stark prediktor
for att ha lagforts for brott, liksom att de ungdomar som hade ett mer norm-
brytande beteende ocksa mer troligt lagforts for brott under uppfoljningsti-
den. En diagnostiserad ADHD paverkade istallet at andra hallet, de ungdo-
mar som hade ADHD hade i mindre utstrackning lagforts for brott.

81 Oppenvardsinsatser (SEK): Pojkar: 53 606 (57 357); Flickor: 22 716 (28 688); F (1,79) = 9,3, p<.05.
Kriminalitet (SEK): Pojkar: 225 267 (332 982); Flickor: 63 192 (135 596); F (1,79) = 8,1, p<.05

82 Familjehemsplacering (SEK): Pojkar: 30 350 (76 042); Flickor: 67 166 (122 347); F (1,79) = 2,6, p<.10.
Psykiatrisk slutenvard (SEK): Pojkar: 1 602 (5 923); Flickor: 51 991 (187 539); F (1,79) = 2,9, p<.10

8 Ackumulerad kostnad (SEK): Pojkar: 2 879 105 (993 935); Flickor: 2 879 114 (1 071 824); F (1,79) = 0,0, p>.05.
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Behandlarens skattade allians med den unge var ocksa en faktor som in-
verkade pa dagar aterplacerad inom SiS och antalet brott. Nar behandlaren
hade skattad en hogre grad av allians hade ungdomen lagférts for farre brott
och det genomsnittliga antalet dagar i aterplacering inom SiS var lagre.

En jamforelse av grupperna vid inklusion visade att det fanns en skillnad i
foraldrarnas sociala situation, andelen foraldrar med arbete var hogre i Multi-
funC-gruppen, medan andelen foréldrar med egna problem som kriminalitet
eller missbruk var lagre. FOr att undersoka om foréldrarnas psykosociala situ-
ation hade betydelse for utfallet konstruerades ett dikotomt matt: forekomst
av minst ett psykosocialt problem i form av problem med narkotika, alkohol,
psykisk halsa, sjukdom/skada/handikapp, kriminalitet eller att bada forald-
rarna saknade arbete. | det forsta steget av analysen visade sig faktorn kunna
ha potentiell effekt for om den unge aterplacerats inom SiS. | den slutgiltiga
modellen visade sig dock faktorn sakna betydelse.

Tabell 5. Bakgrundsvariablers effekt pa resultaten

Dagar ater-
placerad Dagar med Psykiatrisk
SIS oppenvard  Antal brott  slutenvard
MultifunC/Traditionellt 14,14%** 19,33*** ns ns
Kon ns ns 13,67*** 6,50*
ADHD ns - 4,41* -
Foraldrars psykosociala situation ns - - -
Psykisk ohalsa (YSR internaliserat) 17,85*** 6,90** - ns
Normbrytande beteende (SRD) - - 5,43* ns
Allians i behandling 6,34* - 12,51*** -
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Diskussion

MultifunC &r en strukturerad behandlingsmodell utformad for institutions-
vard av ungdomar med svara beteendeproblem och hog risk for att aterfalla i
normbrytande beteende och kriminalitet som har utvecklats i ett samarbete
mellan norska och svenska myndigheter. Behandlingsmodellen omfattar hela
behandlingsforloppet, fran en inledande utredning till avslutande eftervard,
och bygger pa vetenskaplig kunskap om effektiva insatser for malgruppen. |
den hér rapporten undersoks hur behandling pa tva svenska MultifunC-avdel-
ningar inom Statens institutionsstyrelses (SiS) verksamhet fungerar jamfort
med traditionell behandling inom SiS. Undersokningsgruppen omfattar totalt
80 ungdomar fran hela Sverige, 40 i vardera gruppen.

| det h&r avslutande avsnittet sammanfattas resultaten, darefter kommente-
ras tillforlitlighet och allmangiltighet. Avslutningsvis presenteras reflektioner
kring MultifunC och effektutvarderingen.

Sammanfattning av resultaten

Resultaten visade att MultifunC hade lika god effekt som traditionell SiS-be-
handling vad géller fortsatta beteendeproblem som aterfall i kriminalitet, men
med farre dagar aterplacerade pa nagot av SiS sarskilda ungdomshem, farre
dagar i annan institutionsvard an SiS (annat HVB) och farre dagar med Gp-
penvardsinsatser an traditionell behandling inom SiS. MultifunC-ungdo-
marna hade i genomsnitt vistats under 260 dagar pa MultifunC-andelningen,
medan ungdomar i traditionell behandling varit i institutionsvard i 344 dagar.

