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Forord

Socialstyrelsen bedriver ett langsiktigt samarbetsprojekt tillsammans med
Statens institutionsstyrelse (SiS) och norska myndigheter med syftet att ut-
veckla och forbittra institutionsvarden for ungdomar med svéra beteende-
problem. Ar 2003 publicerades en kunskapsoversikt som utgoér grunden for
det behandlingsprogram som utvecklades och kom att kallas MultifunC. So-
cialstyrelsen ansvarar for den pagdende utvarderingen av MultifunC som i
Sverige bedrivs inom SiS verksamhet. I den hér rapporten presenteras de
forsta resultaten som avser situationen for ungdomarna efter 12 ménader.

Rapporten riktar sig till savil beslutsfattare inom myndigheter och kom-
muner som praktiker och andra aktorer inom den sociala barn- och ungdoms-
varden. Forfattare till rapporten 4r Malin Hultman och Cecilia Andrée
Loftholm, Socialstyrelsen. Sandra South, Socialstyrelsen, har medverkat i
analysarbetet.

Sven Ohlman
avdelningschef
avdelning for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Ungdomar som begér brott eller har missbruksproblem &r en svarbehandlad
grupp. Svenska och norska myndigheter bedriver tillsammans ett pagdende
samarbetsprojekt for att utveckla institutionsvarden for ungdomar med svéra
beteendeproblem. En behandlingsmetod som kallas Multifunktionell behand-
ling pé institution och i ndrmiljo, MultifunC, har utvecklats och implemente-
rats inom Statens institutionsstyrelses (SiS) verksamhet i Sverige. I den hér
rapporten jamfors 40 ungdomar som behandlats pa institutioner med Multi-
funC med 40 ungdomar pa institutioner med traditionell behandling inom
SiS. Resultaten avser situationen efter 12 manader och visar att:

Huvudresultatet i studien var att MultifunC efter 12 manader lyckats
med sitt mal att fa tillbaka ungdomarna till sin hemmilj6.Tolv mana-
der efter formétningen var farre ungdomar 1 MultifunC-gruppen pla-
cerade inom SiS; endast fem av MultifunC-ungdomarna jamfort med
jamforelsegruppen dér 19 ungdomar var placerade. Majoriteten av
ungdomarna i MultifunC-gruppen bodde hemma hos sina forédldrar
och gick i skolan.

Intervjuer med 57 av de 80 ungdomarna visar att psykosocial pro-
blematik och normbrott minskat under aret. Minskningen é&r lika stor
i bada grupperna och problemnivan dr fortfarande hogre dn i en nor-
malpopulation. Det ér ett resultat som 1 allt vasentligt liknar det fran
andra utvéarderingar som riktat sig till ungefar samma malgrupp.

Det fanns likheter mellan MultifunC-gruppen och jimforelsegruppen
nér det giller den behandling som ungdomarna hade fétt. Det vanlig-
aste var att ungdomarna 1 jamforelsegruppen, precis som 1 MultifunC,
fatt insatser som grundar sig pé ett kognitivt forhallningssétt (t.ex.
ART, teckenekonomi och Motiverande samtal). Det som var unikt
med MultifunC var insatser som familjearbete, den integrerade efter-
véardsdelen och det externa arbetet.
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Summary

Youths who commit crimes or suffer from drug abuse problems comprise a
group that is challenging to treat. A project that aims to develop the institu-
tional care for youths with severe behavioral problems is currently being
conducted by collaborating Swedish and Norwegian authorities. A treatment
method, multifunctional treatment at institution and in local environment-
MultifunC, has been developed and implemented by the National Board of
Institutional Care (SiS) in Sweden. This report compares a group of 40
youths who have been treated at institutions with MultifunC to a control
group of 40 youths with the same needs who have received the treatment
usually offered within SiS. This study assesses the situation after 12 months
of treatment and shows that:

¢ MultifunC accomplished the goal of returning youths to their home
environment. Fewer youths in the MultifunC group were still placed
within SiS 12 months after the initial assessment: only five of the
MultifunC-youths were still in treatment, compared to 19 youths in
the control group. The majority of the MultifunC group was living
with their parents and attended school.

* Interviews with 57 of the 80 youths show that psychosocial problems
and average self-reported delinquency decreased during the year. The
same decrease was observed in both groups and the level of problems
is still higher in comparison to the average population. This result re-
sembles other evaluations of similar target groups.

* There were similarities in the treatment interventions that the youths
in the MultifunC-group and the youths in the control group had re-
ceived. The most common similarity was that the youths in both
groups received treatment founded in cognitive approach (such as
ART, token economy, motivational interviewing). The unique as-
pects of MultifunC were treatments such as family work, the inte-
grated post-care treatment and the external work
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Behov av att utveckla
institutionsvard for ungdomar

Ungdomar med svara problembeteenden, som begér brott eller har miss-
bruksproblem ér en svarbehandlad grupp. Institutionsbehandling har visat sig
ge relativt blygsamma resultat och kunskapen om vilka insatser som fungerar
ar begransad. Studier har visat att utfallen for ungdomar som har varit place-
rade dr simre an for andra ungdomar. De har simre fysisk hélsa,oftare psy-
kisk ohélsa, en ldgre utbildningsniva, fler psykosociala problem, hogre an-
viandning av psykofarmaka och en hogre dodlighet [1]. Flera studier visar att
aterfallen 1 brott och dterplaceringar inom institutionsvarden ar vanligt.
Lundstrom m.fl. fann exempelvis att 40 procent har aterkommit till institut-
ionsvarden inom ett ar [2]. Behovet av att utveckla institutionsbehandling for
malgruppen ar darfor stort.

Ett nordiskt samarbetsprojekt

Ar 2000 inleddes ett samarbete mellan norska och svenska myndigheter som
syftade till att utveckla institutionsvarden. Ett forsta steg innebar en genom-
ging av internationell och nordisk forskning pd omrédet, vilket resulterade i
en kunskapsoversikt [3]. Utifran den utvecklades en ny manualbaserad be-
handlingsmodell baserad pa de insatser som har visat sig effektiva for ung-
domar med allvarliga beteendeproblem. Metoden kom att kallas Multifunkt-
ionell behandling pé institution och i ndrmiljo, MultifunC, och
implementerades 2005 i bade Norge och Sverige. I Sverige var det Statens
institutionsstyrelse (SiS) som ansvarade for implementeringen och i Norge
Barne-, ungdoms- og familjedirektoratet (BUFdir). I Sverige startade Multi-
funC pa tva avdelningar inom SiS, en for pojkar och en for flickor'. I Norge
infordes programmet pa fem nystartade institutioner, en i varje region. Det
beslutades ocksé att MultifunC skulle utvirderas, bade nér det géller imple-
mentering och behandlingseffekter, med samma upplégg i Sverige och
Norge. Socialstyrelsen (tidigare IMS) ansvarar for forskningen i Sverige och
Universitetet i Tromse har ansvaret i Norge.

Implementeringsstudiens syfte var att undersoka hur implementeringen ut-
vecklades bade avseende process och resultat [4]. Forst nér en full implemen-
tering av MultifunC var uppnddd kunde effektstudien starta. Implemente-
ringsstudien pagick under 2006-2010 och resultaten fran den visade att
MultifunC-programmet dr mojligt att genomfora men att det tar tid att f alla
komponenter pa plats. Forst efter tva ar hade enheterna uppnatt en fullskalig
implementering av programmet enligt de kriterier som togs fram och effekt-
studien kunde paborjas.

! Ytterligare en avdelning for pojkar startades 2006. En avdelning for pojkar lades dock ner vid arsskiftet 2009/2010.
Den ingér inte i effektstudien.
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I den hir rapporten presenteras resultat frin den svenska eftektutvarde-
ringen av MultifunC. Ungdomar som genomgatt behandling med MultifunC
jamfors med ungdomar som fatt ordinarie behandling inom Statens institut-
ionsstyrelse. Resultaten avser situationen 12 manader efter att behandling
pabdrjats.

