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Ansokan utvecklingsmedel — behandlingsinsatser

Bakgrund

En av de grupper som ofta aktualiseras hos socialtjinsten och med allra sémst prognos ér de
ungdomar med tidigt allvarligt kriminellt beteende. Aktuell forskning sammanfattad av
Andreassen (2003) pekar tydligt pa att effektiv behandling for denna grupp bygger pé att man
genom interventioner paverkar och minskar betydelsen av de riskfaktorer som 6kar risken for
det kriminella och véldsamma beteendet. Exempel pd sddana interventioner kan vara
impulskontrolltraning, social fardighetstraning. For att kunna fi kunskap om vilka riskfaktorer
som den enskilde individen uppvisar maste denna fraga adresseras specifikt i utredningsfasen.
Tanken dr att man genom att studera riskfaktorerna skall fa uppslag till vilka aspekter hos
individen och dennes omgivning som skall lyftas fram i behandlingsarbetet. Idag finns inga
specifika instrument i allmdn anvidndning inom socialtjénsten for att samla in kunskap kring
riskfaktorer for kriminellt och valdsamt beteende. I de utredningsinstrument som har en viss
spridning i landet behandlas kriminellt beteende som ett av manga problemomréden som en
ungdom kan uppvisa. I dessa instrument finns dock inget tydligt fokus pa riskfaktorer.
Tengstrom (2006) har visat att ungdomar med omfattande kriminalitet samtidigt ocksa har
andra problem sasom missbruk och psykiska svarigheter. Dessa problem verkar ocksé finnas
kvar over tid (1 &r) och tycks salunda inte forsvinna av sig sjdlvt utan behandling eller
insatser. Om de insatser som sambhéllet ger till denna grupp av ungdomar skall vara effektiva
maste alla vardbehoven upptickas och fa adekvat uppmirksamhet. Forst d& och bara da finns
en chans till substantiell forbattring for denna grupp av ungdomar som idag har en mycket
délig prognos (Socialstyrelsen 2006).

Trots detta har dock sillan eller aldrig uppfoljningar gjorts pa de insatser som socialtjdnsten
foranstaltat med utredningen som grund. Detta gor att vi idag har mycket lite eller ingen
kunskap om hur den grupp av barn och ungdomar som socialtjdnsten har hanterat genom aren
ser ut, vilka problem de har, vilka subgrupper som finns eller eventuella konsskillnader.
Vidare har vi heller inga kunskaper om eventuella effekter av de insatser som givets haft, eller
om de har varit kostnadseffektiva.

Under det senaste decenniet har en viss utveckling pa sina hall skett inom socialtjénstens
verksamhet vad avser anvindande av instrument och metodik vid utredningar for barn och
ungdomar. Inte minst Socialstyrelsen har stottat en sddan utveckling genom programmet

Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjdnsten som var verksamt mellan &ren

2001-2003 och som lyfte dessa fragor pa ett tydligt sétt.
www.sos.se/socialtj/kunskap/kunskap.htm




Syfte

Syftet med foreliggande studie ér att:

e Inom socialtjanstens utredningar av kriminella ungdomar - jamfora olika utrednings-
metoders paverkan pa utredningens kvalité.

e Inom socialtjdnstens utredningar av kriminella ungdomar - jimfora olika utrednings-
metoders paverkan pa forslag, planering och genomf6rande av de insatser som beslutas
om som ett resultat av utredningen

Specifika frigestillningar

¢ Ger mer strukturerade utredningsmetoder mer strukturerade och sammanhéllna
utredningar?

e Hur paverkas fokus i utredningarna beroende pé utredningsmetod?

e Pdverkas synen av samverkan beroende pé utredningsmetod?

e Ar orsaksforklaringarna till det kriminella beteendet hos ungdomen olika beroende pa
utredningsmetod?

e [ vilken grad styr utredningsmetoderna hur insatser foreslas, planeras och genomfors och
finns det skillnader mellan metoderna?

e Finns det skillnader mellan utredningsmetoderna avseende de insatser som
ungdomen/forédldrar tackar ja respektive nej till?

e [ vilken utstrackning ar insatserna som foreslds och genomfors riktade mot riskfaktorer for
kriminellt beteende?

e Arkon en bestimningsfaktor for hur utredningen genomfors och hur insatser foreslas,
planeras och genomfors?

e Vid uppf6ljningen: finns det skillnader mellan ungdomarna i de olika utrednings-
metoderna avseende valdsutovande och annat kriminellt beteende, missbruk, psykisk
ohilsa och psykosocialt maende?