Vistelsetiden for MultifunC-ungdomarna var nagot langre &n modellens
mal med sex — sju manader (ca 180 — 210 dagar) pa institution, men visade
samtidigt att modellen lyckats korta institutionsvistelsen jamfért med tradit-
ionell institutionsbehandling. Tva av tre ungdomar i MultifunC-gruppen hade
ocksa fatt den eftervard som &r en integrerad del av behandlingsmodellen.
Eftervarden hade i genomsnitt pagatt i drygt tva manader.

Drygt hélften av ungdomarna som var med i studien hade lagforts for i ge-
nomsnitt tre nya brott under uppféljningsperioden. Ungefar en tredjedel av
brotten var valdsbrott och ytterligare en tredjedel narkotikarelaterad krimina-
litet. En femtedel av alla ungdomar i studien hade fatt sluten psykiatrisk vard
under uppfoljningsperioden, och endast en handfull hade fatt missbruksvard
genom halso- och sjukvarden. Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillna-
der mellan grupperna nar det galler kriminalitet och vard inom psykiatri eller
missbruksvard under 24-manadersperioden. Effektstorlekarna visade mesta-
dels pa sma relativa effekter (ESsm < .20). Majoriteten av berakningarna talar
dock till MultifunC:s fordel (fragestallning 1).

Kostnadsanalysen visade att ungdomarnas vard inom socialtjansten och
fortsatta problembeteenden i genomsnitt hade kostat samhallet drygt 2,8 mil-
joner kronor under de tva uppféljningsaren. Den genomsnittliga kostnaden
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per individ var lagre for MultifunC-gruppen an fér ungdomar som fatt tradit-
ionell SiS-behandling. Den avgorande skillnaden kan kopplas till att Multi-
funC-gruppens ungdomar inte behovt socialtjdnstens behandlingsinsatser i
samma utstrackning som gruppen som fatt SiS traditionella behandling (fra-
gestallning 2).

Analysen av bakgrundsfaktorers betydelse undersokte vilka andra faktorer,
forutom grupptillhdrighet (MultifunC eller traditionellt), som skulle kunna
bidra till att forklara resultaten avseende fyra utfallsmatt: (1) dagar aterplace-
rad inom SiS, (2) dagar med socialtjanstens éppenvardsinsatser, (3) antal lag-
forda brott och (4) om den unge vardats i psykiatrisk slutenvard. Analysen
pekade ut fem faktorer: kon, diagnosticerad ADHD, psykisk ohdlsa och
normbrytande beteende vid inklusion och behandlarens skattade allians med
den unge. Betydelsen av kon visade sig i att fler pojkar &n flickor hade lag-
forts for nya brott, medan fler flickor an pojkar vardats i sluten psykiatrisk
vard. Pyskisk ohalsa och normbrytande beteende vid inklusion bidrog till-
sammans med skattad allians till att forklara en del av resultaten for fortsatt
vard inom socialtjansten respektive fortsatt kriminalitet: mycket problem in-
ledningsvis och en svagare allians gav sémre utfall. Diagnosticerad ADHD
predicerade farre lagforda brott (fragestallning 3).

Resultatens tillforlitighet och allmangiltighet

Resultaten bygger pa en uppfoljning av 80 ungdomar fran hela Sverige som
placerats pa totalt 24 olika avdelningar inom 12 av SiS sarskilda ungdoms-
hem for ungdomar med psykosociala problem. Det relativt stora antalet in-
stitutioner och avdelningar 6kar resultatens allmangiltighet. Det ska dock no-
teras att MultifunC-gruppen behandlats vid de enda tva MultifunC-
avdelningar som finns i Sverige, en pa en institution for pojkar och en pa en
institution for flickor.

Det finns flera faktorer som talar for uppféljningsresultatens trovérdighet.
Utvarderingen av MultifunC har genomforts med kvasi-experimentell design
med kontrollerad jamforelsegrupp. Tillsammans med tydliga inklusionskrite-
rier ges goda mojligheter till jamforelser mellan grupperna.

Det ar ocksa en styrka ar att utvarderingen inte paborjades forran imple-
menteringsstudien visade att MultifunC utfors pa det satt som manualer och
riktlinjer foreskriver [47]. Darmed minskar risken for att man utvérderar ett
program som inte &r riktigt implementerat, vilket kan paverka resultat pa ett
sétt som leder till felaktiga slutsatser.

