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Forord

Denna rapport dr den forsta samlade presentationen av ADAD uppf6ljnings-
intervjuer. Rapporten omfattar 197 ungdomar fran 19 av de 35 sdrskilda ung-
domshemmen. Uppfdljningsintervjuerna genomférdes under perioden 2000-
07-01-2002-12-31 omkring ett ar efter utskrivning fran en behandlingsav-
delning. Datainsamlingen har genomforts av personal vid institutionerna.
Rapporten ér till sin karaktdr deskriptiv och belyser hur ungdomarnas situa-
tion férdndrats fran inskrivning till uppféljning avseende psykisk hélsa, kri-
minalitet och missbruk. Rapporten &r framstélld vid SiS FoU av Stefan
Nordqvist.

Efter en inledande pilotstudie pabérjade SiS FoU i storre skala ar 2000 under
ledning av davarande forskningsledare Kerstin S6derholm Carpelan, arbe-
tet med att f6lja upp tidigare inskrivna ungdomar pa behandlingsavdelningar.
FoU erbjod i forsta hand stdd, samordning och utbildningar till institutio-
nerna och institutionerna genomférde intervjuerna. Uppgifterna har sam-
manstéllts centralt vid SiS FoU. Vid aterkommande méten har SiS FoU till-
sammans med institutionspersonal diskuterat och givit stod till uppféljnings-
arbete.

Det har varit médosamt att fa igang uppfoljningsarbetet eftersom det kra-
ver omfattande insatser av institutionerna. Ungdomarna kan vara svdra att
fa tag pa och resor krévs i regel alltid. Vid denna forsta datainsamling hade
inte uppfoljningsverksamheten blivit en etablerad del av arbete pa alla insti-
tutioner. I rapporten ingar uppgifter fran tva femtedelar av alla avslutade
behandlingsdrenden. Av central betydelse &r att uppfoljning blir en priorite-
rad verksamhet pa institutionsniva.

Forhoppningen ar att erfarenheterna fran datainsamling, analys och sam-
manstillning av denna forsta uppféljningsrapport skall vara till hjélp och
stod for framtida uppfoljningar.

SiS vill tacka tidigare forskningsledare Kerstin Soderholm Carpelan och
all institutionspersonal som méjliggjort foreliggande rapport. Ett sdrskilt tack
riktas till de ungdomar som stillt upp och latit sig intervjuats.

Sture Korpi
Generaldirektor
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Sammanfattning

197 ungdomar har intervjuats med ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagno-
sis) vid inskrivning pa SiS sérskilda ungdomshem samt ett ar efter utskriv-
ningen. Syftet med unders6kningen var att beskriva hur ungdomarnas si-
tuation fordndrats fran tidpunkten for inskrivning till uppfoljningstillfallet
avseende psykisk hélsa, kriminalitet och missbruk.

Ungdomarna uppger i mindre omfattning psykosomatiska och psykiska
problem efter utskrivning. Svarigheter att kontrollera valdsamt beteende
respektive depression uppges av en tredjedel vid uppfoéljningen jamfort med
drygt tvd femtedelar vid inskrivningstillfallet. Trots att resultaten visar en
generell minskning av rapporterade besvér dr ungdomarnas problematik
betydande. Flickornas situation framtrdder som sérskilt problematisk. Vid
bada intervjutidpunkterna uppger flickor i betydligt storre omfattning an
pojkar psykosomatiska och psykiska problem. Flickornas problematik &r
ocksad mer bestdende 6ver tid.

Ungdomarna dr mindre brottsaktiva vid uppfoljningen. Andelen ungdo-
mar som inte dr kriminella har 6kat fran 12 till 39 procent och andelen
valdskriminella ungdomar har minskat fran 64 till 37 procent. Av de ungdo-
mar som vid inskrivningen begatt ndgot brott har tva tredjedelar aterfallit.
En knapp tredjedel har en kriminalitet som vid bada tidpunkterna innefattar
valdsbrott. Vid bada tidpunkterna dr pojkar mer brottsaktiva dn flickor.

Resultaten indikerar att ungdomarna anvdnder narkotika i ndgot hogre
grad vid uppfdljningen &n vid inskrivningstillfidllet. Andelen ungdomar som
anvander narkotika har inte fordndrats mellan mattillfdllena. Vid inskriv-
ningen uppger 57 procent att de anvander narkotika och vid tidpunkten for
uppfoljningen 59 procent. Ddaremot dr missbruket tyngre vid uppféljningen.
Det dr vanligare att man blandar och anvander flera olika preparat. Andelen
med grovt narkotikamissbruk har 6kat fran tva femtedelar vid inskrivnings-
tillfallet till halften vid uppfoéljningen.

Undersokningen visar att det finns ett fortsatt vardbehov efter utskriv-
ningen. For att fordndringar som uppnds pa institutionen skall uppréatthal-
las efter hemkomst krdvs eftervardsinsatser som stodjer ungdomens behov.
For att motverka fortsatt beteendeproblematik hos ungdomarna dr det bety-
delsefullt med fortsatt utveckling av behandlingsinriktningar och metoder
vid institutionerna.



| Inledning

Enligt svensk lagstiftning kan ungdomar som utsitter sin hélsa eller utveck-
ling for en pataglig risk genom missbruk, brottslig verksamhet eller annat
socialt nedbrytande beteende tvangsomhéndertas for vard enligt Lagen med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). De flesta ungdomar som
tvdngsomhéndertas for vard placeras i familjehem eller s k hem for vard el-
ler boende (HVB). Ungdomar som behover sta under sarskilt noggrann till-
syn kan placeras pa ett sdrskilt ungdomshem. De sérskilda ungdomshem-
men drivs av staten genom Statens institutionsstyrelse, SiS. SiS har for nér-
varande 35 institutioner spridda 6ver hela landet. De sdrskilda ungdomshem-
men skiljer sig frdn andra institutioner genom att de har lasbara avdelningar
och mgjligheter att avskilja och visitera ungdomar vid behov. Ansékan om
plats pad sdrskilt ungdomshem gors av socialndimnden till SiS placeringsav-
delning som dédrefter har att anvisa sddan plats. Drygt 1000 ungdomar skrivs
in varje ar. Majoriteten &r omhédndertagna enligt LVU.

I Sverige ansvarar socialndmnderna for ungdomar som begar brott fram
till 15 &r da de blir straffmyndiga. For ungdomar som begar brott i dldrarna
15-17 ar delas ansvaret mellan de rattsvardande och de sociala myndighe-
terna och en vanlig pafoljd ar att ungdomar dverldamnas for vard till de so-
ciala myndigheterna. Den starka behandlingstradition som rétt i Sverige se-
dan borjan av 1900-talet har inneburit att fingelse mycket séllan utdémts till
ungdomar under 18 &r. Ar 1999 inférdes en ny pafélid, sluten ungdomsvard,
som skall ersétta fangelse for ungdomar i dldern 15-17 &r som begéar allvar-
liga brott. Sluten ungdomsvard administreras ocksa av SiS institutioner.
Ungdomar med allvarlig brottslighet vardas foljaktligen pa SiS institutioner.
For ungefdr halften av ungdomarna ar brottslighet en orsak till placering.
For en utforligare genomgéng av lagstiftningen se Bilaga 1.

Ungdomsgruppens karaktaristika

Sedan 1997 har ungdomarna i samband med inskrivning vid SiS-institution
intervjuats med ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis, utvecklat av
Friedman & Utada, 1989). Resultaten finns redovisade i rliga rapporter (SiS,
2000-2004) och visar att ungdomar som skrivs in pa sirskilda ungdomshem
ar en heterogen grupp med komplex problematik. Genomsnittsdldern vid
inskrivning varierar mellan 16,0-16,3 ar med undantag av 1999 da medelal-
dern var 15,6 ar men da beskrevs endast nyinskrivna ungdomar. Ar 2000 var
44 procent 15 ar eller yngre och 17 procent var 18 ar eller dldre (SiS, 2003).
Andelen flickor ar relativt konstant, omkring 30 procent, och omkring en
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tredjedel av ungdomarna har utlandsk bakgrund (bada férédldrarna ar fodda
i annat land). Flickors och pojkars problembild skiljer sig at fraimst genom att
flickor oftare uppvisar problem med familj samt fysisk och psykisk hilsa
medan pojkar dr betydligt mer brottsaktiva.

En 6vervildigande majoritet, ndstan nio av tio, av ungdomarna har begatt
brott dret fore inskrivning och genomsnittlig debutalder for alla typer av
brott ir genomgaende lagre &n 15 ar. Ar 2000 var exempelvis debutalder for
misshandel 13 ar och f6r rdn 14,5 ar (SiS, 2003). Av pojkarna hade 93 procent
och av flickorna 78 procent begatt ndgot brott. De vanligaste brotten var miss-
handel, snatteri, vapeninnehav, stold, ran och vald mot tjinsteman. Av samt-
liga ungdomar uppgav en fjardedel, fraimst pojkar, att de tillhor ett krimi-
nellt gdng.

Ungdomarna har dven omfattande erfarenhet av alkohol och narkotika.
Majoriteten dricker alkohol regelbundet och ménga anvéander olika narkotiska
medel. Tre femtedelar av ungdomarna hade exempelvis dr 2000 provat mari-
juana/hasch, en tredjedel amfetamin och drygt en fjardedel hade provat
ecstasy (SiS, 2003).

I en studie av Sarnecki (1996) grupperades drygt 700 omhdndertagna ung-
domar efter problemvariabler. Fem olika profiler erhélls; brottsprofil,
missbrukprofil, psykisk problemprofil, sexuell problemprofil och till sist en
grupp med ospecificerad problemprofil. Gruppen med brottsprofil innehdll
flest ungdomar, ddrefter foljde gruppen med ospecifik problemprofil,
missbruksprofilgruppen, psykisk problemprofil och slutligen gruppen med
sexuell problemprofil. Pojkar domineradeialla grupper utom den med sexuell
problemprofil, dér flickor var i majoritet. Ett resultat av analysen var att det
fanns en betydande 6verlappning ifrdga om problembild. Samtliga grupper
visade indikationer pa brottslighet och dven missbruk férekom i alla grup-
per. Inldrnings- och skolproblem férekom hos s& gott som alla ungdomar,
detsamma géller familjeproblematik (Sarnecki, 1996).