SiS mdélgrupp

SiS tar emot ungdomar med stora och komplexa behov for placering pa in-
stitution. Ungdomsvérden bedrivs pa 24° sirskilda ungdomshem med olika
inriktningar (www.stat-inst.se). Varje ar paborjas vard vid de sérskilda ung-
domshemmen for cirka 1000 ungdomar. Majoriteten av platserna &r lasta
eller ldsbara och de flesta ungdomarna placeras enligt Lag med sérskilda
bestammelser om vérd av unga (LVU). LVU ér en tvdngslagstiftning som
fungerar som komplement till frivilla insatser med stod av Socialtjanstlagen
(SoL). LVU anvénds nér nédr den unge lever ett destruktivt liv med exempel-
vis kriminalitet och/eller missbruk (3 §, de sa kallade beteendefallen) eller
om den unges fordldrar inte kan ge det stdd som han eller hon behover for att
fa en bra uppviéxt (2 §, de sé kallade miljéfallen). Missforhédllandena ska vara
av sddan art att de riskerar att skada den unges hélsa och utveckling och fri-
villig vard ska inte récka till i det enskilda fallet. Det ar socialtjdnsten som
ansoker om plats och betalar (merparten av) kostnaden for placeringen. Ofta
har ungdomarna som placeras inom SiS en komplex problembild med manga
tidigare placeringar.

MultifunC

MultifunC ér institutionsbehandling med en integrerad eftervardsdel dér
samma personal arbetar med ungdomen och ungdomens familj efter utflytt-
ningen frén institutionen [5]. En central utgangspunkt for modellen ar forsté-
else for beteendeproblem som ett resultat av riskfaktorer hos ungdomen och i
ungdomens omgivning. Behandlingsarbetet riktas darfor mot fordndring av
riskfaktorer pa alla arenor (ungdom, familj, forhdllande till andra ungdomar
och skola). Syftet med institutionsvistelsen dr att uppna tillrackliga fordnd-
ringar sa att ungdomen och familjen kan tillgodogdra sig uppfoljningsinsatser
1 hemmiljon. Socialtjdnsten har en betydelsefull roll nér placering 1 Multi-
funC sker. Ungdomens socialsekreterare ar med och faststéller behandlings-
malen, medverkar vid méten och tar aktiv del i planeringen.

Teoretisk grund

MultifunC &r baserad pa social inldrningsterapi, systemteori och kognitiv
beteendeterapi [3]. Viktiga forskningsbaserade principer for MultifunC &r
principerna om risk, behov och responsivitet [6]. Med riskprincipen menas
att behandlingsnivén (insatsen) ska anpassas till ungdomens riskniva. Ung-
domar med hog risk for en fortsatt negativ utveckling bor fa intensivare och
mer omfattande insatser én de med 14g risk. Likasd bor ungdomar med lag

2 Vid studiens start fanns 30 séirskilda ungdomshem.
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risk for fortsatt negativ utveckling fé liten insats eller ingen insats, annars kan
utvecklingen i stéllet forvarras. Ungdomar med olika risknivaer ska inte be-
handlas tillsammans da det kan forvirra utvecklingen for ungdomar med
lagre risk.

Enligt behovsprincipen delas riskfaktorer och skyddsfaktorer in i dyna-
miska- och statiska faktorer utifrdn mojligheterna till fordndring. Dynamiska
faktorer dr de faktorer som gér att fordndra. Behovsprincipen skiljer ocksa
mellan kriminogena och icke-kriminogena behov och forédndringar av krimi-
nellt beteende dr beroende av fordndringar 1 den kriminelles kriminogena
behov. Kriminogena behov ar dynamiska faktorer som forknippas med mins-
kad kriminalitet och antisocialitet, sdésom antisociala attityder, drogmissbruk,
délig familjekommunikation och antisociala vianner. Exempel pa icke-
kriminogena behov som inte &r kopplade till kriminell aktivitet &r sjdlvkénsla
och personliga problem.

Den tredje principen ar responsivitetsprincipen. Principen gar ut pa att in-
satser ska anpassas till den unges sétt att ldra, till kognitiv forméga och per-
sonlighet.

Programkomponenter

Inom MultifunC &ar personalen uppdelad i team efter funktion for att kunna
utreda behandlingsbehov och planera och genomf6ra behandlingen pé ett
professionellt sétt. En tit samverkan mellan de olika specialistteamen mdgj-
liggor intensiv behandling under relativt kort tid, omkring sex till sju ména-
der pé institution och eftervard i cirka tre manader. MultifunC inleds alltid
med att utredningsteamet gor omfattande kartliggningar av problem och
behov. De méal som utredarna tillsammans med ungdomen, anhoriga och
socialtjinsten kommer fram till styr sedan arbetet pa institutionen. Dér ansva-
rar miljoteamet och det pedagogiska teamet for ungdomarnas behandling och
skolgdng, medan familjeteamet ansvarar for familjearbetet.

Behandlingen inriktas pa att fordndra problembeteenden och utveckla far-
digheter. Parallellt arbetar man for béttre skolfunktion, forbittrade familje-
processer och etablering av kontakter i positiva ungdomsmiljéer som kan
bidra med positiv padverkan. Det utarbetas veckovisa malsattningar for ung-
domarna som utvirderas i behandlingsméten. Ett nivaindelat forstarknings-
system, baserat pa teckenckonomi och beteendekontrakt, dr redskap med
avsikt att 6ka ungdomars formaga att ta eget ansvar. Metoder som anvinds
inom programmet dr Motiverande samtal (MI), Aggression Replacement
Training (ART) och en SiS-utformad version av familjestodsprogrammet
Komet. Familjeteamet borjar tidigt arbetet med fordldratrdning och skapar pa
sa satt de allianser och relationer som behdvs. Néar ungdomarna ldmnar in-
stitutionen fortsétter familjeteamens malinriktade arbete med ungdomar och
fordldrar (eller annan omsorgsgivare, exempelvis familjehem) pa hemma-
plan.

Ett barande inslag i MultifunC ar kontakt med samhéllet utanfor institut-
ionen. Detta innebér att man etablerar samarbete med skolor i ndromradet
och och att aktuella fritidsaktiviteter i ndromradet utnyttjas.
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Studiens fr&gestaliningar

Studien undersoker vilka effekter MultifunC har pa ungdomar jamfort med
traditionell behandling” inom SiS.

1. Hur ser behovet av fortsatt institutionsvard ut efter ett ar?

2. Hur ser ungdomarnas sjilvrapporterade situation ut efter ett ar?

3. Vilka individuella behandlingsinsatser har ungdomarna fatt?
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Metod

Utvirderingen av MultifunC genomf6rs pd samma sétt 1 Sverige och Norge
for att kunna ldgga samman data och fa en storre population och for att kunna
jamfora om det finns skillnader i utfall mellan landerna. Denna rapport om-
fattar den svenska studien.

Studiens design

Studien har en kvasi-experimentell design® och jamfor ungdomar som fatt
MultifunC-behandling med en grupp som fatt traditionell behandling inom
SiS [7]. Ungdomarna i jimforelsegruppen har varit placerade pa olika in-
stitutioner och avdelningar inom SiS.

Formitning skedde innnan péborjad behandling. Eftermétningar gjordes
12 respektive 24 méanader efter formatning. Denna rapport redovisar endast
resultat efter 12 manader.

En etisk provning dr genomford och godkind av etikprovningsndmden i
Stockholm (2008/916-31/5).

Undersdkningsgruppen

Inklusion till studien f6ljer de kriterier som finns for att fa MultifunC-
behandling enligt riktlinger och manualer. Féljande kriterier skulle déarfor
vara uppfyllda for att ungdomar skulle ingé i utvirderingen:
e 14-18 ar
e hog risk for fortsatt negativ utveckling enligt riskbedomningsformuléret
Youth Level of Service/Case Management Inventory (YLS/CMI)
[8].Ungdomarna skulle uppfylla kriterierna for medelhdg till hog risk for
fortsatt antisocialt beteende, vilket motsvarar minst 23 podng. Exempel
pa riskomraden som innefattar antisocialt beteende ar kriminalitet, ag-
gressivt eller valdsamt beteende, omfattande skadegdrelse och vandali-
sering, drogmissbruk, allvarliga regelbrott i hemmet eller i skolan och
daliga kamratrelationer.