Malgrupp

Den grupp av ungdomar som utgdr rekryteringsbasen till studien dr de ungdomar som pé
grund av kriminellt beteende blir kidnda vid sin stadsdels’kommuns socialtjdnst.
Inklusionskriteriet 1 studien &r att ungdomen har en kéind allvarlig” kriminalitet. Med
allvarlig menas hir en upprepad kriminalitet 6ver tid som dr av sadant allvarligt slag att den
ter sig mer alarmerande &dn vad som &dr normalt forekommer i form av kriminellt beteende 1
ungdomens sociokulturella omgivning. Lagovertradelserna far inte endast innefatta snatterier,
okomplicerade stolder utan maste ha allvarligare tyngd. Det finns inga exklusionskriterier
utan alla ungdomar som uppfyller definitionen av allvarlig kriminalitet kan medverka oavsett
samtida problem i form av psykisk ohilsa och andra psykosociala belastningar. Alderspannet
ar 12-18 ar och géller vid inklusionsogonblicket till studien.

Totalt avses ca 75 ungdomar att rekryteras till de tre olika utredningsmetoderna. Detta antal &r
en kompromiss 1 att {4 in ett tillrdckligt stort antal som mdjliggdr jimforande analyser. Den
storsta begransningen hérvidlag ar det formodat 14ga antalet tonarsflickor som kommer att bli
foremal for utredningar pa grund av sitt allvarliga kriminella beteende. Aven om ett storre
antal hade varit onskvért s& kommer datainsamlingen att bli flerarig om fler 4n ca 75
ungdomar per betingelse skall inga i studien.



Metod/genomforande

Rekrytering och baslinjemiitning

Ungdomar tillfrdgas om deltagande i studien d& de aktualiseras vid ndgon av de i studien
ingdende stadsdelarna/kommunerna och om de uppfyller inklusionskriteriet. Rekrytering gar
till s& att en kontaktperson vid varje stadsdel meddelar forskningsassistenten att en ungdom
som uppfyller inklusionskriteriet kommer att bli aktuell vid stadsdelen for utredning.
Forskningsassistenten kontaktar dd ungdomen samt dennes fordldrar, om ungdomen &r under
18 éar, for att informera om studien och tillfrdga om ungdomen och fordldrarna kan samtycka
till medverkan 1 studien. Ett kort tag efter att samtycke har inhdmtats sker baslinjeméatning
med de nedan beskrivna instrumenten. Detta genomfors av forskningsassistent/-er som
personligen tréffar ungdomen pa avtalad plats. All ovan beskriven procedur sker innan
ungdomens utredning vid socialtjinsten har hunnit paborjas. Bada fordldrarna kommer ocksa
att tillfragas om deltagande i studien. Om en eller bada samtycker kommer Y-OQ att skickas
hem till dem dér de fyller i instrumentet och returnerar det.

Uppfoljning

Efter baslinemitning sker ordinarie utredning inom socialtjdnsten. Utredningstid &r i
normalfallet ca 4 manader. Datumet for utredningens avslutande dr samtidigt startdatum for
uppfoljningsperioden som dr 12 ménader. Vid uppf6ljningstidens slut kontaktas ungdomen for
en uppfoljningsintervju. Vid denna traff intervjuas ungdomen avseende vad som hint senaste
aret, vilka insatser som foreslagits och som ungdomen och foridldrarna accepterat. I samband
med intervjun far ocksd ungdomen fylla i de sjdlvskattningsformuldr som &ar aktuella for
uppfoljningen.

I samband med att inklusion till studien avslutats, vilket bor ha skett vid halvarsskiftet 2008,
paborjas studium av socialtjanstens akter pd respektive ungdom for att utrona hur de olika
utredningarna har gétt till och vilka beslut som fattats inom ramen for dessa. Genomldsning av
akter sker pa dem som har genomgatt hela uppfoljningsperioden sa att dven de insatser som
ungdomen och familjen har blivit foreméal for kan samlas in vid samma tillfille. For att méta
vad som hént under utrednings- och uppfoljningstiden upprittas ett for de tre olika metoderna
gemensamt skattningsprotokoll som innehdller variabler som ticker den information som
finns upptagen i akterna.