Ytterligare en styrka ar att studien till stor del bygger pa akt- och register-
data med hog tillforlitlighet. Det innebar att resultatet for priméara utfallsmatt
omfattar alla ungdomar som ingar i studien.

| forhallande till en randomiserad kontrollerad design innebér den kvasi-
experimentella designen en okad risk for att de tva grupperna ungdomar inte
var jamfdrbara vid behandlingens borjan och att eventuella skillnader vid
uppfoljning kan ha orsakats av olikheterna i ungdomarnas forutséttningar och
inte av insatserna. Resultaten i studien visar att ungdomarna var lika varandra
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i fraga om alder, fodelseland, antisocialt beteende och psykisk halsa vid ut-
varderingens borjan. Dock fanns tva statistiskt sakerstallda skillnader mellan
grupperna vid formatningen. | bada fallen handlar det om faktorer kopplade
till ungdomarnas foraldrar: MultifunC-foraldrarna hade oftare arbete men
mindre ofta en kdnd psykosocial problematik. De statistiska test som gjorts
for att prova faktorernas paverkan pa resultaten for situationen efter tva ar
kunde inte visa pa ndgon sadan koppling.

En viktig komplikation att beakta nar studiens resultat véarderas &r att studi-
ens malgrupp bestar av lika manga flickor som pojkar i bade MultifunC-
gruppen och traditionella-gruppen. Att andelarna ar lika i bada grupperna gor
dem jamforbara med varandra. Daremot finns det anledning att misstanka att
en del resultatfran studien inte &r direkt 6verforbara till SiS malgrupp i sin
helhet. Bland de ungdomar som placeras inom SiS ar pojkar 6verrepresente-
rade, ungefar tva tredjedelar ar pojkar. Saval annan forskning som resultaten
i den har studien tyder pa att det finns skillnader i pojkars respektive flickor
problematik och fortsatta problembeteende efter behandling. Det betyder det
att det finns en risk att studiens resultat for exempelvis andel som aterfallit i
kriminalitet inte &r representativt for SiS malgrupp.

Slutligen &r utfallsmattens relativa trubbighet en svaghet i studien. Aven
om registerdata ger tillforlitlig information &r lagforda brott och psykisk
ohélsa grova matt som gor det svart att fanga mindre forandringar.

Avslutande reflektioner

| féljande avsnitt sammanfattas nagra avslutande reflektioner kring Multi-
funC och resultaten fran effektutvarderingen.

Utveckla en behandlingsmodell for institutionsvard
En behandlingsplacering pa ndgot av SiS sarskilda ungdomshem ses ofta som
den allra sista utvégen for att komma till ratta med den unges problem.
Manga ganger har placeringen foregatts av flera forsok med olika insatser i
oppen- och slutenvard utan att den forandring som behovs har astadkommits.
Samtidigt ar en behandlingsplacering med stéd av LU en ingripande atgéard
dar den unge tvingas att bryta upp fran sin familj och sitt 6vriga natverk for
att istéllet vistas tillsammans med andra ungdomar och personal pa en in-
stitution. For att en sa ingripande atgard ska vara forsvarbar bor det finnas
rimliga forutsattningar att varden har en positiv effekt for de individer som
omfattas. Forskning har dock visat att barn och unga som varit placerade i
dygnsvard har en forhojd risk for fortsatta problem i vuxen alder [6, 46, 63].

I Sverige har det hittills varit ovanligt att utveckla behandlingsmetoder
inom socialt arbete utifran vad som i forskning visat sig verksamt. Over tid
har utformningen av bade institutionsvard och socialtjanstens dvriga insatser
ofta skett eklektisk och under paverkan av olika behandlingstrender och soci-
alpolitiska ideologier [64]. Det har bland annat lett till att fa av socialtjans-
tens insatser &r systematiskt beskriven [64], vilket leder till att det for majori-
teten av de interventioner som riktas mot barn och unga inte gar att fa en
overblick dver innehallet.
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| takt med 2000-talets 6kade intresse for en evidensbaserad praktik (EBP)
har det dock skett en viss spridning av sa kallat evidensbaserade behandlings-
metoder, det vill siga metoder som i vetenskapliga utvérderingar har visat sig
ha goda effekter pa ett visst utfall. De evidenshaserade behandlingsmetoder
som finns i svenskt socialt arbete kommer framfor allt fran USA. Det har
bade handlat om omfattande modeller, som Multisystemisk terapi (MST), till
lite mer avgransade metoder som riktar in sig pa en specifik del av en storre
problematik, som exempelvis ART [65]. En del av dessa metoder har aven
implementerats i insitutionsvarden [42], men da som en avgransad del av den
helhet som institutionsvistelsen utgor.