Exklusionskriterier var:
o allvarlig psykisk utvecklingsstorning
autism
allvarlig psykiatrisk sjukdom
akut sjalvmordsrisk
sexualforbrytare (utan kdnnetecken fran inklusionskriterier)
brandanldggare (utan kénnetecken frén inklusionskriterier)

? Utvirderingen planerades och paborjades 2009 som en randomiserat kontrollerad utvirdering.
Den avbrots eftersom fa kommuner accepterade att 1ta slumpen avgora vilken behandling ungdo-
men skulle fa. Véaren 2010 dndrades studien till en icke-randomiserad studie. De fyra ungdomar
som inkluderades under 2009 ingér i studien.
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Studien omfattar 80 ungdomar, 40 i MultifunC (21 flickor och 19 pojkar) och
40 i jamforelsegruppen (19 flickor och 21 pojkar). Se schema &ver undersok-
ningsgruppen i Figur 1. Med 40 ungdomar vardera i MultifunC respektive
jamforelsegruppen, en traditionell signifikansgrins (p < .05), en riktad hypo-
tes om att MultifunC har storre effekt dn traditionella insatser och statistisk
power = .95 ger goda mojligheter att sikert virdera dven relativt sma skillna-
der (d = .37) mellan MultifunC och standardbehandling inom SiS [7].

Ungdomarnas familjebakgrund

Ungdomarna var 1 genomsnitt knappt 16 ar vid inklusion (Tabell 1). Majori-
teten (83 %) var mellan 15 och 17 ar. Pojkarna var nagot éldre 4n flickorna i
bada grupperna. Majoriteten av ungdomarna var fodda i Sverige och hade
svenska som modersmal. De flesta av fordldrarna var ddremot fodda i ett
annat land &n Sverige.

Cirka en tredjedel av ungdomarna hade fordldrar som levde tillsammans
vid inklusionstillféllet (Tabell 1). Den andelen &r ungefir lika i bada grup-
perna. Déaremot var det fler ungdomar i MultifunC-gruppen som uppgav att
de hade vuxit upp tillsammans med béda sina fordldrar. Fyra av ungdomarna
i studien, alla i jamforelsegruppen, hade vuxit upp utanfor hemmet. Sex av
ungdomarna, ocksa i jamforelsegruppen, hade en avliden forilder.

Det dr ungefdr samma andel fordldrar som &r arbetssokande, sjukpension-
drer och utbildar sig i bada grupperna. Ddremot var det vanligare att fordldrar
1 MultifunC-gruppen arbetade vid inklusion, medan fordldrar i jimforelse-
gruppen i hogre utstrackning var sjukskrivna (Tabell 1). P4 fragan om det
finns ndgon i ungdomens familj som har/har haft problem inom missbruk,
psykisk och fysisk hélsa och kriminalitet svarar mer @n hélften (57 %) av
ungdomarna att en eller tva av fordldrarna har haft problem inom minst ett av
dessa omrdden. Generellt dr forekomsten av problem hos fordldrarna hogre 1
jamforelsegruppen dn i MultifunC-gruppen. For andelen fordldrar med pro-
blem med fysisk ohélsa och for andelen fordldrar med minst ett problem ar
skillnaderna statistiskt sékerstillda (Tabell 1).
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Tabell 1. Familjebakgrund

MultifunC Jamforelse-  Statistiskt
Bakgrundsvariabel grupp test
Alder, M (D) 15,9 (1.2) 15,6 (1,0) H79)=2.2
Andel fédda i Sverige (%) 79¢a 73 X2(1)=0.4
Andel svenska som modersmal (%) 74p 78 X2(1)= 0.1
Foraldrar fodda i Sverige (%) 340 23¢@ X2(1)=1,2
Vuxit upp med bada fordldrar (%) 609 409 X2(1)=3,0
Vuxit upp med enbart mamma (%) 359 470 X2(1)=1,2
Foraldrar lever tillsammans vid inklusion (%) e 35e X2(1)=0,1
Minst en foralder som arbetar (%) 970 639 X2(1)=14,4***
Problem hos ungdomarnas férdldrar — minst ett (%) 444 Zle X2(1)=5,9*
- missbruksproblem (%) 18d 32¢ X2(1)=1,9
- psykisk hdlsa (%) 154 29a X2(1)=2,1
- fysisk halsa (%) 104 31d X2(1)=5,0*
- kriminalitet (%) 8d 18¢ X2(1)=2,0

asvar saknas fran tvd; bsvar saknas frén en; csvar saknas frén fyra; dsvar saknas frén fem; e
svar saknas fran sex; fsvar saknas frdn sju, 9svar saknas fran tre. p<.05; *p<.01; *p<.0001

Problembeteende vid inklusion

Alla 80 ungdomar som ingar i studien har placerats enligt LVU (Lag med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga). Narmare tva tredjedelar (n = 52)
placerades initialt enligt 6 § LVU (omedelbart omhéndertagande). Majorite-
ten (n = 21) av de ungdomar dir det inte gjorts ett omedelbart omhénderta-
gande placerades enligt 3 § LVU (eget beteende) och endast ett mindre antal
(n =7) enligt 2,3 §§ LVU (en kombination av miljé och eget beteende).

En dryg tredjedel av ungdomarna har en ADHD-diagnos. Det dr en betyd-
ligt hogre andel @n i en normalpopulation dér forekomsten av ADHD brukar
uppskattas till mellan tre och sex procent bland barn och unga [9].

Vid inklusion har risken for fortsatt antisocial beteende bedomts med
hjalp av riskbeddmningsinstrumentet YLS/CMI som mater risknivd inom atta
olika omraden. Varje omrade skattas, och en total riskpodng fas genom att
lagga samman alla omraden. Grinser for 1ag, mattlig, hog och mycket hog
risk finns.

Tabell 2. Problembeteende vid inklusion

MultifunC Jamforelse-  Statistiskt
Bakgrundsvariabel grupp test
Placering enligt LVU (%) 100 100 -
Antisocialt beteende (YLS/CMI) (M, SD) 26,2 (2,9) 27,1 (3,5) t(78)=1.3
ADHD-diagnos (%) 40 @ 35p X2(1)=0,1
Anvént alkohol fler &n 3 ggr (%) 82 76 X2(1)=0,4
Debutdlder alkohol (M, SD) 12,7 (1,5) 12,2 (1,7) t(67)=1,3
Anvant marijuana/hasch fler Gn 3 ggr (%) 694 694 -
Debutalder marijuana/hasch (M, SD) 13,8 (1.3) 13,0 (1.2) t(61) =2,6*
Anvant amfetamin fler an 3 ggr (%) 22¢ 23d X2(1)=0,0
Anvant lugnande fler én 3 ggr (%) 22¢ 23d X2(1)=1,3
Anvant kokain fler Gn 3 ggr (%) 13d 154 X2(1)=1,1

o tvé& bortfall b sex bortfall < tre bortfall, dett bortfall. “p<.05, **p<.01
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Grénsen for medelhog till hog risk gar vid 23 podng. Medelvérdet for ung-
domarna i studien var 26,7. Majoriteten av ungdomarna har hog risk inom
omradena tidigare och nuvarande brott, utbildning/arbete, fritid och kamrat-
relationer. Cirka hélften har hog risk inom omradena drogmissbruk, person-
lighet/beteende och attityder/inriktning. For vissa omraden skiljer sig skatt-
ningen mellan konen. Flickorna har hogre risk inom omréaden som
familjeforhdllanden och kamratrelationer, medan pojkarna har hégre risk
inom kriminalitet och drogmissbruk.

De flesta (80 %) av ungdomarna 1 studien hade druckit alkohol vid inklus-
ionstillfillet. Den genomsnittliga debutalderna for alkohol var 12 ar. Lika
manga (80 %) hade ndgon géng anvant marijuana och/eller hasch, varav de
allra flesta fler @n tre gdnger. Av den genomsnittliga debutéldern for mariju-
ana/hasch var 13 ar. Déarutdver hade omkring en femtedel av ungdomarna
anvind amfetamin respektive lugnande tabletter (20 resp 23 %) fler 4n tre
ganger, med den genomsnittliga debutaldern.