Studiens bedomningsinstrument:

Structured Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY)

SAVRY ir en checklista for strukturerad beddmning av risk for framtida vald (ref). SAVRY
ar sarskilt framtaget och utprovad for att bedoma risken for vald och bestéar av 24 risk- och 6
skyddsfaktorer som beddmaren skall g& igenom hos klienten och bedéma forekomst.
Informationsinhdmtande sker dels med hjdlp av intervjuer med klient och fordldrar samt
genomgang av akt och journalhandlingar som finns upprittade pa ungdomen. Checklistan dr
strukturerad 1 sa motto att nir bedomaren géar igenom risk och skyddsfaktorer &ar de
fordefinierade och man bedomer 1 tre nivaer i vilken utstriackning faktorn foreligger (ej, lite,



mycket). Efter att alla faktorer gétts igenom gors en global skattning av risken for allvarlig
brottslighet. Denna globala skattning gors av bedomaren och bygger pé det som framkommit i
analysen av de enskilda risk- och skyddsfaktorerna. Bedomaren skall dessutom uttala sig
inom vilken tidsram skattningen dr giltig t.ex. 3 eller 6 ménader. For vidare ldsning hénvisas
till. www.fmhi.usf.edu/mhip/savry/statment.htm

Adolescent Drug Abuse Diagnois eller Adolescent Assessment Dialog (ADAD).

ADAD ir ett instrument for flerdimensionell problemutredning for ungdomar ca 12-18 ar.
ADAD iér att se som ungdomsversionen pd ASI (Addiction Severity Index), som har en viss
spridning bland socialtjansten i Sverige idag. ADAD é&r uppbyggt runt nio livsomrdden som
skall forsoka fanga in de viktigaste dimensionerna i en ung minniskas liv. For varje
livsomrade finns ett antal faststillda frdgor som intervjuaren skall stélla till ungdomen.
Instrumentet skall darfor ses som relativt hért strukturerat ddr man dock &r tillten att till
mindre del stélla foljdfragor och f6lja upp tradar som inte ticks av andra frdgor i instrumentet.
Fragorna har karaktdren av dels historiska fragor — vad som har hint i ungdomens liv och dels
aktuella problem som ungdomen har. For varje livsomrade skall ungdomen skatta sig i vilken
utstrdckning han/hon tycker sig vilja ha hjdlp inom aktuellt omréde. Intervjun tar cirka 1
timme och efter denna sitter sig bedomaren och géar igenom svaren och for varje livsomrade
faststiller ett vardbehov — tyngden 1 vardbehoven bestdms delvis av hur ungdomen svarat runt
om denne vill ha hjélp i1 aktuellt livsomrade eller ej. ADAD ger en bra bild av aktuell och
historisk problematik hos ungdomen och utgor ett utmérkt underlag for behandlingsplan och
inom vilka omraden insatser kan vara aktuella och med vilket djup. ADAD anvénds idag
spritt i landet av ungdomsgrupper inom socialtjdnsten, Statens institutionsstyrelse och
behandlingshem.

For vidare information se www.stat-inst.se eller
http://eib.emcdda.europa.eu/index.cfm?fuseaction=public.Content&nnodeid=9748 &sLanguag
eiso=EN

Vanlig utredning enligt Stockholms stads riktlinjer.

Stockholms stads riktlinjer baseras pd BBIC, Barns behov i centrum, som kartldgger
barnets/ungdomens behovsomraden med inriktning pé hilsa, utbildning, familj och relationer,
socialt beteende, kénslo- och beteendemdssig utveckling, identitet och sjdlvstindighets-
formaga. Kartlaggningen avser dven fordldrarnas formaga déar exempelvis vigledning och
granssittning av den unge ingér. I riktlinjerna ingér dven en beskrivning av familj och
miljofaktorer.