Med MultifunC har forskning om vad som kannetecknar effektiv behand-
ling av unga med allvarliga beteendeproblem anvants som utgangspunkt for
att utveckla en behandlingsmodell direkt avsedd for institutionsvard. Den ve-
tenskapliga grunden omfattar overgripande principer om vad som ké&nneteck-
nar ett gynnsamt behandlingsklimat och teorier om bland annat risk, behov
och responsivitet och enskilda interventioner och metoder. Saval 6vergri-
pande utgangspunkter och teorier som enskilda metoder finns redan val be-
skrivna, och har sedan formulerats i omfattande riktlinjer som anvands saval
i det dagliga arbetet som i utbildning av ny personal. Dessutom inbegriper
modellen ett kontinuerligt pagaende arbete med att folja upp kvalitet och me-
todtrohet. Sammantaget gor den solida grunden MultifunC-modellen unik,
bade i ett nordiskt och internationellt sammanhang [64].

Skillnader och likheter i behandlingen

Effektutvarderingen av MultifunC borjade planeras omkring 2007. De forsta
ungdomarna i studien inkluderades 2009 och de sista under 2012. Det &r inte
orimligt att anta att innehallet i SiS traditionella behandling kan ha forandrats
och utvecklats under den tiden. Inslag fran MultifunC-programmet och den
forskning som ligger till grund fér modellen kan till viss del ha anammats
ocksa inom andra delar av SiS institutionsvard, exempelvis genom att imple-
mentera enskilda evidensbaserade metoder som &ven anvands inom Multi-
funC.

Resultatet i den utvarderingen visade ocksa att det fanns vissa likheter i in-
nehallet i den behandling som ungdomarna i MultifunC-gruppen respektive
jamforelsegruppen fatt. Manga av institutionerna dar jamforelsegruppens
ungdomar placerades uppgav att de arbetade utifran en kognitiv beteendete-
rapeutisk (KBT) grund och de anvénde sig av en liknande insatsrepertoar
som MultifunC, till exempel Aggression Replacement Training (ART), Moti-
verande samtal (M) och teckenekonomi. Darutover arbetade manga av de
traditionella institutionerna &ven med andra manualbaserade metoder, som
Aterfallsprevention (AP) och Acceptance and Commitment Therapy (ACT).

Fragan som instéller sig ar, om inslag i behandlingen i de bada grupperna
efter hand gjorde att de bada behandlingsalternativen alltmer bérjade likna
varandra? Kan franvaron av statistiskt sékerstallda skillnader mellan Multi-
funC och traditionell institutionsbehandling delvis forklaras av att den tradit-
ionella institutionsbehandlingen i allt for hog grad gav samma behandling
som MultifunC?
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Men trots att det till synes verkar vara liknande innehall i behandlingen finns
det vésentliga skillnader. Till skillnad mot att anvénda vissa enskilda teore-
tiskt grundade metoder som har visat positiva resultat var och en for sig ar
MultifunC-modellen en helhetsmodell dar den vetenskapliga grunden har in-
forlivats i hela behandlingsforloppet. Tydlighet, riktlinjer och manualer styr
bade arbetsprocesser och det individuella férandringsarbetet med ungdo-
marna. En uttalad malsattning att na forandringar av riskfaktorer kopplade till
bade den unge sjalv och omgivningen har flyttat behandlingsfokus fran den
unge under institutionsvistelsen till en fungerande tillvaro for individen efter
tiden pa institution. Det gor att en aktiv familjebehandling och den integrerad
eftervardsdelen till viktiga komponenter [66, 67]. Komponenter som ar sall-
synta i traditionell vard [68]. Sa dven om en kognitiv grundsyn och vissa me-
toder fatt en bred spridning inom institutionsvarden sa betyder inte det att
andra institutioner utfér MultifunC-behandling.

MultifunC i alla sina delar — en utmaning

Aven om MultifunC-modellen betraktas som manualbaserad, ar den inte det i
den bemarkelsen att behandlingen alltid genomfors pa samma satt och med
exakt lika delar av de olika komponenterna. Det &r inte mgjligt och inte hel-
ler efterstravansvart. Tvéartom, i likhet med andra komplexa principstyrda be-
handlingar som Multisystemisk terapi (MST) eller Treatment Foster Care Or-
egon (TFCO,; tidigare Multidimensional Treatment Foster Care, MTFC) &r
det en viktig del att anpassa behandlingen till individuella forhallanden och
forutsattningar. Daremot &r kontinuerlig uppféljningen och strukturerat stod
en viktig del av modellen som ska sékerstalla att behandlingen genomfors
med god kvalitet och metodtrohet till de grundldggande principerna.

Centralt for MultifunC &r att inte bara rikta sig till den unge sjéalv utan &ven
involvera familj och arbeta mot 6vrig narmiljo, bland annat med hjélp av fa-
miljebehandling och under eftervardsdelen. Resultaten visade dock att alla
MultifunC-ungdomar inte fick familjebehandling och/eller eftervardsdelen.
Det var sju respektive 14 ungdomar som inte tog del av dessa viktiga kompo-
nenter. Gemensamt var att det oftare var flickor som inte fatt en fullstandig
MultifunC-behandling®.