Inklusionsprocess

Inklusion till studien pagick fran januari 2010 till september 2012. Under
inklusionsperioden gjorde placeringsenheten pa SiS huvudkontor en forsta
beddmning av alla ungdomar som sokte behandlingsplats pa SiS utifrén in-
klusion- och exklusionskriterier. Alla ungdomar 1 studien var vid detta till-
fille inskrivna vid en akut- eller utredningsavdelning inom SiS. Om ungdo-
men uppfyllde dessa gick drendet vidare till ndsta steg. I nésta steg
genomfordes en malgruppsbestdmning med hjilp av YLS/CMI. For Multi-
funC-gruppen gjordes den av utredningsteamet pa MultifunC-avdelningen
och for jamforelsegruppen gjordes den av nagon av de psykologer som fatt
utbildning i instrumentet inom SiS. Om ungdomen uppfyllde kriteriet for hog
risk togs kontakt med placerande kommun och ungdomen sjilv samt dennes
fordldrar for att informera om studien. Om ungdomen gav sitt samtycke till
att delta 1 studien gjordes en forsta métning pa den avdelning diar ungdomen
befann sig, oftast en akut- eller utredningsavdelning inom SiS.

Datainsamling/ma&tmetoder

Nér ungdomen gett sitt samtycke till att delta i studien samlades data in for
en basmétning. Forskare har triaffat alla ungdomar vid inklusion for ett per-
sonligt mote. De métinstrument som har anvénts dr valida och reliabla in-
strument som ar vanliga i utvarderingsstudier for den har malgruppen. Antal
instrument har medvetet varit begriansat for att det inte ska vara en alltfor stor
belastning for ungdomarna. Vid uppfoljningstillfillena har personligt mote
efterstravats. Men da det inte har varit mdjligt har intervjuer gjorts pa telefon
och/eller formulér har skickats per post.
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Bakgrundsinformation och missbruk

Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) dr ett bedomningsinstrument
som syftar till att kartldgga och bedoma hjdlpbehov [10]. ADAD bestér av
nio delomraden: fysisk hilsa, skola, arbete, fritid och kamrater, familj, psy-
kisk hélsa, brottslighet, alkohol och narkotika. I utvirderingen har ADAD
anvénts for att samla in bakgrundsinformation och utvalda delar inom omra-
dena fritid och kamrater, familj samt missbruk. Intervjuarskattningar har
déremot inte gjorts. I denna rapport presenteras information frain ADAD
avseende bakgrundsinformation och missbruksproblematik vid férmétning.

Beteendeproblematik och psykisk hdlsa

For att mita social problematik och psykisk hilsa anvindes Youth Self Re-
port (YSR) [11]. YSR ir ett av de mest vanliga forekommande beddmnings-
instrument for att méita problem hos ungdomar i alderna 11-18 ar. Ungdo-
marna skattar sjdlva sina problem utifrdn 119 frdgor med hjélp av en 3-gradig
skala.

Beddmningsinstrumentet bestar av atta skalor som i sin tur kan samman-
fattas i tva overgripande dimensioner, internaliserade och externaliserade
problem. De internaliserande problemen innefattar problem som finns inom
den unge sjélv. De externaliserade problemen dr de som ungdomen agerat
mot andra (utatagerande).

Vid formitningen hade ungdomarna en hogre problembelastning dn en
normalpopulation och hogre én ungdomar 1 andra svenska studier rérande
samma malgrupp [12]. Flickorna hade en hogre problembelastning &n poj-
karna pa den internaliserade skalan, vilket brukar vara vanligt, men ocksa pa
den externaliserade skalan.

Normbrytande beteende

Self Report Delinquency (SRD) anvindes for att mita normbrytande bete-
ende [13]. Formuldret bestar av 40 fragor diar ungdomen sjdlv far svara pa
hur ménga génger han/hon har begatt en handling (0-9 ganger). Fragorna ror
dolt och 6ppet normbrytande beteende (tex fuskat pa prov i skolan, slagit
eller hotat att sl& andra elever, rymt hemifran, stulit ndgot som var vért mer
an 500 kr).

Individuella behandlingsinsatser

Sex manader efter basmétningen togs kontakt med personal pa den avdelning
dédr ungdomen placerades for att undersoka vilka behandlingsinsatser ung-
domen fétt. Intervjuerna gjorde pé telefon och tog cirka 30 minuter.

Ett formuldr, som tidigare anvénts i en utvdrdering av behandlingsinsatser
for ungdomar med ADHD 1 USA, anpassades for att kunna samla in inform-
ation avseende varje ungdom [14]. Personen som svarade pd frdgorna var den
som bast kénde till de behandlingsinsatser som ungdomen fatt. Oftast var det
en kontaktperson men det kunde ocksé vara en behandlingssekreterare eller
avdelningsforestandare beroende pa hur avdelningen var organiserad.
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Behandlingsallians
For att undersoka behandlingsalliansen anvindes tva olika formulir, ett for
ungdomen, Helping Alliance Questionnaire (HAQ) att fylla i och ett for per-
sonalen Inpatient Family Engagement Questionnaire (FEQ) [15, 16]. Formu-
laren dr utvecklade var for sig och ér inte testade for att dverensstimma med
varandra. HAQ maiter ungdomarnas relation till personalen medan FEQ mé-
ter huruvida ungdomarna har varit positiva till att genomfora olika insatser.
Ungdomarna fyllde i formuléret vid 12-manaders mitningen. For personalen
skiljde det sig ddremot &t ndr métningen genomfordes. Om det visade sig att
ungdomen ldmnat avdelningen vid 6-manaders métningen fylldes formularet
1 vid det tillfdllet. Om ungdomen var kvar pé avdelningen togs kontakt med
avdelningen 12 manader efter basmitningen och det fylldes i da.
Reliabilitetstester visade pa god reliabilitet (o = .92) for HAQ men en ana-
lys visade att tva fragor som var negativt formulerade inte var samstdmmiga
med Ovriga fragor. Dessa togs déarfor bort. Reliabiliteten var god dven for
FEQ (o = .85) men analysen visade att fragorna inte samstdmde s& vil med
varandra. Frdgorna som ingér i instrumentet handlar om bade ungdomarna
och ungdomarnas fordldrar. Det kan vara sa att vissa fragor har varit svéra att
svara pd for dem som har fyllt i formulédret. Ingen frédga togs dock bort.

Placering inom SiS
Uppgifter om placeringar inom SiS, placeringstid och aterplaceringar har
hamtats fran SiS klient- och institutionsadministrativa system, KIA.

Skillnader mellan grupperna vid féormatning

Det finns ingen systematisk skillnad mellan grupperna nér det géller bak-
grundsvariabler som &lder, fodelseland eller civilstdnd hos fordldrarna. Det
fanns heller inga systematiska skillnader mellan mellan grupperna pa nagot
av de formuldr som anvindes, YLS/CMI, YSR, SRD.

Déremot fanns en statistiskt sdkerstilld skillnad mellan grupperna i hur
stor andel av fordldrarna som arbetade. Signifikanta skillnader fanns ocksa
nér det gillde forekomst av problem hos fordldrarna. Analyser har gjorts som
har tagit hansyn till detta (se vidare i resultatdel).

Bortfall

Av 87 tillfrdgade ungdomar som motsvarade inklusionskriterierna var det
fyra som avbdjde medverkan i studien. For tvé individer i MultifunC-
gruppen och en 1 jimforelsegruppen genomfordes formétning men efter det
andrades placeringformen och de placerades aldrig pa en behandlingsavdel-
ning. D& andra faktorer har paverkat placeringen och ingen behandling har
varken paborjats eller avbrutits har de uteslutits fran studien. De sammanlagt
13 ungdomar, fem individer 1 MultifunC-gruppen och atta individer i jam{o-
relsegruppen, som inlett en behandlingsplacering men dér varden senare bru-
tit samman ingar ddremot i uppfoljningarna.
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Uppfdljande information har samlats in, dels genom att himta in uppgifter
fran SiS egna klientdiarium och dels i form av uppfoljningsintervjuer med
undomarna. Genom SiS klientdiarium, KIA, finns information for alla indi-
vider som ingar i studien, det betyder att det inte finns nagot bortfall for den
typen av uppfoljande information. For uppfoljningsintervjuer 12 ménader
efter formétning finns daremot bortfall. Intervjuerna har genomforts med 57
individer, 30 i MultifunC-gruppen och 27 i jimforelsegruppen, vilket medfor
ett bortfall pa 29 procent. En bortfallsanalys har genomforts for att undersoka
om de ungdomar som inte dr med 1 uppfoljningsintervjuerna skiljer sig fran
de ungdomar som dr med vid forsta intervjutillfillet.