Ménga ungdomar ar dven i dalig psykisk kondition vid inskrivningen pa
institution. Ar 2000 rapporterade nistan halften av ungdomarna svar de-
pression och en fjardedel sjalvmordstankar vid intagningstillfillet. Tva femte-
delar av flickorna hade gjort sjalvmordsforsok. Drygt en tredjedel av ungdo-
marna uppgav att de hade blivit utsatta for psykisk misshandel av en nérsta-
ende och tva femtedelar for fysisk misshandel (SiS, 2003). I Sarneckis (1996)
undersdkning av placerade ungdomar tillhorde 16 procent profilgruppen
med psykiska problem, men dven bland ungdomar i de andra grupperna
var psykiska problem vanligt forekommande. En engelsk undersdkning vi-
sade att drygt 90 procent av institutionsplacerade ungdomar uppfyllde kri-
terier for psykiatriska diagnoser (McCann et al, 1996).

En studie av flickor pa sdrskilda ungdomshem (Berg, 2001) understryker
bilden av heterogenitet och multiproblem. En klusteranalys gav sex grupper
varav en bestod av flickor med multiproblem, tre grupper hade olika kombi-
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nationer av missbruk, brott och psykiska problem och tva bestod av flickor
med ganska moderata beteendeproblem.

Institutionsbehandling

En metaanalys av Lipsey & Wilson (1998) inkluderar 83 studier som omfat-
tar kriminella ungdomar (fraimst pojkar) som behandlats i institutionella for-
mer. En 6vervdgande del av studierna dar genomférda i USA. Analysen visar
att institutionsbehandling kan ha signifikant positiv effekt. Det fanns dére-
mot stora skillnader mellan de enskilda studierna. En del studier visade pa
en kraftig minskning av kriminalitet medan andra pavisade en marginell
eller till och med negativ (6kad kriminalitet) effekt. Till viss del kan variatio-
nen forklaras av metodologiska skillnader mellan studierna men analysen
visade dven pa skillnader mellan olika behandlingsmetoder. De effektivaste
behandlingsprogrammen motsvarade en minskning fran 50 procent krimi-
nalitet till drygt 30 procent. I sin kunskapsoversikt menar Andreassen (2003)
att effekterna av institutionsbehandling beror pa flera faktorer. Behandlings-
inriktning ar bara en av flera faktorer som bidrar till utfallet. Férutom be-
handling paverkar exempelvis d@ven behandlingsintegritet vilket utfall som
institutionsbehandling ger. Behandlingsintegritet innebar att man foljer ma-
nualer och genomfor behandlingsinsatserna sdsom avsett. En viktig forut-
sattning for god behandlingsintegritet dr att personalen dr 6verens om in-
riktningen och har fatt adekvat utbildning och traning.

I en studie av Levin (1998) intervjuades ett representativt urval omfattande
61 ungdomar mellan 2 och 10 ar efter utskrivning fran Raby ungdomshem.
Syftet var att undersoka hur det hade gatt fér ungdomarna, hur de hade
uppfattat placeringen pa Raby samt hur de uppfattade sin situation vid
intervjutillfallet. Resultaten visade att 79 procent hade fortsatt med krimina-
litet efter utskrivning och ndrmare 70 procent hade fortsatt med missbruk.
Pa fragan vilken betydelse Raby hade haft f6r brottsligheten svarade drygt
en tredjedel att vistelsen varit negativ och bidragit till att brottsligheten
forvarrades medan en fjardedel menade att vistelsen hade haft en positiv
effekt. Av pojkarna hade drygt en fjardedel inte haft ytterligare anstalts-
placering och av flickorna drygt attio procent. Knappt tva femtedelar upp-
gav att de hade psykiska besvir eller var psykiskt sjuka. Samtidigt ansag
ungefdr hilften sig ha egen eller i stort sett egen forsorjning och tva tredjede-
lar hade egen bostad. Hélften var ssmmanboende/gifta och 40 procent hade
egna barn. De som var gifta/sammanboende och hade barn var ocksa de
som hade klarat sig bést. I en sammanfattande beddmning summerar Levin
att det gatt bra for omkring en tredjedel av ungdomarna medan det gatt
daligt for 70 procent. Bra resultat definierades som frdnvaro av brottslighet,
missbruk och fortsatt anstaltsvistelse samt en socialt acceptabel situation
under uppfoljningstiden. Ungefdr hélften av flickorna hade klarat sig bra
jamfort med en femtedel av pojkarna.
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Sarnecki (1996) genomférde en uppfoljning tva ar efter utskrivning fran
akut- och utredningsavdelningarna fran institutioner som bedrevs i Stock-
holms ldns landstings regi. Uppgifter samlades in fran socialsekreterare och
behandlingspersonal for 270 av 700 ungdomar. Tre fjairdedelar av ungdo-
marna ansags fortfarande ha olika typer av problem, d&ven om antalet pro-
blem var firre dn vid inskrivning. De vanligaste problemen var brottslighet
och missbruk. Néastan tva femtedelar av ungdomarna vistades pa ndgon form
av institution.

Med hjélp av registerdata och intervjuer féljde Sundell et al (2000) upp 133
ungdomar (86% pojkar) i Stockholm som deltagit i ett program med syfte att
ge kriminella ungdomar en verksamhet pd dagtid som var anpassad till de-
ras egna intressen. Over 90 procent hade begétt brott, en tredjedel hade miss-
bruksproblem och néstan hélften var aktuella fér nagon insats inom social-
tjdnsten ndr programmet pabdrjades. Resultaten visar att fem ar efter avslu-
tat program hade 71 procent av ungdomarna démts fér nya brott och 25
procent hade behandlats for psykiskt relaterade sjukdomar. De f& flickorna i
materialet uppvisade béttre resultat 4n pojkarna.

Rapporten

Ungdomar som placeras pa sédrskilda ungdomshem &r sddana som uppfyl-
ler lagliga kriterier fér vard och som bedéms behdva sarskild tillsyn. Det
galler ungdomar framst upp till 18 ar med brottslighet, missbruk eller annat
socialt nedbrytande beteende, och sedan LSU infoérdes 1999 dven ungdomar
med mycket allvarlig brottslighet. Det handlar om de ungdomar som har de
svéraste problemen. De empiriska data som finns bekréftar den bilden.

En majoritet av ungdomarna har borjat med beteendeproblem tidigt, de
har haft en svar uppvixt, skolproblem, vinner med problem, konflikter i
familjen och sa vidare. Kriminalitet och missbruksproblem &r vanligt fore-
kommande. Samtidigt dr det en heterogen grupp. Problembilden dr kom-
plex. De flesta har problem inom flera olika omradden. Aven om ménga ung-
domar har placerats pa institution pa grund av allvarliga beteendeproblem
och kriminalitet har flera av dem ocksé psykiatriska problem. Kombinatio-
nen av olika problem varierar stort, likvdl som att ungdomarna kommit olika
langt i sina brotts- och missbrukskarridrer. Antisocialt beteende ar ofta sta-
bilt 6ver tid och svéart att behandla (Lagerberg & Sundelin, 2000). Den forsk-
ning som finns visar att institutionsbehandling kan ge goda resultat men att
effekten varierar stort, fran tydlig positiv effekt till ganska nedsldende be-
handlingsresultat.

SiS pédborjade ar 2000 arbetet att folja upp tidigare inskrivna ungdomar.
Denna rapport dr den forsta presentationen av uppfoljningsmaterialet och
omfattar 197 tidigare inskrivna ungdomar fran 19 olika sérskilda ungdoms-
hem (av totalt 35) inom Statens institutionsstyrelse. Uppfdljningsintervjuerna
genomfordes omkring ett ar efter utskrivning fran behandlingsavdelning.
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I rapporten gors ingen jamforelse mellan olika behandlingsinsatser eller
institutioner. Det hade fordrat en design som innefattar omfattningen av olika
behandlingsprogram pa institutionerna med hénsyn till bl a behandlings-
integritet vilket ligger utanfor syftet med denna studie. Det 6vergripande
syftet med rapporten ar i stillet att beskriva hur ungdomarnas situation for-
dndrats fran tidpunkten for inskrivning till uppfdljningstillfdllet avseende
psykisk hélsa, kriminalitet och missbruk. Ett annat syfte ar att beskriva ung-
domarnas livssituation avseende bostad, sysselsittning och forsorjning vid
uppfoljningstillfallet. Rapportens huvudsyfte kan formuleras i tre fragestall-
ningar.

* Hur mar ungdomarna psykiskt vid tidpunkten fér uppfoljningen? Vilka
forandringar har dgt rum sedan inskrivningen?

e [ vilken utstrdckning dr ungdomarna kriminella vid tidpunkten for
uppfoljningen? Ar de mindre brottsaktiva dn vid inskrivningstillfillet?

¢ | vilken omfattning anviander ungdomarna alkohol och narkotika vid
tidpunkten for uppfoljningen? Har missbruket minskat jamfort med
inskrivningen?
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2 Metod

I foreliggande rapport redovisas uppfoljningsintervjuer pé avslutade behand-
lingsdrenden, ungdomar utskrivna fran SiS behandlingsavdelningar, under
perioden 1999-07-01-2001-12-31. Uppfoljningsintervjuerna genomfordes
under perioden 2000-07-01-2002-12-31, cirka ett ar efter utskrivning, av per-
sonal vid de SiS-institutioner som da kommit igdng med uppfoljningsarbetet.
Data insamlades med ADAD-intervjuer.