Nar det galler familjebehandlingen verkade det faktiska avstandet mellan
behandlingsinstitution och hemmet vara en forsvarande aspekt, bade nar fa-
miljebehandling hade genomforts och nar det inte hade lyckats. Oppna kom-
mentarer i den strukturerade telefonintervju som genomférdes med behand-
larna visade exempelvis att delar eller hela familjebehandlingen ibland
ersattes med telefonkontakt, eller sa fick foraldern genomga likvérdig forald-
rautbildning pa hemmaplan med en annan utbildningsanordnare som inte
kande den unge. Andra skal till att familjebehandlingen inte fungerade som
onskvart kunde bero pa att foraldrarna inte alls var motiverade, exempelvis
for att de inte hade mdjlighet att avsatta den tid som krévdes for att resa till

84 Sex av sju som inte fatt familjebehandling var flickor, elva av 14 som inte fatt eftervéard var flickor.
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institutionen, att de redan tidigare genomfort liknande insatser eller att plane-
ringen var att den unge skulle till familjehem efter avslutad institutionsvis-
telse.

Aven nar det géller eftervardsdelen verkar det troligt att avstandet mellan
hemmet och institutionen kan ha spelat roll. Néstan alla pojkar som ingick i
MultifunC-gruppen, 16 av 19, fick ocksa eftervardsdelen, medan det bara var
10 av 21 flickor som hade haft eftervard. MultifunC-avdelningen for pojkar
finns pa en institution strax utanfor Lund och alla pojkar i studien som hade
behandlats pa avdelningen kom fran narliggande eller relativt narliggande
kommuner. For flickorna var situationen den motsatta — bara fem av 21
MultifunC-flickor var hemmahdrande i kommuner nagorlunda néra institut-
ionen. Resten kom spritt fran hela landet och for ungefar halften av forald-
rarna handlade det om manga timmars resa for att komma till institutionen.

Just svarigheterna att uppréatthalla de forandringar som uppnatts under in-
stitutionsbehandlingen &r ett problem som uppmarksammats i saval svensk
som internationell forskning [4, 44, 46], nagot som MultifunC-modellen tagit
fasta pa. Men trots att det ar en del av modellen kan stora avstand kan gora
att det praktiskt svart att genomfora saval familjebehandling som eftervard.
Kanske utgor avstandet ocksa ett hinder for att uppna den allians med bade
familj och socialtjanst som &ar en forutsattning for ett néra samarbete och en-
gagemang i behandlingen. Att hitta I6sningar for att arbeta med ungdomar
vars familj och natverk finns langt ifran institutionen ar en utmaning och en
del av MultifunC som skulle kunna vidareutvecklas.

Olikheter mellan flickor och pojkar pa institution?
Mycket av den forskning som genomforts kring risk- och skyddsfaktorer och
normbrytande beteende ar gjord pa pojkar och det kan ha paverkat saval defi-
nitioner som slutsatser. Samtidigt finns det forskning som antyder att den
mest framtradande skillnaden mellan kénen nar det géller normbrytande be-
teende &r sjalva forekomsten, att det ar betydligt fler pojkar &n flickor som
uppvisar normbrytande beteende [69]. Men dven om risk- och skyddsfaktorer
for normbrytande flickor i allt vasentligt liknar pojkarnas, kan finnas variat-
ioner i enskilda faktorers betydelse som kan kopplas till kon. Exempelvis
finns det studier som tyder pa att flickor reagerar starkare pa foraldrars brak
och omsorgsbrist, medan kamratgruppens negativa paverkan kan vara en mer
betydelsefull faktor nér det galler pojkarna [13]. En b&rande tanke i Multi-
funC 4r att en multimodal och differentierad behandling, som tar hansyn till
risk-, behov- och responsivitetsprinciperna, kan utformas utifran individuella
behov och att man inte behdver gora nagon systematisk skillnad mellan poj-
kar och flickor. Resultat fran den har studien pekar pa att det i framtida stu-
dier 4nda kan finnas skal att undersoka skillnader och likheter mellan kénen i
MultifunC lite nérmare.

Det &r kant fran tidigare sammanstallningar dver SiS malgrupp att pojkar
och flickor som placeras i institutionsvard skiljer sig at avseende problematik
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och bakgrund. Exempelvis visar inskrivningsinformation® att pojkar oftare
an flickorna kommer fran hem dar bada féraldrarna ar fodda i ett annat land
an Sverige. Den vanligaste angivna placeringsorsaken for pojkar &r egen kri-
minalitet. For flickor &r den vanligaste orsaken istéllet att de placerats av vad
som i LVU-lagstiftningen kallas "annat socialt nedbrytbart beteende”. Ofta
uppges det frdmsta skélet vara att flickan vistas i olampliga miljoer, som ar
ett av alternativen for vad som betecknas som ”annat socialt nedbrytbart be-
teende” [13].