Statistisk bearbetning

De statistiska analyserna har gjorts 1 SPSS. T-test gjordes vid jamforelse mel-
lan grupperna d& medelvérden testades statistiskt. Nar procentandelar jim-
fordes gjordes Chi-tva test. Vid jamforelse mellan grupperna 6ver tid gjordes
variansanalys, ANOVA.
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Resultat

Fortsatt institutionsvard efter 12 manader

Uppgifter om placeringar inom SiS dr himtade fran SiS egna klientadminist-
rativa system KIA och omfattar alla individer i studien.

Placering inom SiS

Tolv ménader efter formétningen var totalt 24 ungdomar placerade inom SiS;
fem ungdomar i MultifunC-gruppen och 19 i jamforelsegruppen (Tabell 3).
Av de fem i MultifunC-gruppen var fyra ungdomar fortfarande placerade pa
MultifunC-avdelningen och en ungdom var placerad pa en annan avdelning.
Atta ungdomar i MultifunC-gruppen var i eftervard i MultifunC-regi, det vill
sdga de bodde hemma men var fortfarande inskrivna vid avdelningen.

I jimforelsegruppen var 19 ungdomar inskrivna inom SiS 12 manader ef-
ter formétningen. 13 ungdomar var forfarande 1 behandling pé den behand-
lingsavdelning dér de placerades vid formétningen och sex ungdomar var
aterplacerade inom SiS pa en annan avdelning. Ingen i jimforelsegruppen var
i eftervard. Skillnaden i hur ménga ungdomar som befinner sig i SiS-vard 12
manader efter formétning mellan grupperna ér signifikant.

Tabell 3. Ungdomar som var aktuella for vard inom SiS efter 12 manader
(KIA)

MultifunC Jamforelsegrupp  Statistiskt
Matt (n=40) (n=40) test
1 vard inom SiS (%) 13 48 X2(1)=11,7**
Behandlingstid i dagar (M, SD) 268,0 (61,6) 273,7 (92.2) 1(78)=-0,3
Behandlingstid i dagar, inkl efter- 316,2 (54,3) 274,4 (92,6) t(63)=2,5*
vard (M, SD)
Sammanbrott (%) 13 20 X2(1)=0,7

**p<.01, *p<.05

Skillnaderna i andel unga i SiS-vérd respektive genomsnittligt antal vardda-
gar efter tolv ménader kunde inte enkelt forklaras av de faktorer dér det fanns
en skillnad mellan grupperna vid formétningen: om foréldrarna hade arbete
respektive psykosocial problematik. I MultifunC-gruppen var det 38 av 39
ungdomar som hade minst en fordlder som hade ett arbete vid forméatningen
(uppgift saknades for en familj). Den stora andelen familjer dar foral-
dern/fordldrarna arbetar gor att det inte gér att statistiskt testa hur arbete &r
relaterat till om ungdomarna var i SiS-vard vid uppfoljningen. Av jamforel-
segruppens 40 ungdomar var det 24 som hade minst en fordlder med arbete
och 14 som inte hade det (uppgift saknas for tva av familjerna). En jamfo-
relse mellan de bada grupperna visar att andelen ungdomar med arbetande
fordlder/fordldrar var 46 procent, och i gruppen dér bada fordldrarna saknade
arbete var 57 procent i SiS-vard tolv ménader efter inklusion. Skillnaden var
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inte statistiskt sikerstilld®, vilket talar for att fordldrars arbete inte tydligt
paverkar om ungdomarna var placerade eller inte.

Inte heller for fordldrars psykosociala problematik fanns en tydlig kopp-
ling till fortsatt placering, vare sig nir samtliga fordldrar slogs ihop eller nir
respektive grupp undersdktes separat. [ MultifunC-gruppen var 12 procent av
ungdomarna placerade nér fordldrarna hade problem och 14 procent nér de
inte hade det, 1 jimforelsegruppen var 52 procent placerade nir det fanns
problem och 27 procent nir det inte fanns problem. Skillnaderna var inte
statistiskt sikerstillda’.

Behandlingstid

Den genomsnittliga behandlingstiden som ungdomarna har varit inskrivna
och placerade pé institution var i genomsnitt 270 dagar (Tabell 3). Skillnaden
mellan MultifunC- och jamforelsegruppen var inte statistiskt sdkerstélld (Ta-
bell 3). Om antal dagar i eftervard rdknas med fanns ddremot en sékerstélld
skillnad mellan grupperna diar MultifunC-ungdomarna hade en léngre ge-
nomsnittlig tid 1 behandling &n jimforelsegruppen.

Stabilitet i placeringen - sammanbrott

Sammanbrott definieras hir som att behandlingen av ndgon anledning fick
avbrytas tidigare dn planerat, till exempel genom att ungdomen flyttats till en
annan avdelning eller skrivits ut. Endast det forsta sammanbrottet har regi-
strerats, dvs att ungdomen har flyttats frdn den behandlingsavdelning dir
hon/han placerades i samband med inklusion. Orsakerna till ett ssmmanbrott
kan vara flera. Det kan ske pa grund av ungdomens beteende, eller pa ini-
tiativ av socialtjansten. Efter sex minader hade fem fall av sammanbrott {6-
rekommit i MultifunC-gruppen och atta i jimforelsegruppen (Tabell 3). I
MultifunC-gruppen skedde tvd sammanbrott pa grund av samarbetssvarig-
heter med socialtjansten och/eller med familjen ddr man hade olika asikter
om hur behandlingen skulle genomf6ras. En individ domdes enligt Lag
(1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard (LSU) efter placeringen
pa MultifunC-avdelningen. LSU innebér att ungdomar som begétt allvarliga
brott doms till ett tidsbestdmt straff som avtjénas pa speciella avdelningar pa
SiS sdrskilda ungdomshem istéllet for fangelse. I det hér fallet innebar do-
men att den unge flyttades fran den ursprungliga MultifunC-avdelningen till
en sddan avdelning. Ytterligare en individ fick flytta till en annan avdelning
pa grund av att det forekom vald.

I jimforelsegruppen dverfordes en ungdom till vard inom psykiatrin. I tvéd
fall avbrot socialtjédnsten placeringen i fortid mot institutionens inrddan. For
tre av ungdomarna i jimforelsegruppen avbrot socialtjansten placeringen
eftersom de unga hade forblivit avvikna fran institutionen under en ldngre
tid. Tva ungdomar fick flyttas till annan avdelning pa grund av att det fore-
kom vald pa avdelningen.

%’ (1)=0,45,p > .05
5 Samtliga foréldrar: )&2(1):3,05,;7 > .05; Enbart MultifunC-gruppen: x*(1)=0,03, p > .05; Enbart
jamforelsegruppen: x°(1)=1,90, p > .05
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Cirka hilften av ungdomarna 1 varje grupp hade ndgon gang avvikit frdn
institutionen (58 % 1 MultifunC-gruppen och 60 % i jimforelsegruppen),
men 1 de allra flesta fall dtervinde den unge till institutionen inom ett par
dagar.

Sj@lvrapporterad situation efter 12
mdnader

Tolv ménader efter formétningen gjordes en uppfoljningsintervju med ung-
domarna dér de fick svara pd samma instrument som vid formétningen. Upp-
foljningsintervjuerna omfattar 57 av 80 ungdomar (71 %); 30 i MultifunC-
gruppen och 27 i jamforelsegruppen.