ADAD

ADAD ér en strukturerad intervju med framst fasta svarsalternativ och om-
fattar nio olika omraden: fysisk hélsa, skolgang, arbete/sysselséttning, fritid
och kamrater, familjeférhédllanden, psykisk hilsa, kriminalitet, alkohol och
narkotika. I denna rapport redovisas omrddena psykisk hilsa, kriminalitet,
alkohol och narkotika.

Den amerikanska originalversionen av ADAD-intervju har 6versatts och
anpassats till svenska forhdllanden av SiS (Soderholm Carpelan, Hermods-
son & Oberg, 1997a; 1997b). Instrumentet har testats i ett par ssmmanhang
och har visat sig ha god reliabilitet och tillfredsstédllande validitet (Friedman
& Utada, 1989; Bolognini et al, 2001).

SiS genomfor ADAD-intervju i samband med inskrivning sedan 1997, se-
dan 1999 genomfdrs en intervju vid utskrivning och sedan halvarsskiftet 2000
ADAD uppfoljningsintervjuer av tidigare inskrivna ungdomar vid behand-
lingsavdelningar. ADAD kan anvindas dels som underlag for utredning och
behandlingsplanering i enskilda klientarenden och dels som ett utvarderings-
instrument (f6r mer information om ADAD se Soéderholm Carpelan & Her-
modsson, 2004). I denna rapport redovisas information fran inskrivnings-
respektive uppfoljningsintervjuer.

Datainsamling
ADAD inskrivningsintervju genomfors omkring en vecka efter den unges
ankomst till institutionen. Inskrivningsintervjun ger information om den
unges aktuella situation och problematik inom olika livsomraden vid inskriv-
ningstillfdllet. Intervjun inkluderar placeringsuppgifter och behandlings-
historik. Ungdomarna tillfrdgas om intervjun far inga i forskningsregistret.
Ungdomen underréttas om att intervjun kommer att anvandas i institutio-
nens arbete samt informeras om uppfdljningsintervjun. Inskrivnings-
intervjuerna tog i genomsnitt 90 minuter att genomfora.

Personal vid institutionerna sokte upp sina utskrivna ungdomar omkring

12



ett ar efter utskrivning fran institutionen med férfragan om de ville delta i
intervju. Vid uppfdljningsintervjun stélls ett antal av fragorna fran inskriv-
ningsintervjun for att jamfora problematiken inom olika livsomraden vid
inskrivning och efter avslutad behandling. Intervjun inkluderar ocksé fra-
gor om den unges sociala situation vid uppfoljningstillfallet. Uppfoljnings-
intervjun tar i genomsnitt lika lang tid som inskrivningsintervjun, det vill
sdga en och en halv timme.

Séaval inskrivnings- som uppfoljningsintervjun genomférdes av personal
som erhadllit utbildning i anvéandningen av ADAD-instrumentet. Inskrivnings-
intervjun dgde rum pa respektive institution. Uppfdljningsintervjuerna dgde
rum i olika miljder; hemma hos den unge, i férdldrahemmet, i offentliga lo-
kaler som caféer eller bibliotek men ocksa pa hékten.

Varje institution registrerade genomforda uppfoljningsintervjuer och bort-
fall (ungdomar man inte lyckats kontakta eller som inte ville delta). Dérefter
sammanstdlldes materialet frdn samtliga institutioner centralt inom SiS och
populationen kontrollerades mot SiS klientadministrativa system (KIA) for
att sdkerstilla att det endast omfattade avslutade behandlingsdrenden fran
den aktuella tidsperioden samt att den unges vistelse pa behandlingsav-
delning inte understeg 14 dagar. I ndsta steg identifierades vilka ungdomar
som ocksa var intervjuade i samband med inskrivningen vid institutionen.

Uppféljningsgrupp

Sammanlagt avslutades 594 behandlingsdrenden vid de sérskilda ungdoms-
hem som vid tidpunkten for studien paborjat uppfoljningsarbetet, tabell 1.
Av dessa har 257 (43%) ungdomar intervjuats med ADAD uppfdljnings-
formuldr medan 337 ungdomar inte har intervjuats.

Tabell 1. Svarsfordelning

Antal Procent
Genomford uppfoljningsintervju 257 43
Forsok till uppfoljningsintervju 131 22
Ej forsok till uppfoljningsintervju 206 35
Totalt utskrivna fran institutioner
som pabdrjat uppfoljning 594 100

Av 257 ungdomar med uppfoljningsintervju finns inskrivningsintervju for
197 individer (cirka 77%). Tva institutioner foll bort eftersom uppféljda elever
saknade inskrivningsintervju. Ungdomar med bade inskrivnings- och
uppfoljningsintervjuer utgér denna rapports uppfoljningsgrupp (n=197).
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Tabell 2. Bakgrundsdata fér uppfoljningsgruppen

Totalt Pojkar Flickor

(n=197) (n=136) (n=61)
Koén, % 69 31
Alder vid inskrivning, &r 15.8 15.8 15.6
Alder vid uppfoljning, &r 18.3 18.3 18.3
Vardtid, dagar 457 437 502
Utskriven, manader 15.4 14.9 16.5

Drygt tva tredjedelar dr pojkar, tabell 2. Vid inskrivningstillfallet var medel-
aldern drygt 15 ar (variationsvidd=11-20 &r) och vid uppfdljningstidpunkten
ungefdr 18 ar med variationsvidden 14-23 ar. Vardtiden har i snitt varat i 457
dagar men variationen &r stor, frdn nagra veckor till drygt tre ar. Flickor har
i genomsnitt en ndgot langre vardtid dn pojkar. I snitt &r ungdomarna ut-
skrivna frdn SiS behandlingsavdelning sedan 15.4 méanader tillbaka (varia-
tionsvidd=6-18 manader).

Bortfall

Som framgick i tabell 1 har 57 procent av ungdomarna inte f6ljts upp. Bort-
fallet kan indelas i tva huvudkategorier. Den ena utgor de fall da institutio-
nen haft for avsikt att folja upp och aktivt sokt ungdomarna, men inte ge-
nomfért ndgon uppféljningsintervju. Denna del av bortfallet omfattar 131
ungdomar. De framsta orsakerna till att inga intervjuer genomforts ar att
man inte lyckats lokalisera den unge (29%), att den unge inte vill bli intervjuad
(28%) eller att den unge inte besvarar brev och andra forsok till kontakt (16%).
Det forekommer dven att den unge har sagt ja till uppfoljningsintervju men
sedan stallt in upprepade ganger (8%).

Den andra delen av bortfallet utgors av de fall institutionen inte forsokt
kontakta ungdomarna f6r att genomfora en uppfoljningsintervju. Denna del
omfattar 206 ungdomar (tabell 1). En forklaring dr bristande rutiner och re-
surser pa institutionsniva. Uppféljningsarbetet kraver omfattande insatser
av institutionerna. Alla intervjuer genomfors som en del av ordinarie verk-
samhet av personal pa SiS institutioner. Ungdomarna kan vara svéra att fa
tag pa och resor kravs i regel alltid.

Arbetet med att f6lja upp ungdomar efter utskrivning fran institution pa-
borjades ar 2000. Av institutionerna har tolv stycken en tdackningsgrad (an-
del genomforda uppfoljningsintervjuer) pa éver 40 procent medan nio insti-
tutioner har en tiackningsgrad pa mindre dn 40 procent. Som framgar av ta-
bell 3 svarar dessa tolv institutioner for 71 procent av alla genomférda upp-
foljningsintervjuer. Ovriga nio institutioner svarar for resterande 29 procent,
men for 69 procent av de fall da inga forsok har gjorts att genomfora en
uppfoljningsintervju. Dessa nio institutioner star fér 60 procent av det totala
bortfallet pa 337 ungdomar. Det tyder pa att vid tidpunkten f6r denna studie
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hade uppfoljningsverksamheten inte blivit en etablerad del av arbetet pa
alla institutioner. Strukturella férdndringar inom SiS sasom antal institutio-
ner och behandlingsavdelningar har fordrat viss overflyttning av uppfolj-
ningsansvaret mellan enheter vilket ocksa kan ha forsvarat uppfoljningsar-
betet.

Tabell 3. Tackningsgrad och svarsférdelning

Tackningsgrad Antal Genomford Forsok till Ej forsok till
institutioner uppfoljnings- uppfoljnings- uppfoljnings-
intervju intervju intervju
> 40 procent 12 183 (71%) 70 (53%) 64 (31%)
< 40 procent 9 74 (29%) 61 (47%) 142 (69%)
Totalt 21 257 (100%) 131 (100%) 206 (100%)

Av de 257 ungdomar som f6ljts upp saknar 60 inskrivningsintervju. Skdlen
till att ungdomarna inte intervjuades vid inskrivningen &r bland annat kort
vistelsetid, att den unge inte vill bli intervjuad samt bristande rutiner pa
institutionen.

Analys av bortfall

Det finns inga stora skillnader mellan rapportens uppfoljningsgrupp (n=197)
och ungdomar med endast uppfdljningsintervju avseende vardtid, antal
manader sedan utskrivning och alder vid tidpunkten fér uppfdljningen. En
nagot storre andel av ungdomarna med endast uppfdljningsintervju &r poj-
kar (75%) och de uppger i storre omfattning att de inte & omhéandertagna/
placerade (64%) jamfort med uppfoljningsgruppen (55%).

Av det sammanlagda bortfallet pa 337 ungdomar finns inskrivningsinter-
vjuer pa 274 (81%). Dessa intervjuer har anvéants for att studera om det vid
inskrivningstillfdllet fanns nagra avgorande skillnader mellan bortfalls-
gruppen och uppfdljningsgruppen.