Fran de SiS-placerade ungdomarnas sjalvrapporterade problematik fram-
gar att pojkar generellt sett rapporterar mer kriminalitet och mer narkotikare-
laterad problematik an flickorna, framfor allt cannabisbruk. Flickorna beskri-
ver i sin tur en storre psykisk ohdlsa, mer problem i skolan och mer
konfliktfyllda relationer inom familjen [13, 14]. Flickorna vittnar ocksa om
en stOrre socioekonomisk utsatthet i familjen i form av psykisk ohélsa, krimi-
nalitet och missbruk hos fordldrar och syskon. Dessutom uppger flickorna att
de i hogre grad utsatts for fysiska, psykiska och sexuella évergrepp, bade i
familjen och av en partner [13, 14]. Allt som allt framstar flickorna som pla-
ceras pa SiS-institution som utsatta och psykiskt skora, bade under uppvéxten
i sin familj och i den aktuella situationen. Enligt flickornas egen beskrivning
aterfinns problematiken pa flera olika livsomraden och &r ofta knuten till den
egna psykiska hélsan eller till viktiga relationer. Pojkarna forefaller daremot
inte uppfatta sig sjalv som sarbara pa samma satt och problematiken som de
beskriver verkar vara mer avgrénsad till just problembeteenden, det &r poj-
kens agerande som ar problemet. | en mindre intervjustudie med socialsekre-
terare som placerat pa SiS-institution framtrader en liknande bild, institut-
ionsplaceringen som ett satt att skydda samhallet fran de utagerande
pojkarna, medan det for flickors del handlar om en institutionsplacering som
ska skydda flickan fran sig sjalv [70].

Resultat fran den har studien liknar i allt vasentligt annan forskning: Poj-
karna kommer oftare fran invandrarbakgrund. Flickornas familjerelationer ar
mer komplicerade och det verkar vara vanligare med sociala problem hos
foraldrarna enligt ungdomarnas egen beskrivning. Fler flickor bedéms ocksa
ha ett fortsatt behov av omsorg av ndgon annan an den egna familjen och pla-
ceras i familjehem efter SiS-behandlingen. Pojkarna &r mer kriminella medan
flickorna i storre utstrackning lider av psykisk ohdlsa.

Kan det vara sa att de pojkar respektive flickor som socialtjansten véljer att
placera inom SiS faktiskt inte kan betraktas som riktigt samma malgrupp,
och att den behandling som ges skulle kunna anpassas och utvecklas bero-
ende pa kon? Kanske ar det inte bara det fysiska avstandet som gjort att farre
MultifunC-flickor fatt eftervard. Det skulle ocksa kunna vara en del i de har
flickornas bakgrundsproblematik, att flickornas familjer &r svarare att na och
svarare att engagera i behandlingen.

85 Inskrivningsinformationen hamtas fran de ADAD-intervjuer som gérs av SiS vid inskrivning. ADAD 4r ett standar-
diserat intervjuformular som anvands for att beskriva ungdomarnas problemupplevelser, men innehaller ocksa inform-
ation om bakgrunden till placeringen, placerande kommun osv som intervjuaren noterar (www.stat-inst.se). Mellan 60
och 75 procent av alla ungdomar som érligen skrivs in pa SiS genomfor ADAD-intervjun.
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Samtidigt understryker det i s fall familjebehandlingens och eftervardens
viktiga roll for ett hallbart forandringsarbete. Forbattrade relationer inom fa-
miljen kan vara avgérande for att flickorna ska fa det langsiktiga psykiatriska
stod och den hjalp de behdver for att ma battre. Om SiS eftervard blev mer
tillganglig, endera i egen regi och/eller i nara samarbete med lokala vardgi-
vare som tillhandahaller kvalificerade 6ppenvardsinsatser med samma teore-
tiska grund, skulle férhoppningsvis fler ungdomar kunna fullfélja MultifunC-
behandlingen.