Boende och sysselsattning

Efter 12 ménader bor majoriteten (n = 17) av de intervjuade ungdomarna i
MultifunC-gruppen hemma hos sina fordldrar. Sju bodde i familjehem, vilket
oftast var bestimt redan vid placeringens borjan, och en bodde sjilv (Tabell
4). I jamforelsegruppen ér ddremot majoriteten (n = 19) av de 27 ungdomar-
na som intervjuats institutionsplacerade inom SiS. Endast tre bodde hemma
hos forédldrarna. Tvd av ungdomarna bodde i familjehem och tre bodde
sjdlva. Av de 30 intervjuade ungdomarna i MultifunC-gruppen var det 14
som gick i skolan och fem som arbetade/hade praktikplats. Fyra av ungdo-
marna hade ingen ordnad sysselséttning. I jaimforelsegruppen var det tre av
ungdomarna som gick 1 skola och en som arbetade. Tre saknade ordnad
sysselséttning. Skillnaderna mellan de bada grupperna i andelarna unga som
bodde hemma hos forédldrarna respektive pa institution, samt andelen unga
som gér i skola dr statistiskt sdkerstéllda.

Tabell 4. Boende och sysselsdttning efter12 manader (intervjuer)

MultifunC Jamforelsegrupp Statistiskt test
(n=30) (n=27)
Bor hemma (%) 57 11 X2(1)=13,0**
Familjehem (%) 23 7 X2(1)=2,7
Eget boende (%) 3 11 X2(1)=1,3
Institutionsplacerade (%) 17 70 X2(1)=11,7**
Skola (%) 50 11 X2(1)=10,0**
Arbete/praktik (%) 17 4 X2(1)=2,5
Ej ordnad sysselsdttning (%) 7 11 X2(1)=0,0
Uppg sysselsdttn saknas (%) 7 0

**p<.01

Antisocialt beteende och psykisk ohdalsa

Resultaten visar att ungdomarnas egenrapporterade beteendeproblematik och
psykiska ohilsa hade minskat efter ett ar. Forbattringarna for over tid géller
for bada grupperna och var signifikanta for samtliga matt. Ddremot finns det
inte for ndgot matt en statistiskt sdkerstélld skillnad mellan grupperna (Tabell
5) och problemnivierna var fortfarande hogre dn for en normalpopulation
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[12]. Aven ungdomarnas normbrott minskade 6ver tid. Diremot saknas stat-
istiskt sékerstilld skillnad mellan grupperna i hur mycket normbrotten mins-
kat mellan de badda mattillfallena (Tabell 5).

Tabell 5. Jamforelser 6ver tid; medelvarden (och standardavvikelser) vid
férmatning och efter 12 manader

Matt MultifunC Jamforelse-grupp Statistisk testning

Fore 12madn  Fore 12 mdn df Beh- Tids-

effekt  effekt

Psykisk ohdlsa 14,1 12,2 16,6 13.7 1,53 0,1 4,0*
(YSR - int.) (1,3)  (10.8) (10,8) (10,0)
Antisocialt 25,6 18,6 30,0 23,2 1,53 0,00 21,0%**
beteende (9.9) (10,8) (12,1) (9.3)
(YSR - ext.)
Beteende- 55,9 46,4 69,2 53,9 1,53 03 9,4**
problematik (28.8)  (29.5) (31.,0) (25.2)
totalt (YSR)
Normbrott 55,0 17,2 81,0 44,4 1,51 0,00 14,5%**
(SRD) (54,2)  (44,4) (72.4) (69.8)

*0<.05; *p<.01; **p<.001

Resultaten kvarstod dven nér de statistiska analyserna gjordes om med hén-
syn tagen till fordldrarnas arbetssituation respektive forekomst av problem
hos fordldrarna. Analyserna ska dock betraktas med forsiktighet eftersom
grupperna dr sma vilket minskar mojligheterna att statistiskt identifiera sys-
tematiska skillnader.

Behandlingsallians

Behandlingsallians mellan ungdomar och personal pa avdelningen undersok-
tes med tva instrument, ett vardera for ungdomar och personal. Resultaten
visar att ungdomarna generellt ansig sig ha en god relation till personalen.
Medelvirdet for hela gruppen lag pa 37,5 av 48 mojliga poing. Det fanns
inte ndgon signifikant skillnad mellan MultifunC- och jdmforelsegruppen
(Tabell 6).

Information om personalens skattning av uppnadd behandlingsallians med
den unge inhdmtades per telefon, till skillnad mot information fran ungdo-
marna som inhdmtades 1 uppfoljningsintervjun 12 manader efter formétning-
en. Det gor att det finns information om personalens skattningar av behand-
lingsallians med fler av ungdomarna i studien (n = 56) &n som blev
intervjuade. Information om personalens skattningar finns for totalt 68 av
studiens 80 ungdomar, 35 i MultifunC-gruppen och 33 i jimforelsegruppen.
Personalen skattade ungdomarna som positivt instéllda till att genomfora
olika behandlingsinsatser, 52,8 av 72 poédng. Det fanns inte ndgon statistisk
skillnad mellan grupperna (Tabell 6).

Tabell 6. Behandlingsallians, medelvarde och standardavvikelser

MultifunC Jamforelsegrupp Statiskt
test
Behandlingsallians - ungdomar 37,8 37.3 F(1,55)=.8
(HAQ) (6,2) (7.9)
Behandlingsallians - personal 53,1 52,3 F(1,67)=.8
(FEQ) (10,0) (10,5)
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Individuella behandlingsinsatser

Nér man ska gora jimforelser mellan tva grupper, i det hér fallet ungdomar
som behandlats pd MultifunC-avdelning och ungdomar som fétt vird pa na-
gon av SiS dvriga avdelningar, dr det viktigt att skaffa sig en uppfattning om
vad de bdda interventionsalternativen innebdr. Informationen baserar sig pa
den telefonintervju som genomfordes efter sex ménader med personal pa
behandlingsavdelningen dar ungdomen var inskriven.

Ungdomarna i MultifunC-gruppen hade varit placerade pé en av de tva
MultifunC-avdelningarna som finns, en for pojkar och en for flickor. For
jamforelsegruppen finns diiremot 22 olika avdelningar representerade. Atta
av dem uppgav att behandlingen hade kognitiv beteendeteoretisk grund
(KBT) och lika manga uppgav att de arbetade miljoterapeutiskt. Fyra avdel-
ningar arbetade relationsbaserat, en arbetade systemteoretiskt och en utifran
psykodynamisk teori. MultifunC ar baserad pa social inldrningsteori, system-
teori och KBT.

Manualbaserade metoder
Pé sé gott som alla avdelningar som finns representerade 1 studien anvénde
man ndgon manualbaserad metod, oftast grundad pa KBT. I MultifunC-
behandlingen ingar bland annat ett forstarkningssystem som baseras pa teck-
enekonomi och beteendekontrakt, Motiverande samtal (MI) och Aggression
Replacement Training (ART), vilket forklarar att behandlingen for samtliga
ungdomar i MultifunC-gruppen innehallit dessa programkomponenter. Kart-
laggningen av de individuella behandlingsinsatserna visade dock att de var
vanliga metoder dven for jamforelsegruppen (Tabell 7). Mer én hélften av
ungdomarna i1 jamforelsegruppen hade varit pd avdelningar ddr man arbetade
med teckenekonomi, MI och ART.

Andra manualbaserade metoder som forekommit i jgmforelsegruppen ér
aterfallsprevention, ACT, végvalet och 12-stegsprogrammet. For dessa me-
toder saknas information om antalet ungdomar som fétt dem.

Tabell 7. Behandlingsinnehaill

MultifunC Jamforelsegrupp Statistiskt test
Insats (n=40) (n=40)
ART (%) 100 640 X2(1)=17,5%*
Teckenekonomi (%) 1000 61b X2(1)=18,6**
Motiverande samtal (%) 100 60 X2(1)=20,0**
Skola (%) 87a 93 X2(1)=0,6
Individuella samtal (%) 100¢ 100¢ -
BUP (%) 269 31a X2(1)=0,3
Familjearbete (%) 820 8 X2(1)=44,5**
Lakemedel (%) 640 62 X2(1)=1,2
Eftervard (%) 60 10 X2(1)=22,0%*

aett bortfall,ofyra bortfall, ctvéd bortfall,dsex bortfall **<0.001
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Skola

De allra flesta ungdomar i studien hade deltagit i skolverksamhet (Tabell 7),
men omfattning varierade mellan 10 tim 1 veckan till heltidsstudier. Manga
beskrev det som att ungdomen hade full skolgang”, men det skiljde sig
ocksé at mellan avdelningarna vad full skolgdng innebar. Det varierade mel-
lan 20-30 timmar i veckan och innehd6ll bade teoretiska och praktiska &mnen
i olika utstrackning.