Inga stora skillnader finns mellan bortfallet och uppfdljningsgruppen av-
seende alders- eller konsfoérdelning (tabell 4). Andelen ungdomar med ut-
landsk bakgrund (bada fordldrarna fodda i annat land) &r nagot storre i
bortfallsgruppen (39%) dn i uppfoljningsgruppen (30%). En forklaring kan
vara att det dr svarare att lokalisera och komma i kontakt med ungdomar
med utlindsk bakgrund for att genomfora uppfoljningsintervjun. Nér det
géller ungdomar med utldndsk bakgrund uppges i hilften av fallen just att
man inte vet var den unge vistas eller att den unge inte besvarar forsok till
kontakt som skal till varfor ingen uppfoljningsintervju har genomforts. Mot-
svarande andel bland ungdomar vars ena eller bada fordldrar har svensk
bakgrund ar tva femtedelar. Oavsett vilken lagparagraf som aberopas vid
inskrivning pd institution kan en placering vara akut eller planerad. Inom
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bortfallsgruppen &r akutplacering (76%) oftare forekommande &n i uppfolj-
ningsgruppen (62%).

Tabell 4. Inskrivningsdata for bortfalls- och uppfoljningsgrupp

Bortfall Uppfoljningsgrupp
(n=274) (n=197)

Kon, pojke/flicka, % 74/26 69/31

Utlandsk bakgrund, % 39 30

Alder vid inskrivningstillféllet, ar 15.8 15.8

Typ av intag akut/planerad, % 76/24 62/38

Tidigare intagen pa institution, % 41 38

Alder forsta gangen fast for brott, ar 123 12.6

Alder forsta gangen alkohol, ar 12.4 12.3

Alder forsta gangen narkotika, ar 14.6 14.4

I 6vrigt framkommer inga stora skillnader mellan bortfalls- och uppféljnings-
gruppen. Ungefdr tvd femtedelar har tidigare varit intagna pa institution
(tabell 4). Inom saviél bortfalls- som uppfoljningsgruppen dr ungdomarna i
genomsnitt drygt tolv dr forsta gangen de blev tagna av polisen for ett brott,
omkring tolv ar forsta gangen de drack alkohol och drygt fjorton ar forsta
gangen de anvédnde narkotika.

Redovisning av resultat

Rapporten dr deskriptiv. Resultat redovisas for hela gruppen men i férekom-
mande fall dven separat for pojkar/flickor samt yngre/adldre ungdomar. Yngre
innefattar ungdomar 17 &r eller yngre (m=16.5 ar) vid tidpunkten for upp-
féljningsintervjun och dldre avser ungdomar 18 ar eller dldre (m=19 ar).
Medeldldern vid inskrivningstillfallet var 14.1 ar for den yngre gruppen och
16.5 ar for den dldre. En uppdelning i undergrupper som bestar av fa indivi-
der gor dock resultaten osdkra och svartolkade. I grupper med sma bastal
blir den procentuella andelen stor d&ven om antalet faktiska individer &r fa.

Vid bada intervjutillfdllena skattar ungdomarna det egna hjialpbehovet
inom olika livsomrdden. Ungdomarna uppger pa en fyrgradig skala (fran
“inte alls” till “mycket”) om de vill fa hjélp eller inte. I denna rapport redovi-
sas en uppdelning i andel ungdomar som inte vill fa hjdlp respektive vill fa
hjalp med problem (oavsett om det dr “lite”, “ganska mycket” eller “mycket”)
inom respektive omrade.

En del fragor kraver att ungdomarna relaterar sitt svar, exempelvis fore-
komsten av problem eller boendesituation, till ett visst tidsintervall (senaste
30 dagarna respektive senaste 12 manaderna). Om inget annat anges redovi-
sas ungdomarnas svar for de senaste tolv manaderna, d v s ungdomarnas
problematik och situation aret innan inskrivning pa institution respektive
aret efter utskrivning fran behandlingsavdelning.
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Datakvalitet och representativitet

ADAD intervjuformuldr ar strukturerat med néstan enbart fasta svars-
alternativ. Vid bdda méttidpunkterna genomfordes intervjuerna av personal
som genomgatt utbildning i anvandningen av ADAD-instrumentet. Det ska-
par forutsdttningar till en standardiserad intervjuprocedur vilket minskar
mojligheten av systematiska fel pd grund av intervjuareffekten.

ADAD intervjuformuldr innehéller en del fradgor ddr ungdomarna anger
hur deras livssituation ser ut, missbruk eller antal brott de begatt under en
viss tidsperiod, exempelvis under aret innan inskrivning respektive under
aret efter utskrivning. Retrospektiva uppgifter innehaller oftast en viss osa-
kerhet pa grund av glomskeffekten. Social énskvdrdhet kan ocksa ha bety-
delse vid sjdlvrapporterade data, sédrskilt om frdgorna beror kédnsliga omra-
den. For att minimera andelen oriktiga svar instrueras ungdomarna vid
intervjutillfallet att hellre avsta fran att svara &n att ge felaktiga svar. Inter-
vjuaren skall avbryta intervjun om den unge, trots papekanden, fortsitter att
besvara fragor pa ett satt som inte verkar sanningsenligt. Det finns inget som
tyder pa att ungdomarna medvetet forvrangt sina svar. I slutet av varje av-
snitt gor intervjuaren en beddmning av tillforlitligheten i den unges uppgif-
ter. Som mest bedomdes knappt 10 procent av svaren i ett avsnitt (alkohol
och narkotika) som férvrangda.

Internbortfallet dr oftast lagt. I de fall internbortfallet 6verstiger 10 pro-
cent finns en notering i texten.

Intervjuarna anvéander ett sdrskilt inmatningsprogram foér 6verféring av
intervjun till datormedia. Inmatningsprogrammet har kontrollfunktioner som
inte tilldter inmatning av varden som ligger utanfér en fragas svarsalternativ.
Det minimerar inmatning av uppenbart felaktiga viarden. Tidigare kontrol-
ler av inmatningen har upptdckt ett fatal felaktigheter. En kontroll av 1997
ars inskrivningsmaterial visade i genomsnitt pa 4.6 procent fel och sex korri-
geringar av 660 vdrden per formulér.

Av samtliga 35 sdrskilda ungdomshem dr 19 representerade i undersok-
ningen. Institutionerna avviker inte frdn 6vriga institutioner inom SiS vad
gdller geografisk placering, storlek eller malgrupp. Fordelningen av olika
typer av platser &r i stort densamma hos de 19 institutionerna som hos 6v-
riga institutioner (for en kortfattad beskrivning av institutionerna, se bilaga
2). Det finns dock en kraftig snedférdelning mellan institutionerna nir det
gdller antal intervjuade ungdomar. Nagra institutioner representeras endast
av ndgon enstaka intervju och andra av 6ver 20 intervjuer. Nio av institutio-
nerna svarar for tre fjirdedelar av intervjuerna som ingdr i undersékningen.
Den kraftiga snedfoérdelningen men framfdrallt det stora bortfallet gor det
komplicerat att uttala sig om i vilken omfattning undersdkningsgruppen ar
representativ.

257 av totalt 594 mojliga ungdomar intervjuades omkring ett ar efter ut-
skrivning, det vill siga att bortfallet uppgar till 57 procent. Aven om de kon-
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troller av bortfallet som genomforts inte visar pa nagra avgorande skillnader
kvarstar osdkerheten. Det dr omdjligt att ha tillgdng till alla variabler som
kan ge ett underlag for att bedoma om, och i sa fall hur selektivt bortfallet &r.
Orsaken till att en ungdom inte deltar kan vara flera. Att inte vilja bli
intervjuad innebdr inte att det gatt "daligt’ fér den unge ifrdga men sjélvklart
inte heller att det gatt ‘bra’. Det dr vanligt att bortfallsgruppen i missbruks-
undersokningar dr negativt selekterad. Med andra ord, det dr vanligt att
bortfallsgruppen innehaller en storre andel hogkonsumenter av alkohol/
narkotika dn respondentgruppen. Men det har inte studerats i ungdoms-
undersdkningar (CAN, 2004b). Det kan ju vara sa att ungdomar som fram-
gangsrikt fordndrat sitt beteende av olika anledningar véljer att undvika si-
tuationer som paminner dem om deras tidigare missbruk.

Vid tidpunkten f6r denna studie hade inte uppfdljningar blivit en etable-
rad del av verksamheten pa alla institutioner. Det dr en av orsakerna till det
stora bortfallet. Data i underskningen kommer fran den forsta genomforda
uppfoljningsomgédngen efter implementeringen. Ungdomar som féljdes upp
har i vissa fall varit utskrivna mer an ett ar, och andra endast sex manader.
Aven om ungdomarna uppmanas att relatera till de senaste 12 ménaderna
efter utskrivningen ndr de besvarar fragorna, gar det inte att utesluta att
ungdomarnas svar refererar till olika tidsperioder.
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3 Resultat

Resultatkapitlet bestar av tva delar. I det forsta (avsnitt 3.1) beskrivs ungdo-
marnas situation vid tidpunkten fér uppfdljningsintervjun med avseende
pa vistelse, sysselsédttning och inkomstkallor. I nédsta del (avsnitt 3.2) redovi-
sas fordndringar mellan inskrivningstillfdllet och uppféljningen nar det gal-
ler ungdomarnas psykiska hélsa, brottslighet och missbruk.

I redovisningen hédnvisar “Tidpunkt 17 (T1) till det forsta intervjutillfallet,
d v s intervjun i samband med inskrivning vid institution och "Tidpunkt 2”
(T2) hanvisar till uppfoljningstillfillet, d v s uppfdljningsintervjun omkring
ett &r efter utskrivning fran institution. Vid tidpunkt 1, inskrivningsintervjun,
relaterar den unge till de senaste 12 manaderna innan inskrivning. Vid tid-
punkt 2, uppfdljningsintervjun, relaterar den unge till tiden efter utskriv-
ningen fran behandlingsavdelning.