Instrument for baslinjeméitning och uppfoljning
Fo6ljande instrument administreras badde vid baslinjemétning och vid uppfoljningen.
Missbruk

AUDIT
Sjalvskattningsinstrument som madter frekvens och konsumtionsmédngd av alkohol samt de
negativa konsekvenser som forknippas med denna konsumtion. Totalt 10 fragor

DUDIT
Sjdlvskattningsinstrument som méter frekvens och konsumtionsméngd av olika droger samt
de negativa konsekvenser som forknippas med denna konsumtion. Totalt 11 fragor



DSM-IV-MR-J
Sjalvskattningsinstrument som méter graden av spelberoende genom att stilla fragor runt
diagnoskriterierna 1 DSM-IV avseende spelmani. Totalt 9 fragor

Psykosocial funktion

YSR — Youth self-report
Internationellt mycket anvint sjdlvskattningsinstrument som studerar ungdomens psyko-
sociala situation i ett antal delskalor — totalt 112 fragor

Vald och antisocialt beteende

Om regler

Aggressivt beteende och brottslighet undersdks genom en enkit bestdende av 23 frdgor. Hér
tas medverkan i olika valdsamma och icke vdldsamma kriminella aktiviteter upp. Instrumentet
4r utvecklat av Hakan Stattin — Orebro universitet och har anvints i en mingd svenska studier
for att mita ungdomars kriminalitet.

McArhur-intervju om valdsamt beteende

En intervjumetodik utvecklad for att intervjua runt valdsbeteende. I denna intervju tillfrdgas
ungdomen om olika véldsbeteende fran knuffar till grova véldshandlingar som han/hon blivit
utsatt for eller forovat. Information runt omsténdigheter vid de olika handlingarna samlas
ocksa in. Totalt 10 fragor.

Psykiatrisk problematik

Symtom Checklist 90 (SCL-90)
Standardformulédr for att bedoma forekomsten av symptom for de vanligaste psykiatriska
problemen. Sjilvskattningsformulér. Totalt 90 fragor

Youth Outcome Questionnaire (Y-OQ)

Ett sjdlvadministrerat uppfoljningsinstrument som méter forandringar i psykosociala/psykiska
problem hos ungdomar mellan 12-18 &r. Instrumentet dr framtaget speciellt for att maéta
fordndringar hos individen, fordndringar som t.ex. uppstétt via behandling eller andra former
av insatser. Totalt innehéller instrumentet 64 fragor 1 sex olika kategorier. Instrumentet &r

nyligen Gversatt till svenska men ej utprovat i Sverige. For vidare information se
www.carepaths.com

DSM-IV kriterier for uppfoérandestdrning
Fréagor runt de 15 kriterier som méiter uppforandestorning stills 1 sjdlvskattningsform.

Fordldrar

Youth Outcome Questionnaire(Y-OQ) — parents version

Y-OQ finns tillgidnglig i en fordldraversion med samma fragor som for ungdomen i Y-OQ.
Fordldrarna skattar sina barn utifran 6 olika dimensioner. Instrumentet finns tillgéngligt 1
svensk version men har ej provats tidigare.




Forvintat resultat

Vi anser att man genom f6ljande studieupplidgg kan fa svar pa en rad for socialtjédnsten viktiga
frigor. Bland annat kommer vi att kunna associera (dock ej uttala sig om effekter) olika
utredningsmetoder och vilka insatser det leder fram till, samt hur dessa i sin tur &r kopplade
till forbattringar 1 den psykosociala situationen. D& vi idag vet att ungdomar med allvarlig
kriminalitet néstan alltid ocksd har missbruksproblem och annan psykisk ohédlsa riknar vi
ocksa med att kunna visa att vissa metoder dr béttre dn andra att finga upp relevant
information runt ungdomen. Nésta steg blir att studera hur denna information processas av
socialtjdnsten och hur den leder fram till insatser eller inte. P4 det hela taget kommer vi att
forsta betydligt mer om hur utredningsforfaranden, behandlingsplaner och insatser tillskapas
inom socialtjdnsten. 1 foreliggande studie har vi som forskare kunskap om ungdomens
problem via vér baslinjemétning som é&r bred och relativt djup och vi kan darfor jamfora var
kunskap om ungdomen med den som socialtjénsten far fram 1 sin utredning. Detta i sin tur ger
oss mojlighet att studera om ungdomens vardbehov har blivit uppmirksammade via de olika
utredningsmetoderna och om det 1 sin tur lett fram till adekvata atgérder eller om skillnader
foreligger mellan utredningsmetoderna.