I MultifunC arbetar man aktivt for att ungdomarna ska ga i vanlig” skola
utanfor institutionen och manga av ungdomarna i MultifunC-gruppen hade
gatt eller gick i extern skola vid 6-manaders mitningen. Alla ungdomar i
jamforelsegruppen hade gitt eller gick i skola pa institutionen.

Individuella samtal
Alla ungdomar i studien hade haft individuella samtal® (Tabell 7). De allra
flesta hade sddana samtal med sin kontaktperson. Det vanligaste var att sam-
tal genomforts 1-2 ganger i veckan, men det var inte heller ovanligt att det
skett oftare. Ett par ungdomar 1 varje grupp hade dven samtal med psykolog.
Darutover hade omkring en tredjedel av ungdomarna i varje grupp fatt be-
handling vid BUP eller annan psykiatrisk vard under tiden som de vistades
pa institutionen. Det var ndgot vanligare att flickor fick psykiatrisk behand-
ling 4n pojkar (20 respektive 9 %).

Familjeinsatser

Utmaérkande for MultifunC-programmet &r att familjearbete ingdr som en fast
del i behandlingen, och for de alla flesta i MultifunC-gruppen hade ocksé
samarbetet med familjen lyckats och familjeinsatserna kunnat genomforas
(Tabell 7). For jamforelsebehandlingen var det betydligt mer ovanligt, end-
ast for tre av ungdomarna 1 jamforelsegruppen hade behandlingen inneburit
att man ocksa arbetat med familjen.

Lokemedel

Lite mer 4n hélften av ungdomarna i studien tog regelbundet ndgon medicin
(Tabell 7). Det var vanligare att flickor at medicin @n pojkar (70 respektive
45 %). Vanligast forekommande var medicinering for ADHD och sémnsva-
righeter. Av de ungdomar som 4t medicin var det omkring hélften som tog
flera mediciner samtidigt.

Planering framat

I samband med kartliggningen av de individuella behandlingsinsatserna som
genomfordes sex manader efter placering stélldes dven fragor om hur plane-
ringen ser ut framéat. Pa frigan om var ungdomen planeras flytta efter institut-
ionsvistelsen blev svaret att planeringen for de flesta i MultifunC-gruppen
(72 %) var att de skulle flytta hem till ndgon eller bdda sina foraldrar. I jam-
forelsegruppen var det knappt hélften av ungdomarna (47 %) som planerades
flytta hem och for flera (15%) fanns det dnnu inte ndgon planering for var
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den unge skulle ta vigen efter institutionsvistelsen. Darutdver var det nagra
av ungdomarna som planerades flytta till HVB, familjehem eller till eget
boende.

Sex manader efter placeringen fanns det en planering for fortsatta insatser
inom socialtjénstens regi for cirka hilften av ungdomarna 1 MultifunC-
gruppen och for en tredjedel i jamforelsegruppen. Den vanligaste insatsen var
kontaktperson, ofta i kombination med att 1dmna drogtest och ibland i kom-
bination med familjesamtal.

En annan programkomponent som utmirker MultifunC &r att eftervard ef-
ter institutionsvistelsen &r en integrerad del 1 behandlingen som introduceras
redan 1 borjan av placering. Dock ér det upp till socialtjdnsten att besluta om
eftervarden nér det blir aktuellt for den unge att flytta ut fran institutionen.
Kontroller 1 efterhand visade dock att socialtjénsten i flera fall avsade sig
eftervard for ungdomar placerade pa MultifunC-avdelning, trots att det var-
bestdmt fran borjan. For lite mer 4dn hélften av ungdomarna i MultifunC-
gruppen (60 %) uppfoljdes eftervirdsdelen. Den hade oftare genomforts for
pojkar an for flickor. Den genomsnittliga tiden for eftervarden var 60 dagar.

I jamforelsegruppen har endast fyra flickor fatt eftervard (10 %), alla fran
en och samma avdelning. Den genomsnittliga eftervardstiden for dem var
fem dagar.
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Diskussion

MultifunC dr en behandlingsmetod for institutionsbehandling av unga med
svara beteendeproblem som utvecklats i ett samarbete mellan norska och
svenska myndigheter. I den hir rapporten undersoks hur behandling pa tva
svenska MultifunC-avdelningar inom Statens institutionsstyrelses (SiS) verk-
samhet fungerar jamfort med traditionell behandling inom SiS. Undersok-
ningsgruppen omfattar totalt 80 ungdomar fran hela Sverige, 40 i vardera
grupp.

I det hér avslutande avsnittet sammanfattas resultaten, darefter kommente-
ras tillforlitlighet och allméngiltighet. Avslutningsvis gors nagra korta re-
flektioner kring resultat i den hér delstudien.

Sammanfaftning av resultaten

Huvudresultatet var att MultifunC efter 12 ménader lyckats med sitt mél att
fa tillbaka ungdomarna till sin hemmiljo (fragestillning 1). Majoriteten av
ungdomarna i MultifunC-gruppen befann sig inte ldngre 1 institutionsvard
och de flesta hade flyttat hem till sin familj och gick i skolan. I jimforelse-
gruppen befann sig ddremot ungefar hilften av ungdomarna i fortsatt vard
inom SiS.

For de ungdomar som kunde intervjuas fanns signifikanta forbéttringar
under de 12 manaderna i bada grupperna avseende psykosocial problematik
och normbrott. Det fanns inga skillnader mellan grupperna pé nagot av de
matt som anvints i studien (fragestéllning 2). Fortfarande 14g problemnivan
hogre 4n i en normalpopulation. Det resultatet liknar i allt viasentligt resultat
fran andra utvirderingar som riktat sig till en liknande malgrupp [17].

Det fanns likheter mellan MultifunC-gruppen och jamforelsegruppen nér
det géller den behandling som ungdomarna hade fatt. Det vanligaste var att
avdelningarna i jamforelsegruppen, precis som i MultifunC, arbetade utifran
ett kognitivt forhallningssétt, och de anvinde sig dven av metoder som ART,
MI och teckenekonomi (fragestéllning 3). Det som skiljde MultifunC frén
traditionell institutionsbehandling var insatser som familjearbete, den inte-
grerade eftervirdsdelen och det externa arbetet.
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Resultatens tillforlitighet och allmangiltighet

Resultaten bygger pé kartldggning av behandlingsinsatser och uppf6ljning av
80 ungdomar frén hela Sverige som placerats pé totalt 24 olika avdelningar
inom 12 av SiS sérskilda ungdomshem for ungdomar med psykosociala
problem. Det relativt stora antalet institutioner och avdelningar okar
resultatens allméngiltighet. Det ska dock noteras 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.

Faktorer som talar for uppfoljningsresultatens trovéirdighet den anvinda
designen — en longitudinell studie med en experimentgrupp (MultifunC) och
en jamforelsegrupp (SiS traditionella institutionsvard) — som majliggor
jamforelser, tydliga inklusionskriterier och tillgang till information frén SiS
dokumentationssystem. Ytterligare en styrka &r att utviarderingen inte
paborjades innan implementeringsstudien visade att MultifunC utfors pa det
sdtt som det star i manualer och riktlinjer [4]. Ddrmed minskar risken for att
man utvdrderar ett program som inte dr riktigt implementerat, vilket kan
paverka resultat pa ett sitt som leder till felaktiga slutsatser.