3.1 Ungdomarnas livssituation ett ar efter utskrivningen

Vid utskrivning fran institution var de flesta ungdomarna i sjuttonarsaldern.
Med tanke pa deras ringa dlder dr det vantat att en stor del skrivs ut till
fordldrahemmet, 45 procent (i ett par fall ror det sig om sldktingar; tabell 5).
En fjardedel skrivs ut till eget boende, i nagra fall handlar det om utslussnings-
lagenhet. En femtedel skrivs ut fran SiS-institution till fortsatt vard i familje-
hem eller hem for vard eller boende (HVB) och fem procent fick fortsatt vard
pa sarskilt ungdomshem medan de resterande fyra procenten inte skrevs ut
till nagot stadigvarande alternativ eller annat alternativ.

Tabell 5. Vad ungdomarna skrevs ut till respektive framst vistats sedan utskrivningen

Skrevs ut till Framst vistats sedan  Vistats under de
utskrivningen senaste 30 dagarna
(n=191) (n=189) (n=189)
(%) (%) (%)
Foraldrar/slakt 46 43 28
Eget boende 25 31 35
Familjehem/HVB 20 17 7
Sérskilt ungdomshem/
hikte/féangelse 5 5 14
Annat 4 4 16
Summa % 100 100 100

19



Nagot fler pojkar &n flickor skrevs ut till férdldrahemmet medan flickor ut-
gjorde en nagot storre andel i alternativen eget boende, familjehem/HVB
och annat. De yngre (17 ar eller yngre) ungdomarna skrevs betydligt oftare
ut till fordldrahemmet medan de dldre (18 ar eller dldre) oftare hade eget
boende. Ddremot fanns inga skillnader mellan &dldre och yngre ifrdga om
utskrivning till familjehem /HVB och sirskilt ungdomshem.

Pa fragan var ungdomarna huvudsakligen vistats sedan utskrivningen ser
vi att det dr eget boende som 6kat. Andelen med eget boende har 6kat ytter-
ligare de senaste trettio dagarna fore uppfoljningsintervjun medan andelen
som bor hos familj har minskat. Manaden fore uppfoljningsintervjun har en
okning skett vad géller placeringar i sdrskilt ungdomshem, fangelse och hikte.
Tendensen att flickor oftare har eget boende dn pojkar och att pojkar oftare
bor hemma star sig. Andelen pojkar som hamnar pa sirskilt ungdomshem,
hékte eller fangelse dr hogre dan motsvarande andel bland flickorna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att andelen ungdomar som skrevs ut
till ett ordnat boende antingen hos en fordlder eller till egen bostad var 71
procent. Motsvarande andel for de senaste 30 dagarna, som visar aktuell
boendesituation vid uppfoljningstillfillet, &r 63 procent. Andelen som framst
vistas pa familjehem/HVB ménaden fore uppfoljningen dr 7 procent och 14
procent uppger sarskilt ungdomshem, hikte eller fingelse. Kategorin “an-
nat” uppges av 16 procent och de flesta i den kategorin har inte en ordnad
bostadssituation. Sammantaget dr det alltsd omkring tva femtedelar som sak-
nar ordnat boende vid uppféljningstillfallet.

Ombhiéndertaganden/placeringar

Ungdomarna far ocksa fragan om de 4r omhédndertagna eller placerade enligt
LVU, SoL eller LSU vid uppfoljningstillfallet. Tabell 6 visar att majoriteten
(55%) inte dr det, vilket innebér att 45 procent har ett beslut om vard. Pojkarna
ar oftare omhéndertagna an flickorna och de yngre oftare dn de dldre. Ett om-
hidndertagande enligt LVU 3 § kan goras till dess att den unge fyllt 20 ar. Sam-
manlagt har 20 procent ett omhdndertagande enligt LVU. Drygt en tiondel ar
frivilligt placerade enligt SoL och ett fatal (2%), enbart pojkar, har erhallit LSU.

Tabell 6. Placering vid uppféljningstidens slut (%)

Totalt Koén Alder
Pojke Flicka -17 ar 18 ar-

(n=185) (n=130) (n=55) (n=58) (n=127)

% % % % %
Ej omhédndertagen/placerad 55 50 66 43 60
Placerade enligt SoL 12 14 7 14 11
Placerade enligt LVU 22 22 22 38 14
Placerade enligt LSU 2 3 - 2 2
Annan vardplacering 9 11 5 3 13
Summa % 100 100 100 100 100
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I kategorin “annat” inryms kontraktsvard, LVM och hikte/fangelse. Det &r
framfdrallt pojkar och dldre ungdomar som hamnat i den kategorin.

Hur kommer det sig att andelen som uppger att de har ndgon form av
vard skiljer sig frdn ungdomarnas boendesituation for de senaste 30 dagarna
enligt tabell 5? Néar det géller beslut enligt SoL kan det handla om att en
placering inte genomforts och att den unge kan vistas i hemmet i vintan pa
institutionsplats eller annan placering. Nar det géller LVU kan det &ven bero
pa att beslutet om placering dnnu inte kunnat verkstéllas.

Ungdomarnas sysselsdttning

Ungdomarna tillfrdgades om sin huvudsakliga sysselsidttning sedan utskriv-
ningen men ocksa om huvudsaklig sysselsittning de senaste 30 dagarna (ta-
bell 7). Sammantaget har andelen ungdomar som anger utbildning, arbete,
arbetstraning eller praktik som huvudsaklig sysselsdttning minskat fran fyra
femtedelar till tre femtedelar f6r de senaste 30 dagarna. Under samma pe-
riod har andelen ungdomar som uppger ”sjukskrivning” eller “ingen ord-
nad” som huvudsaklig sysselsattning 6kat fran 11 till 26 procent. Det ar framst
“ingen ordnad sysselsdttning” som 6kat betydligt for de senaste 30 dagarna.
”Annan sysselsdttning” innefattar bl a fordldraledighet, vistelse i hemmet,
hékte/fangelse och tillfalliga stréjobb.

Tabell 7. Sysselséttning sedan utskrivning samt under senaste 30 dagar. (n=181)

Huvudsaklig sysselsdttning Huvudsaklig sysselsdttning
sedan utskrivning senaste 30 dagar
Totalt Kon Totalt Kon
Pojke Flicka Pojke Flicka
(n=125)  (n=56) (n=125)  (n=56)
% % % % % %
Skola/utbildning 46 46 46 34 34 36
Arbete 19 22 13 17 21 5
Arbetstraning 5 6 5 3 2 4
Praktik 10 8 14 6 5 9
Sjukskriven 2 - 5 6 2 14
Ingen ordnad 9 10 6 20 21 20
Annan sysselsittning 9 8 11 14 15 12
Summa % 100 100 100 100 100 100

Omkring hélften av ungdomarna uppger att de sedan utskrivningen haft
inkomst fran arbete och lika manga anger att de fatt studiebidrag, se tabell 8.
Savil studiebidrag som arbete anges i betydligt mindre omfattning som in-
komstkilla for de senaste 30 dagarna. Overhuvudtaget anger ungdomarna i
betydligt mindre omfattning att de har en inkomst under den senaste perio-
den innan uppfoljningsintervjun i forhdllande till hela perioden efter
utskrivningen.
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Tabell 8. Ungdomarnas huvudsakliga inkomstkéllor sedan utskrivningen samt fér de senaste 30 da-
garna (%). Flera alternativ dr méjliga

Huvudsaklig inkomstkalla Huvudsaklig inkomstkalla

sedan utskrivning senaste 30 dagar

Totalt Koén Totalt Koén

Pojke Flicka Pojke Flicka

% % % % % %
Studiebidrag (n=166) 51 50 53 34 35 32
Arbete (n=165) 53 51 57 25 29 17
Socialbidrag (n=167) 47 45 52 31 27 41
A-kassa/KAS (n=158) 1 2 - 1 1 -
Sjukpenning (n=159) 6 6 8 5 3 8
Annat (n=158) 18 20 13 15 16 13

Resultatet tyder pa att ungdomarna har en mer osdker och otydlig inkomst
de senaste dagarna. En forklaring kan vara att arbetet/studierna fran borjan
var planerade till en kortare period. En ytterligare férklaring kan vara pro-
blem att uppratthalla aktiviteter som arbete eller studier. Det interna bortfal-
let dr dock stort varfor resultaten skall tolkas med stor forsiktighet.

3.2 Forandring over tid

3.2.1 Psykisk hdlsa

Ungdomarna vid SiS institutioner kommer ofta fran socialt utsatta miljoer
och ménga dr i délig psykisk kondition. En viktig del av behandlingsarbetet
ar att fd ungdomarna i psykisk balans. Att mé bra och ha tillfredsstéllande
psykiskt vdlbefinnande &r centrala livsvillkor i sig men i hog grad ocksd en
forutsittning for att kunna verka inom andra livsomraden.

Vid bada mattillfdllena tillfrdgas ungdomarna om olika psykosomatiska
symtom. Somnproblem, magont och huvudvérk kan relateras till individens
upplevelse av stress och anstrangd livssituation. Som framgar av tabell 9 har
andelen ungdomar som rapporterar somnproblem respektive huvudvéark
minskat nagot mellan de tva intervjutillfdllena medan andelen med magont
har 6kat nagot.

Tabell 9. Psykosomatiska besvar vid inskrivning och uppféljning efter kon och aldersgrupp (svarsalternativ ja/nej)
(n=196)

Inskrivning (T1) Uppfoljning (T2)
Totalt Kon Aldeg Totalt Kon Aldel:
Pojke Flicka Yngre Aldre Pojke Flicka Yngre Aldre
Somnproblem 39 35 49 39 39 32 27 43 26 34
Ofta huvudviark 30 24 43 30 30 21 15 36 21 22
Ofta magont* 14 8 26 12 14 19 13 31 15 21

*n=193
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Vid bada tidpunkterna rapporterar flickor i stérre utstrackning dn pojkar
psykosomatiska besvér. Inga stora skillnader framkommer mellan yngre och
dldre vid inskrivningstillfillet. Vid uppfoljningen rapporterar dldre ungdo-
mar i nagot storre omfattning dn de yngre somnproblem och magont.