Implementering

Nér studien &dr avslutat kommer resultaten att presenteras for de i studien ingdende
stadsdelarna/kommunerna samt ansvariga inom Stockholms stad och andra intresserade
kommuner. Om staden/kommuner finner det ldmpligt kommer de i projektet ingdende
forskarna att vara behjilpliga med att implementera forandringar i utredningspraxis mm. Alla
1 studien ingdende forskare har stor kunskap i implementering av vetenskapliga fynd i olika
organisationer.

Projektet dr tdnkt som ett avhandlingsprojekt vid Karolinska institutet — sektionen for
beroendeforskning. Med detta kommer ett antal vetenskapliga artiklar att publiceras. Vidare
kommer huvudresultaten inklusive eventuella forslag pa fordndringar 1 socialtjinstens
utredningsverksamhet att publiceras i rapportform via IMS, di de dr medfinansiérer till
foreliggande studie.

Projekttid och samverkanspartner

Foreliggande projekt ar tdnkt att genomforas fran 2007 till 2010. Inklusion av ungdomar i
studien kommer att starta under andra halvaret 2007 och péga i cirka ett ar eller tills mélet om
75 ungdomar i varje beddmningsbetingelse dr uppnatt. Da den genomsnittliga utredningstiden
ir 4 minader kommer en genomsnittlig tid dd ungdomen ingar i studien att vara 16-17
ménader efter inklusion. Vid utgangen for 2009 bor alla i studien ha haft ett ars uppfoljning
och sammanstéllning av data och paborjande av analyser kan ske.



Projektet har initierats av Stockholm stads stadsdelar och socialtjédnstforvaltning men kommer
att genomforas som ett gemensamt projekt dér olika forskningsenheter och institutioner bidrar
med olika kunskaper och kompetens. For nidrvarande &r pa forskarsidan Knut Sundell och
Ulla Jergeby — IMS — Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete, Niklas Langstrom,
CVP - Centrum for valdsprevention - KI och Anders Tengstrém, FORUM - Forsknings-
centrum for ungdomars psykosociala hilsa - KI engagerade 1 projektet. I projektet ingar
foljande stadsdelar: Enskede- Arsta, Higersten, Kista och Skarpniick. Kranskommuner till
Stockholm kommer dven att delta i projektet. Kontakt har tagits med Botkyrka, Tyres6 och
Viarmdo.

Etiska overviganden

Projektet kommer att underkastas etisk provning av Karolinska institutets etikkommitté under
varen 2007. Vi rdknar dock inte med nagra invindningar d4 informerat samtycke inhdmtas av
samtliga i studien ingdende. Liknande studier har genomforts av de i studien ingdende
forskarna utan att ndgra etiska invindningar har rests fran etikkommittéer. For att fordldrar
och ungdomar skall kunna ta stillning till om de vill deltaga i studien utvecklas ett
informationsblad som delas ut i samband med att forskningsassistenten fOrsta gingen
kontakter familjen. Vidare kommer en medgivandeblankett att utvecklas, som foréldrar och
ungdomar far underteckna om de medger deltagande i studien.

Utvirdering/uppfoljning

Data kommer att analyseras utifran de ovan givna fragestillningarna. D4 data ar tdnkt att ingd
i en doktorsavhandling kan vi idag inte specifikt sdga var tyngdpunkten i analyserna kommer
att ligga.

Finansieringsplan

Se bilagan “Projektbudget”. Ansokan avser finansiering for personal i form av en
forskningsassistent, heltid, med start september 2007. Forskningsassistenten dr utdver den
forskningsassistent/doktorand som finansieras av pengar fran IMS- Socialstyrelsen och MOB-
Mobilisering mot Narkotika. Dessa tva personer ansvarar for att stadsdelarna utser speciella
rapportdrer som rapporterar om ungdomar innan utredningar pébdrjas. Assistenterna
genomfor baslinjemétning samt skattning av journaler efter utredning. Vidare foljer de upp
ungdomarna efter 12 méinader samt genomfor skattningar av akter efter uppfoljningstidens
avslutande.

Kontaktpersonsuppgifter

Forskningsledare: Anders Tengstrom, Med, Dr. Leg. psykolog, Bitr. Forskningschef.
FORUM - Maria Ungdom — St:Gorans sjukhus, box 500, 112 81 Stockholm. Ttn:
0707362949, fax: 086724530, e-post: anders.tengstrom@ki.se

Forskarassistent: Therese Astrom, socionom, tfn 076-12 90 785




Sammanfattning av ansokan

Se bilagd blankett.
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