Utvirderingen av MultifunC har genomforts med kvasi-experimentell de-
sign med en kontrollerad jamforelsegrupp. I forhallande till en randomiserad
kontrollerad design innebér den en 6kad risk for att de tvd grupperna ungdo-
mar inte var jdmforbara vid behandlingens borjan. Om grupperna inte ar lika
frén borjan finns det en mdjlighet att uppmatta skillnader efter 12 manader
kan ha orsakats av olikheterna i ungdomarnas forutsittningar och inte av
insatserna. Resultaten i studien visar att ungdomarna var lika varandra i fraga
om alder, fodelseland, antisocialt beteende och psykisk hilsa vid utvirde-
ringens borjan. Dock fanns tvé statistiskt sdkerstillda skillnader mellan
grupperna vid formétningen. I bada fallen handlar det om faktorer kopplade
till ungdomarnas fordldrar: MultifunC-fordldrarna hade oftare arbete men
mindre ofta en kidnd psykosocial problematik dn jamforelsegruppens forald-
rar. De statistiska test som gjorts for att prova faktorernas paverkan pa resul-
taten for situationen efter 12 manader kunde inte visa pa ndgon sadan kopp-
ling. Det betyder dock inte att faktorerna saknar betydelse for resultaten.

Information om de insatser som ungdomarna har fatt kommer fran insti-
tutionspersonalen och dr forhallandevis 6vergripande. Det finns ingen tillfor-
litlig information om hur manga timmar de olika insatserna getts, om meto-
derna tillimpas som avsett eller om behandlarnas kompetens, vilket ér
faktorer som kan paverka insatserna.

Ett annat problem &r det stora bortfallet vid uppfoljningsintervjuerna. Det
har varit svart att fa tag pd ungdomarna efter att de lamnat institutionsvarden
och bortfallet vid 12 ménader &r 29 procent. Bortfallsanalysen tyder pé att de
som intervjuats efter 12 manader i allt vdsentligt liknar de som inte gatt att
nd, men en osdkerhet kvarstar andd. Daremot bedoms information om ung-
domarnas placeringar inom SiS vara tillforlitliga.
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Avslutande reflekfioner

I det foljande avsnittet gors ndgra avslutande reflektioner kring resultatet i
den hir delstudien av MultifunC, men ocksa vad géller svarigheter som upp-
sttt i utvarderingen.

Institutionsvard p& MulitfunC-avdelning och

traditionell institutionsvérd

Resultatet visade att det fanns vissa likheter mellan den behandling som ung-
domarna i MultifunC-gruppen respektive jamforelsegruppen fatt, bade nir
det géller grundldggande forhallningssatt och enskilda metoder. En kompli-
kation med studien dr att det tog ldng tid att inkludera de 80 ungdomarna, tre
ar. Eftersom studien pagatt under en sé lang tid kan innehéllet i SiS tradition-
ella behandling ha forédndrats under tiden och inslag fran MultifunC-
programmet kan ha anammats av andra avdelningar s att behandlingen i de
bada grupperna efter hand har blivit mer lika. Franvaron av skillnader mellan
de bada behandlingsalternativen skulle kunna innebéra att det blir svart att
identifiera uppnadda effekter.

Samtidigt &r MultifunC det enda programmet for institutionsbehandling
som sd tydligt arbetar med malsdttning att na fordndringar av riskfaktorer
kopplade bade till den unge sjélv och till omgivningen, for att ungdomen sa
snart som mojligt ska kunna dtervénda till sin hemmiljo och fortsatta insatser
pa hemmaplan. Det innebér ocksa ett utvecklat samarbete med socialtjanst
och familj ddr man skapar en allians mellan avdelningen och dvriga aktorer,
bland annat genom familjearbete, uttalad planering och den integrerade 6p-
penvardsdelen. Det dr ocksa det enda programmet som genomgéende dr ma-
nualbaserat. Tydlighet, riktlinjer och manualer styr bdde arbetsprocesser och
det individuella fordndringsarbetet med ungdomarna. Tydligheten gor att alla
parter: ungdomen sjilv och dennes familj, personalen och socialtjénsten, vet
vilka faser programmet bestar av och vilka mal som ska uppnés. S& dven om
en kognitiv grundsyn och vissa metoder fatt en bred spridning inom institut-
ionsvarden betyder inte det att andra institutioner utfor MultifunC-
behandling.

Skillnader mellan grupperna

Utvirderingen av MultifunC pabdrjades som en randomiserat kontrollerad
utvirdering. Den avbrots dock eftersom det var svart att fa placerande kom-
muner att acceptera randomiseringen av de unga till olika institutionsalterna-
tiv. Istillet fick studien en kvasiexperimentell design.

MultifunC &r det enda programmet inom SiS institutionsvard for unga
som har forutbestimda inklusionskriterier och en specifik méalgrupp (ungdo-
mar bedomda med hog risk for en fortsatt negativ utveckling). Kriterierna for
studien foljde kriterierna for MultifunC for att & en jamforelsegrupp sa lik
experimentgruppen som mdjligt. Kriterierna innebar inga krav péa att den
unge ska ha en sérskilt stabil familjesituation for att passa 1 studien (och/eller
for MultifunC-behandling).
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Skillnaderna mellan de bada grupperna i den hir studien, dar MultifunC-
fordldrarna oftare hade arbete men mindre ofta &n jaimforelsegruppens forild-
rar en kidnd psykosocial problematik, ger dock en antydan om att det kan
finnas en selektionsprocess som paverkar vilka ungdomar som far Multi-
funC. Det verkar som att ungdomar med fler skyddsfaktorer knutna till famil-
jen i stérre utstrickning placeras pa MultifunC-avdelning. Aven om de test
som gjordes inte kunde visa att skillnaderna har spelat roll for situationen
efter 12 ménader medfor skillnaderna en osékerhet om MultifunC varit till-
ganglig for hela den malgrupp som programmet &r utvecklat for och om re-
sultaten av utvdrderingen &r representativa for hela malgruppen.

Delvis kan det vara sa att de hér skillnaderna i méalgrupp speglar socialtjéns-
tens bedomning och 6nskeméal om vilken vard som dr mest lamplig i det en-
skilda fallet. Att kommunerna motsatte sig ungdomarnas deltagande i en
randomiserad studie tyder pa att man har en egen uppfattning om vilken be-
handling som ldmpar sig for en enskild ungdom. SiS beldggningskrav kan
gora att man lever upp till det som kommuner efterfragar, eftersom det &r
kommunerna som ansdker om plats och betalar merparten av kostnaden. Men
de kan ocksa indikera att det gérs bedomningar inom SiS som paverkar vilka
ungdomar som far vilken typ av behandling nir énskemal och problematik
hos den unge ska matchas mot platstillgdng och lamplig behandlingsavdel-
ning. Hur placering till institutionsvard inom SiS sker och till vilken behand-
lingsavdelning ungdomarna kommer &r mekanismer som vi vet lite om. For
att kunna 6ka kunskapen om vilken behandling som &r effektiv for vilken
malgrupp &r det viktigt att fortsétta studera vad som karaktiriserar omstéan-
digheterna kring sdvdl ungdomar som behandlingsalternativ.

Resultat pd léngre sikt
Huvudresultatet i studien var att MultifunC efter 12 manader lyckats med sitt
mal att fa tillbaka ungdomarna till sin hemmilj6. Majoriteten av ungdomarna
1 MultifunC-gruppen befann sig inte langre i institutionsvard och de flesta
hade flyttat hem till sin familj och gick i skolan. Aven om fem ungdomar i
MultifunC-gruppen fortfarande befann sig pa institution sa ar det patagligt
farre dn jimforelsegruppens 19 ungdomar. Forutsatt att den forbattrade situ-
ationen haller i sig betyder det stora personliga vinster for ungdomarna, deras
familjer och omgivning, liksom stora ekonomiska besparingar for samhéllet.
Eftersom sa pass manga ungdomar fortfarande befann sig i institutions-
vard vid uppfoljningstillfillet 4r de resultaten att betrakta som preliminéra.
Det betyder att uppfoljningen efter 24 manader kommer att bli viktig for att
fa en mer réittvis bild av hur ungdomarnas situation ser ut efter avslutad insti-
tutionsbehandling. Nir det géiller fordndringarna i1 psykosocial problematik
visade resultatet diremot inte pa nagra skillnader mellan grupperna. Det stora
bortfallet av ungdomar som gatt att nd for uppfoljningsintervju medfor att
registerdata fran exempelvis brottsregister och socialtjanst kommer att spela
en viktig roll for att kunna utvirdera institutionsbehandlingens effekter med
tillforlitligt resultat.
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