Vid bada intervjutillfdllena fick ungdomarna uppge om de har olika psy-
kiska problemsymtom (svarsalternativ ja/nej). Som framgar av tabell 10 rap-
porteras samtliga symtom, férutom dtstérningar (bulimi, anorexi), i betyd-
ligt mindre omfattning vid tidpunkt tva. Atstdrningar rapporteras av unge-
far en tiondel vid respektive intervjutidpunkt.

Tabell 10. Forekomst av psykologiska problem vid inskrivning och uppfdljning (n=175; pojke=121,
flicka=54)

Inskrivning (T1) Uppfoljning (T2)

Totalt Pojke Flicka Totalt Pojke Flicka
Svarigheter att kontrollera
véldsamt beteende 49 51 45 31 35 22
Svar depression 46 43 52 33 27 46
Atstérning 12 3 32 11 3 26
Sjalvmordstankar 26 17 47 11 6 24

Med undantag av svarigheter att kontrollera valdsamt beteende rapporterar
flickor olika besvér i storre omfattning dn pojkar. Det géller vid bada interviju-
tidpunkterna. Skillnaden mellan pojkar och flickor &r sarskilt pafallande nér
det giller dtstorningar (tabell 10).

Drygt en fjardedel av ungdomarna rapporterar vid uppfdljningen att de
tidigare svarigheterna med att kontrollera sitt beteende respektive depres-
sion inte ldngre &dr relevanta (tabell 11). En femtedel har inte langre nagra
sjdlvmordstankar, och 6 procent har inte dtstorningar vid uppfoljningen. En
mindre andel av ungdomarna rapporterar att de olika besvdren borjat forst
efter utskrivningen. Det galler fraimst problem med att kontrollera véldsamt
beteende respektive depression, ddr omkring en tiondel uppger att proble-
men uppstatt forst efter vistelsen pa institution.

Tabell 11. Psykologiska problem vid inskrivning respektive uppfoljning (svarsalternativ ja/nej) (n=175)

Svarigheter att ~ Svar Atstorning Sjalvmords-
kontrollera depression tankar
valdsamt
beteende
Endast vid inskrivning 29 26 6 20
Endast vid uppfdljning 11 13 5 5
Vid bade inskrivning och
uppfoljning 20 20 6 6
Varken vid inskrivning
eller uppfoljning 40 41 83 69
Summa, % 100 100 100 100

23



Det finns ocksa ungdomar med en 6ver tid bestdende problembild. En fem-
tedel uppger vid bada tidpunkterna att de har problem med att kontrollera
valdsamt beteende respektive depression (tabell 11). En mindre andel, 6 pro-
cent, lider vid bada tidpunkterna av dtstorningar respektive sjdlvmordstan-
kar.

Det ar betydligt vanligare att flickor uppger problemsymtom vid bada
tidpunkterna dn pojkar (se tabellbilaga, tabell 11b). Det &r sarskilt tydligt
vad géller dtstorningar och sjilvmordstankar men ocksa depression. En fjdr-
dedel av flickorna har vid bada tidpunkterna varit deprimerade medan
knappt en femtedel har dtstérning respektive sjalvmordstankar. Motsvarande
andelar for pojkar dr knappt en femtedel vad galler depression och endast
nagon procentenhet ndr det géller dtstorningar respektive sjalvmordstankar.
Pojkar uppger i storre utstrackning vid bada miittillfdllena att de har pro-
blem med att kontrollera beteendet.

Ungdomarnas skattningar

Overlag vill ungdomarna i mindre utstrickning fa hjélp med sin psykiska
hélsa vid uppféljningstillfallet. Vid inskrivningen vill 43 procent fa hjdlp jam-
fort med 31 procent vid uppfoljningen. Andelen pojkar som vill ha hjilp har
minskat fran 35 till 29 procent och andelen flickor fran 62 till 36 procent vid
uppfoljningen.

Som framgar av tabell 12 anser en fjardedel av ungdomarna vid uppf6lj-
ningen att de inte ldngre &r i behov av att fa hjdlp med sin psykiska hilsa,
flickor i storre omfattning dn pojkar. En mindre andel av ungdomarna vill ha
hjalp forst vid uppféljningen. Samtidigt uttrycker en knapp femtedel en 6ver
tid bestaende 6nskan om att fa hjdlp med psykiska problem. Av flickorna vill
25 procent fa hjélp vid badda tidpunkterna jamfort med 14 procent av poj-
karna. Hélften av pojkarna och omkring en fjardedel av flickorna vill inte
vid ndgon av tidpunkterna fa hjdlp med psykiska besvar.

Tabell 12. Ungdomarnas 6nskemal om att fa hjalp med psykisk hilsa vid inskrivning
och uppféljning

Totalt Pojke Flicka
(n=184) (n=128) (n=56)
(%) (%) (%)
Vill ha hjélp endast vid
inskrivning 26 21 37
Vill ha hjdlp endast vid
uppfoljning 14 15 11
Vill ha hjalp vid bade
inskrivning och uppfdljning 17 14 25
Vill ej ha hjélp vare sig vid
inskrivning eller uppf6ljning 43 50 27
Summa, % 100 100 100
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Sammanfattning
Ungdomarna uppger i mindre omfattning psykosomatiska och psykiska pro-
blem efter utskrivning dn vid inskrivningstillfdllet. Svarigheter att kontrol-
lera valdsamt beteende respektive depression uppges av en tredjedel vid
uppfoljningen jamfort med Sver tva femtedelar vid inskrivningstillfallet.
Atstdrningar rapporteras av omkring en tiondel vid respektive intervju-
tillfalle. Nar det géller dtstorningar och sjdlvmordstankar &r andelen flickor
som uppger att de inte langre har problem mycket stérre &n andelen pojkar.

Trots att resultaten visar en generell minskning av rapporterade besvér ar
ungdomarnas problematik betydande. Vid uppféljningstidpunkten uppger
omkring en tredjedel att de har svarigheter med att kontrollera sitt beteende
och en lika stor andel kdnner sig deprimerade. Flickornas situation framtra-
der som sdrskilt problematisk. Vid savél inskrivnings- som uppféljnings-
intervjun uppger flickor i betydligt storre omfattning dn pojkar psykosoma-
tiska och psykiska problem (férutom nér det géller svarigheter att kontrol-
lera det egna beteendet). Flickornas problematik dr ocksa mer bestdende 6ver
tid. Omkring en femtedel av flickorna uppger vid bada tidpunkterna att de
har dtstorningar (anorexi, bulimi) eller sjadlvmordstankar. Andelen flickor i
befolkningen som har anorexi uppskattas till en procent (SOU 1997:8). Av
svenska ungdomar uppskattas 3—4 procent lida av depression, i ungefar lika
omfattning hos pojkar och flickor (Wasserman, 1998). I denna undersokning
rapporterar en femtedel av samtliga ungdomar vid bada mattillfallena att de
ar deprimerade, 17 procent av pojkarna och 26 procent av flickorna.

Nar det géller psykosomatiska besvar har omkring en tredjedel av flickor
i befolkningen somnproblem respektive huvudvérk och en fjardedel har ofta
ont i magen (SOU 2001:55). I denna undersckning har 43 procent av flick-
orna somnproblem, 36 procent huvudvark och 31 procent har ofta ont i ma-
gen vid uppfoljningstillfallet. Av pojkarna uppger 27 procent sémnproblem,
15 procent huvudvérk och 13 procent magont vilket r i nivd med pojkar i
befolkningen (SOU 2001:55). Jamf&relserna skall dock tolkas med forsiktig-
het eftersom frageformuleringarna inte dr identiska.

3.2.2 Kriminalitet

Ungdomar vid sédrskilda ungdomshem umgas ofta i ssmmanhang dar anti-
socialt beteende dr vanligt forekommande. En vdsentlig aspekt av institutions-
vistelsen dr darfor att stodja ungdomarna i att utveckla prosociala relations-
monster. Resultaten visar att firre ungdomar (10%) tillhor ett kriminellt gang
vid intervjutillfdlle tva dn vid inskrivningstillfallet (25%). Vid bada tidpunk-
terna dr det fraimst pojkar som tillhor kriminella ging. Inga stora skillnader
finns mellan yngre (17 ar eller yngre vid uppf6ljningstillfdllet) och dldre ung-
domar (18 ar eller dldre vid uppféljningstillfallet). Av samtliga ungdomar
har 31 procent vid nagon av tidpunkterna tillhort ett kriminellt géng, av poj-
karna 34 procent och av flickorna 25 procent. En tredjedel av ungdomarna
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har varit hiktade sedan utskrivningen och en lika stor andel uppger att de
domts for ndgot brott. Av pojkarna uppger tva femtedelar att de har varit
hiktade sedan utskrivningen jamfort med knappt en femtedel av flickorna.
I samband med inskrivningen anger ungdomarna hur ménga ganger de
varit inblandade i brott under aret innan de skrevs in pa ett sarskilt ung-
domshem. Pa motsvarande sitt fick ungdomarna uppge antalet brott de va-
rit inblandade i dret efter utskrivning. Som framgéar av tabell 13 dr ungdo-
marna betydligt mindre brottsaktiva vid uppfdljning dn vid inskrivning. Vid
inskrivningsintervjun uppger drygt en tiondel av ungdomarna att de inte
begatt nagra brott under det senaste dret jamfort med drygt en tredjedel vid
uppfoljningsintervjun. Andelen ungdomar som uppger att de begatt fler &n
tio brott har minskat fran 49 procent vid inskrivning till 30 procent vid upp-
foljning. Vid bada tidpunkterna ar pojkar mer brottsaktiva an flickor.