Ett ekonomiskt avtryck

Det har funnits en oro for att MultifunC med sin relativt sett hoga perso-
naltathet och hogre krav pa personalens kompetens ar en dyr behandlings-
form. Resultaten visade dock att trots att institutionsvistelsen pa MultifunC-
avdelning har en hogre dygnskostnad an behandling pa nagon av SiS tradit-
ionella behandlingsavdelningar, sa kostade den initiala behandlingsplace-
ringen pa institution ungefar lika mycket for bada grupperna. Det forklaras
av att MultifunC-gruppens institutionsvistelse i genomsnitt var kortare &n
motsvarande placering pa nagon av SiS traditionella behandlingsavdelningar.
Aven nar den integrerade eftervarden inkluderas i berakningen blir den ge-
nomsnittliga kostnaden for ungdomarna i MultifunC-gruppen likvardig kost-
naden for ungdomar som fatt traditionell SiS-behandling.

Déaremot gjorde skillnader i behovet efterféljande insatser ett tydligt av-
tryck i resultaten och visade bade pa de samhéllsekonomiska och individuella
vinster som ett minskat behov av fortsatt socialtjanstens insatser kan med-
fora. Att undersoka behovet av fortsatta insatser kan ses som en proxy for ett
fortsatt problembeteende. Utgangspunkten ar att socialtjansten sa lange den
unge beddms ha fortsatta problem beslutar om fortsatta insatser. Insatserna
kan vara olika med avseende pa omfattning och langd, vilket ocksa slog ige-
nom i de ekonomiska berakningarna dar ungdomar som fatt traditionell be-
handling hade fler dagar i institutionsvard, pa SiS eller HVB, och i storre ut-
strackning behov av flera parallella 6ppenvardsinsatser.

Sammantaget visar resultatet i den har studien att den genomsnittliga acku-
mulerade kostnaden for en ungdom i gruppen som fatt traditionell institut-
ionsvard var 400 00 kronor hogre an motsvarande kostnad for en ungdom i
MultifunC efter tva ar. Det betyder att efter tva ar var kostnaderna som direkt
kan relateras till malgruppens problematik 16 miljoner kronor hagre for
gruppen som fatt traditionell SiS-behandling an for dem som fatt MultifunC.
Det ger stod for att MultifunC trots den initialt hogre behandlingskostnaden
kan vara mer kostnadseffektivt an traditionell institutionsvard.

Effektutvarderingar i svensk kontext

Att pa ett systematiskt satt utveckla och utvardera en behandlingsmodell ba-
serat pa vetenskaplig kunskap &r en langsiktig och talamodskravande uppgift.
Det askadliggors inte minst av arbetet med att utveckla MultifunC, dar arbe-
tet paborjades redan ar 2000 med genomgangen av forskningslaget for omra-
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det [28], foljt av en implementeringsstudie och nu, 16 ar senare, en effektut-
vardering som visar resultatet tva ar efter att ungdommarna i studien inledde
en institutionsbehandling.

Trots den tid som tagits i ansprak for inklusion i utvéarderingen (2009 —
2012) ar studien forhallandevis liten med sina 40 ungdomar i vardera grup-
pen. Liksom i andra studier som utvarderar insatser till socialtjanstens mal-
grupper &r de unga som inkluderats dessutom, trots tydliga inklusionskrite-
rier, en heterogen grupp med en stor variation i sammantagen problematik
och bakgrund. En forhallandevis liten population och stor variation kan be-
gransa mojligheterna att dra sékra slutsatser om resultatet [52].

Berakningar av statistisk signifikans handlar om att med statistiska berék-
ningsmetoder préva hur sannolikt det &r att en uppmatt skillnad mellan tva
olika grupper faktiskt kan betraktas som ”sann”, eller om det finns en risk att
den kan ha uppstatt av en slump. Majligheten att identifiera statistiskt saker-
stallda skillnader paverkas av antalet individer som ingar i studien och hur
stora de uppmatta skillnaderna ar. Man brukar prata om att en studie behover
ha tillricklig statistisk styrka® for att uppticka en skillnad mellan grupperna
nar den finns. Ett dterkommande bekymmer i effektutvérderingar av sociala
interventioner &r dock svarigheten att rekrytera tillrackligt manga deltagare
for att ha majlighet att upptacka de relativt sma skillnader som uppstar da
man jamfor en intervention med en annan [71].

| den hé&r utvérderingen visade resultaten signifikanta skillnader mellan
grupperna till MultifunC:s fordel nér det géllde nagra av utfallsmatten for
ungdomarnas fortsatta behov av socialtjanstens insatser, ett slags indirekt
matt pa nagon slags fortsatta problem. For de direkta utfallsmatten for krimi-
nalitet fanns det daremot inte nagra skillnader mellan grupperna som kunde
sakerstéllas statistiskt. Det vill saga det gick inte att vara tillrackligt saker pa
att de sma skillnader, som faktiskt fanns fér de flesta utfallen for kriminalitet,
inte uppstatt av slumpen. Effektstorlekarna i studien &r genomgaende sma el-
ler mycket sma, men det faktum att alla resultat pekar i samma riktning, anty-
der dock att MultifunC kan har varit en nagot mer effektiv behandling.