Tabell 13. Antal brott 12 méanader fore inskrivning (T1) respektive 12 manader efter utskrivning (T2) (%)

Antal brott T1 Antal brott T2
Totalt Kon Totalt Koén
Pojke Flicka Pojke Flicka
(n=186) (n=129) (n=57) (n=186) (n=129) (n=57)
0/0 O/O O/O 0/0 0/0 0/0
Inga brott 12 7 25 39 26 68
1 brott 8 4 16 11 14 7
2-3 brott 14 16 9 10 12
4-10 brott 17 17 15 10 9 11
Over 10 brott 49 56 35 30 39
Summa, % 100 100 100 100 100 100

Aven om ungdomarna 6verlag begdr firre brott aret efter utskrivning bor
det noteras att manga &r ytterst brottsaktiva. Ungefdr en femtedel av ungdo-
marna, framst pojkar, uppger vid savil inskrivnings- som uppfdljnings-
intervjun att de begétt fler &n tio brott. Det finns en tydlig relation mellan
antalet rapporterade brott vid de olika tidpunkterna. Ungdomar som vid
inskrivningen uppger fa brott &r mindre brottsaktiva vid uppféljningen, och
ungdomar med hog brottsfrekvens tenderar att vara mer brottsaktiva dven
vid uppfoljningstillfillet. Av de mest kriminellt belastade ungdomarna, med
fler an tio angivna brott dret innan inskrivning, har 40 procent begétt fler an
tio brott d&ven vid uppfdljningen.

Vid bada intervjutillfdllena fick ungdomarna utifran en lista ange vilka
olika brott de varit inblandade i under aret innan de skrevs in pd institution
respektive sedan utskrivningen (tabell 14).

Trafikbrott (inklusive rattonykterhet) har minskat ndgot mellan de tva
intervjutidpunkterna. Narkotikabrott rapporteras i ungefdr lika omfattning
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Tabell 14. Typ av begangna brott innan inskrivning respektive efter utskrivning (pojke n=123-128; flicka
n=54-57)

Typ av brott innan inskrivning Typ av brott efter utskrivning

Totalt Pojke Flicka Totalt Pojke Flicka

Y% %o % Yo Yo %o
Trafikbrott (n=181) 37 44 21 29 36 14
Narkotikabrott (n=177) 25 26 22 22 27 11
Tillgreppsbrott (n=184) 58 64 44 30 38 14
Vapeninnehav (n=178) 39 50 14 21 28 7
Valdsbrott (n=183) 65 73 45 38 48 16
Ovriga brott (n=184) 68 71 61 33 39 18

vid bada tidpunkterna. Andel ungdomar som uppger att de begétt nagot
tillgreppsbrott (bilstld, stold/inbrott, hédleri) har minskat fran tva femte-
delar vid inskrivning till en tredjedel vid uppf6ljning. Aven vapeninnehav
rapporteras i mindre omfattning vid uppfoljningen.

Andelen som begér valdsbrott (ran, hot/vald mot tjansteman, misshan-
del, valdtdkt, mordbrand, drdp/mord) har minskat betydligt mellan de tva
intervjutillfdllena. Trots minskningen &r valdsbrott vanligt forekommande.
Nastan hélften av pojkarna anger att de har begatt ndgot valdsbrott vid tid-
punkten for uppféljningsintervjun. Ovriga brott (graffiti, snatteri, férargel-
sevdckande beteende, skadegdrelse) rapporteras i betydligt mindre utstrack-
ning vid tidpunkt tva (for enskilda brott inom respektive brottstyp, se tabell-
bilaga, tabell 14b).

I syfte att ge en 6verskddlig bild av ungdomarnas kriminalitet vid de tva
tidpunkterna konstruerades tva kategorier. Kriminell innefattar ungdomar som
endast uppger att de har begatt andra brott (graffiti, snatteri, narkotikabrott,
forargelsevackande beteende, rattonykterhet, trafikbrott, bilstdld, skadego-
relse, stold/inbrott, hdleri samt vapeninnehav) dn valdsbrott. Viildskriminell
innefattar ungdomar som férutom andra brott ocksd begar valdsbrott (ran,
hot/véld mot tjdnsteman, misshandel, valdtakt, mordbrand samt drdp /mord).

Som tabell 15 visar har andelen ungdomar som uppger att de inte begar
brott 6kat fran ungefar en tiondel vid inskrivningstillfallet till tvd femtedelar
vid tidpunkten f6r uppféljningsintervjun. Vid uppfdljningen uppger yngre
ungdomar i storre omfattning dn de &dldre att de inte begar brott. Saval poj-
kar som flickor uppger ett ar efter utskrivning i storre omfattning att de inte
ar kriminella. Samtidigt har andelen véldskriminella minskat fran 64 till 37
procent medan andelen ungdomar som begdr brott, men inte valdsbrott, ar
ofdrandrad 24 procent.

Trots en fordndring mot minskad kriminalitet dr tre fjardedelar av poj-
karna brottsaktiva vid uppfdljningen. Motsvarande andel bland flickor &r en
tredjedel. Vid bada mattillfallena begar pojkar i stérre omfattning &n flickor
kriminella handlingar. Ungefdr hilften av pojkarna dr valdskriminella vid
uppfoljningstidpunkten.
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Tabell 15. Kriminalitet vid inskrivning (T1) respektive uppfoljning (T2) (n=186; pojkar=129, flickor=57; yngre=55,
aldre=131)

Inskrivning T1 Uppf6ljning T2
Totalt Koén Aldeg Totalt Koén Aldeg
Pojke  Flicka Yngre Aldre Pojke  Flicka Yngre Aldre

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ej kriminell 12 7 25 11 13 39 26 68 43 37
Kriminell 24 23 33 16 27 24 29 21 22 24
Valdskriminell 64 70 41 73 60 37 47 15 35 39
Summa, % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Av samtliga ungdomar dr 9 procent inte kriminella vid ndgot av mattillféllena
och 3 procent uppger att de har borjat bega brott forst efter institutions-
vistelsen.

Tabell 16 redovisar kriminalitet vid uppf6ljningstidpunkten for de ungdo-
mar som vid tidpunkten for inskrivning begatt nadgot brott. Av dessa ungdo-
mar uppger nédstan en tredjedel vid uppfoljningen att de slutat begé brott,
och 14 procent har en mindre grov kriminalitet vid uppfdljningen jamfort
med inskrivningen. Det innebdr att ungdomarna inte lingre uppger att de
begar valdsbrott. Sex procent av ungdomarna har en utveckling mot grov
kriminalitet (var kriminella vid inskrivningen men borjat bega valdsbrott
ocksa vid uppfdljningen). Av ungdomarna har 46 procent en oférandrad kri-
minalitet.

Tabell 16. Kriminalitet vid uppféljningen (T2) hos ungdomar som vid inskrivningen (T1) var kriminella

(n=163)
Totalt Koén Alder B
Pojke Flicka Yngre Aldre
(n=120) (n=43) (n=49) (n=114)
0/0 0/0 0/() 0/0 0/0
Inga brott vid T2 34 23 65 41 31
Har mindre grov kriminalitet vid T2 14 17 4 22 10
Har of6randrad kriminalitet vid T2 46 53 26 31 53
Har grovre kriminalitet vid T2 6 7 5 6 6
Summa % 100 100 100 100 100

Av pojkarna uppger vid uppféljningen drygt en femtedel och av flickorna
tva tredjedelar att de slutat bega brott (tabell 16). Av pojkarna uppger 17
procent att de inte lingre begar valdsbrott. Drygt hélften av pojkarna har
dock ofdrdandrad kriminalitet mellan mattillfdllena, och knappt en tiondel
har utvecklat en grovre kriminalitet, d v s de uppger forst vid uppfdljningen
att de begar valdsbrott. Inom den yngre dldersgruppen uppger tva femte-
delar att de upphort med kriminella handlingar. Motsvarande andel for den
dldre aldersgruppen dr knappt en tredjedel. Den yngre dldersgruppen upp-
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ger dven i storre omfattning dn den dldre att de upphort bega valdsbrott, en
femtedel jamfort med en tiondel av de dldre.

Som framgéar av tabell 17 har tre fjirdedelar av de ungdomar som vid
inskrivningstillfdllet inte var kriminella inte heller begatt ndgra brottsliga
handlingar ett ar efter avslutad behandling. Knappt tva femtedelar av de
ungdomar som var kriminella och en tredjedel av dem med valdskrimina-
litet vid inskrivningstillfdllet har inte aterfallit i brott. Av de ungdomar som
vid inskrivningstillfdllet hade kriminalitet som innefattade valdsbrott har
ndstan hélften oférandrad brottslighet vid uppfoljningen.

Tabell 17. Brottslighet vid inskrivning och vid uppféljning (%)

Inskrivning T1 Uppfoljning T2~ Kriminell Valdskriminell Summa, %
Ej kriminell

Ej kriminell (n=23) 74 13 13 100

Kriminell, (n=45) 38 40 22 100

Valdskriminell (n=118) 32 20 48 100

Det framkommer inget samband mellan hur ldnge ungdomarna varit ut-
skrivna och kriminalitet vid uppféljningen. Ungdomar som uppger att de
inte dr kriminella vid uppfoljningsintervjun har i genomsnitt betydligt langre
vardtid (521 dagar) dn ungdomar som é&r valdskriminella (395 dagar). Ge-
nomsnittlig vardtid for ungdomar som vid uppféljningen dr kriminella
men inte begar valdsbrott dr 448 dagar.

Ungdomarnas skattningar

Ungdomarna 6nskar i mindre utstrackning fa hjdlp med problem som éar
forknippade med kriminalitet vid uppfoljningen &n vid inskrivningen. Vid
inskrivning vill 36 procent fa hjalp jamfort med 16 procent vid uppféljning.
Andelen pojkar som vill ha hjdlp har minskat fran hélften vid inskrivningen
till en femtedel, och andelen flickor som vill ha hjdlp fran en tiondel till sex
procent vid uppfoljningen.