Vid planeringen av den hdr utvardering gjordes en powerberédkning som
visade att med 40 ungdomar i vardera gruppen skulle skillnader mellan grup-
perna motsvarande ett varde for Cohen’s d pa .37 kunna uppna statistisk sig-
nifikans, men resultatet visar att fa matt nar upp till den effektstorleken. Elva
av 20 matt visar effektstorlekar pa unde .20.

Powerberakningar som utgar fran de faktiska resultaten i studien visar att
det i en studie med omkring 900 ungdomar, 450 i varje grupp, skulle fyra av
sju matt som méter lagférda brott®” uppna statistisk signifikanta skillnader,

8 Kallas aven statistisk power. Med hjalp av en sa kallad poweranalys kan antalet individer som behéver ingé i studien
for att med tillrackligt stor traffsakerhet upptacka en skillnad i effekt som bedoms vara rimlig utifran tidigare forsk-
ning och praktisk relevans.

87 Utfallsmétt for lagforda brott (fetstilta matt signifikanta i en studie med 900 ungdomar): (1) antal individer som be-
gétt brott, (2) antal individer som begétt valdsbrott, (3) antal individer som begétt narkotikabrott, (4) antal indivi-
der som begatt fem brott eller fler, (5) genomsnittligt antal brott, (6) genomsnittligt antal valdsbrott, (7) genom-
snittligt antal narkotikabrott.
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trots att skillnaderna inte &r statistiskt sdkerstallda i den hér studien. Proble-
met &r att sa stora studier ar inte genomférbara inom socialt arbete i en
svensk, eller nordisk, kontext.

For att fa majlighet till en nagot storre studie av effekter av MultifunC pla-
nerades den har utvarderingen gemensamt med Norge. De bada utvardering-
arna har samma inklusionskriterier, uppfoljningsperioder och utfallsmatt. Nar
den norska tvaarsuppféljningen ar fardigstélld planeras en sammanslagning
av de bada studierna for att tillsammans fa en storre studiepopulation. I den
norska utvarderingen ingar 134 ungdomar (MultifunC: 64; Jamforelsegrupp:
70), vilket betyder att den sammanslagna studien kommer att kunna jamféra
tva grupper med 104 respektive 110 individer i respektive grupp. Vidare
kommer den planerade femarsuppfoljning kunna ge svar pa de langsiktiga re-
sultaten for malgruppen.
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Tabell. Enhetspriser (SEK 2014)

Bilaga 1. Tabell med
enhetskostnader

Enhetspris Kalla
Socialtjanstens insatser
MultifunC - institutionsvard (SiS) 7 795 per dygn SiS ek.avd
MultifunC - eftervard (SiS) 1941 per dygn SiS ek.avd
Annan institutionsbehandling (SiS) 6 276 per dygn SiS ek.avd

Hem for vard eller boende (annat HVB)
Familiehem/jourhem

Ungdomstjanst

Stodkontakt

Kontaktperson

Familiebehandling

Strukturerat dppenvardsprogram

3778 per dygn
944 per dygn
92 per dygn
92 per dygn
204 per dygn
233 per dygn
314 per dygn

[58, 59, 72, 73]
[58, 59, 72, 73]
[58, 59, 72, 73]
[58, 59, 72, 73]
[58, 59, 72, 73]
[58, 59, 72, 73]
[58, 59, 72, 73]

Polisens kostnader

Brottsutredning — valdsbrott inkl. rAn 40 447 per brott [74]
Brottsutredning — dvriga brott mot person 17 664 per brott [74]
Brottsutredning — skadegorelse 21 522 per brott [74]
Brottsutredning - tillgreppsbrott exkl butik 20 518 per brott [74]
Brottsutredning - tillgreppsbrott i butik 8 484 per brott [74]
Brottsutredning - narkotikabrott 24 420 per brott [74]
Brottsutredning - Trafikbrott 3 024 per brott [74]
Brottsutredning — Bedrageribrott mm 8 281 per brott [74]
Brottsutredning — dvriga BrB-brott 21 523 per brott [74]
Brottsutredning - specialstraffrattsliga 11 988 per brott [74]
Aklagare och domstolskostnader

Handlaggningskostnad, &klagare 2 817 per brott [75]
Tingsratt 18 432 per lagféring [76]
Frihetsberdovande

Fangelse 3036 per dygn [77]
Vard enligt LSU 10 498 per dygn [78]

Halso- och sjukvardskostnader

Slutenvard, psykiatri och missbruk

Oppenvard, missbruk

7 122 per dygn
1500 per tillfalle

Databas KPP
Databas KPP
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