Tabell 18. Ungdomarnas énskemal om hjalp med problem férknippade med brottslig-
het vid inskrivning (T1) och uppfoljning (T2)

Hjéalp med kriminalitet Totalt Pojke Flicka
(n=182) (n=126) (n=56)
(%) (%) (%)

Vill ha hjélp endast vid inskrivning 27 36 7

Vill ha hjélp endast vid uppfoljning 7 7 4

Vill ha hjélp vid bade inskrivning

och uppf6ljning 9 13 2

Vill ej ha hjélp vare sig vid

inskrivning eller uppf6ljning 57 44 87

Summa, % 100 100 100
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Tabell 18 visar att drygt en fjardedel av ungdomarna vid uppfdljningen
inte ldngre anser sig ha behov av hjidlp med problem som ér forknippade
med kriminalitet, pojkar i stérre omfattning an flickor. Mindre &n en tiondel
av ungdomarna uppger forst vid uppfoljningsintervjun att de vill fa hjalp
medan 9 procent uttrycker en 6ver tid bestaende vilja att fa hjalp med sin
kriminalitet. Knappt tre femtedelar vill inte vid nagon av tidpunkterna fa
hjalp, flickor i betydligt storre utstrackning dn pojkar.

Sammanfattning

Overlag indikerar resultaten att vistelsen pa behandlingsavdelning har haft
positiv inverkan pa ungdomarnas beteende sa till vida att de dr kriminellt
aktiva i mindre omfattning. Ungdomarna &dr i mindre utstrackning med i
kriminella gdng och dr mindre brottsaktiva vid uppfdljningen. Andelen
ungdomar som inte dr kriminella har 6kat fran 12 till 39 procent och andelen
valdskriminella ungdomar har minskat fran 64 till 37 procent. Samtliga ty-
per av brott rapporteras i mindre omfattning vid uppfoljningen. Det dr framst
“ovriga brott” som uppges i mindre utstrackning men ocksa tillgreppsbrott
och valdsbrott har minskat betydligt. Daremot rapporteras narkotikabrott i
nastan lika stor omfattning vid bada tidpunkterna. Det ligger i linje med en
undersokning som visar att bland ungdomar i drskurs nio har andelen som
snattat minskat fran omkring 37 procent 1997 till 27 procent 2001, och ande-
len som deltagit i vandalisering har minskat fran 38 till 34 procent. Samtidigt
dr andelen ungdomar som under samma period befattat sig med narkotika
relativt konstant, strax under en tiondel (Bra, 2003). Jamforelserna skall dock
tolkas med forsiktighet eftersom ungdomarna i denna studie i genomsnitt dr
nagot dldre.

Av de 163 ungdomar som vid inskrivningen hade begatt ndgot brott har 34
procent inte aterfallit i brott efter utskrivningen och 14 procent har en mind-
re grov brottslighet (begar inte langre valdsbrott). Med andra ord har nastan
hélften av ungdomarna upphort med brott/har en mindre grov brottslighet
vid tidpunkten for uppfoljningen. Det &r framst flickor och de yngre ungdo-
marna som slutat bega brott/har en mindre grov brottslighet.

Trots en tydlig minskning av sjdlvrapporterad brottslighet &r ungdomar-
nas problematik betydande. Av ungdomar i drskurs nio under 2001 uppger 9
procent att de varit delaktiga i inbrott och 2 procent i bilstold (Bra, 2003).
Motsvarande bland ungdomarna i denna studie dr vid uppfoljningstillfallet
19 procent for inbrott och 16 procent for bilstdld. Drygt tva femtedelar av
ungdomarna har oférdndrad kriminalitet vid uppfoljningstillfallet, fraimst
pojkar och dldre ungdomar. En liten andel (6 %) har utvecklat en grovre kri-
minalitet (d v s borjat bega d@ven valdsbrott). Av de ungdomar som vid in-
skrivningen var valdskriminella har 6ver tva tredjedelar aterfallit i brott, och
ndstan hélften har en oférdndrad kriminalitet, de begar valdsbrott dven vid
uppfoljningstillfillet. Ungdomar som uppger manga brott vid tidpunkt ett
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tenderar att i hogre grad fortsitta i kriminalitet &n ungdomar som begéatt
farre brott. Problematiken dr mest pétaglig for pojkar. De begér fler och grévre
brott dn flickor. En studie av Kiihlhorn (2002) visar att av ungdomar med
tidigare brottslighet (ungdomarna var 15-17 ar vid brottstillfdllet) aterfoll 71
procent av pojkarna och 42 procent av flickorna i brott. Av samtliga aterfoll
68 procent i kriminalitet. Tidigare grov brottslighet, manligt kon samt lag
alder vid forsta brottet dr riskfaktorer for aterfall i brott (Langstrom, 2003:
Kiihlhorn, 2002; Andreassen, 2003). I genomsnitt var ungdomarna i denna
rapport 12.6 ar forsta gangen de akte fast for ett brott.

3.2.3 Missbruk

Ungdomar som vistas vid SiS institutioner har ofta problem med missbruk
av alkohol och narkotiska preparat. En viktig del av behandlingsarbetet &r
att fa dessa ungdomar motiverade till ett liv utan droger.

Alkohol

Tabell 19 visar alkoholkonsumtionen vid de tva mattillfallena. Som framgar
ar andelen ungdomar som uppger att de sillan/aldrig dricker alkohol res-
pektive dricker 1-4 gdnger per mdnad i stort sett ofordndrad. Daremot har
andelen som dricker alkohol flera ganger per vecka okat nagot. Pojkar och
dldre ungdomar dricker alkohol mer frekvent &n flickor respektive yngre
ungdomar. Det giller vid bada mattillfallena. Resultaten indikerar att yngre
ungdomar i mindre omfattning dricker alkohol vid uppfdljningen an vid
inskrivningen.

Tabell 19. Alkoholkonsumtion vid inskrivning och uppf6ljning efter kon och aldersgrupp (n=183; pojke=127, flicka=56;
yngre=54, dldre=129)

Inskrivning T1 Uppfoljning T2
Totalt Kon Aldel: Totalt Kon Aldel:
Pojke Flicka  Yngre Aldre Pojke Flicka  Yngre Aldre
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Dricker sillan eller
aldrig alkohol 40 36 50 46 38 38 31 55 54 32
1-4 génger
per manad 40 40 39 37 41 38 43 25 35 39
2 ganger per vecka
eller oftare 20 24 11 17 21 24 26 20 11 29
Summa, % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Som framgdr av tabell 20 har ndrmare hélften av ungdomarna (46%) behallit
sadan alkoholkonsumtion de hade vid inskrivningen. Drygt en femtedel
dricker alkohol mindre frekvent vid uppféljningen én vid inskrivningstillfallet
och omkring en tredjedel dricker mer frekvent.
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Tabell 20. Alkoholanvandning vid uppfoljningen jamfort med inskrivning efter kén och alder (n=183)

Totalt Koén Alder B
Pojke Flicka Yngre Aldre
(n=127) (n=56) (n=54) (n=129)
0/0 0/0 0/0 O/O 0/0
Anviander alkohol
i mindre omfattning 23 21 27 26 22
Anvéander alkohol
i oférandrad omfattning 46 46 45 54 42
Anviander alkohol
i 6kad omfattning 31 32 29 20 36
Summa % 100 100 100 100 100

Tabell 21 visar att av de ungdomar som vid inskrivningen uppgav att de sil-
lan eller aldrig dricker alkohol respektive har en intensiv konsumtion (dricker
alkohol flera génger per vecka) bibehédller hilften samma grad av alkohol-
konsumtion vid uppfdljningen. Motsvarande for ungdomarna som dricker
alkohol 14 ganger per manad dr knappt tva femtedelar medan en tredjedel
uppger att de dricker alkohol sdllan eller aldrig vid uppféljningen. Av ungdo-
marna med en intensiv konsumtion av alkohol vid inskrivningen uppger en
fjardedel vid uppfoljningen att de dricker alkohol sdllan eller aldrig.

Tabell 21. Alkoholkonsumtion vid inskrivning respektive uppfoljning

Inskrivning T1 Uppfoljning T2
Dricker sédllan 1-4 génger 2 gdnger per Summa,
eller aldrig per manad vecka eller %
alkhol oftare

Dricker séllan eller aldrig alkohol (n=74) 50 42 8 100

1-4 génger per manad (n=73) 33 40 27 100

2 ganger per vecka eller oftare (n=36) 25 25 50 100

Ungdomar som sillan eller aldrig dricker alkohol dr i genomsnitt yngre dn
ungdomar med storre alkoholkonsumtion. Vid uppfoljningstillfallet &r me-
deldldern for ungdomar som séllan/aldrig dricker alkohol 17.9 ar, 18.4 ar for
dem som dricker en gang i manaden och 18.9 ar f6r ungdomar med ett mer
frekvent bruk av alkohol.

Ungdomarnas skattningar

Ungdomarna 6nskar i mindre utstrackning hjdlp med problem forknippade
med alkohol vid uppféljningen jamfort med inskrivningstillfallet. Vid inskriv-
ningen vill sammanlagt 12 procent fa hjilp jamfort med 7 procent vid upp-
foljningen. Andelen pojkar som vill ha hjdlp har minskat fran 11 till 5 procent
och andelen flickor fran 14 till 12 procent vid uppfoljning. Inom saval den
yngre som den &ldre aldersgruppen dr andelen som vill fa hjdlp med pro-

32



blem forknippade med alkohol oférdndrad mellan mattillfallena (omkring
en tiondel).

Tabell 22 visar att en tiondel av ungdomarna vid uppfdljningen inte langre
anser sig ha behov av hjdlp med problem som &r forknippade med alkohol.
En liten andel (5%) uppger forst vid uppféljningsintervjun att de vill fa hjalp.
Av samtliga ungdomar uttrycker endast 2 procent en 6ver tid bestaende vilja
om att fa hjalp med sitt bruk av alkohol samtidigt som fyra femtedelar inte
vid ndgon av tidpunkterna vill f& hjilp. Pojkar rapporterar i storre utstrack-
ning &n flickor att de inte vill fa hjalp med alkoholproblem vid nidgon av
tidpunkterna.

Tabell 22. Ungdomarnas 6nskemadl om hjilp med problem férknippade med missbruk
av alkohol vid inskrivning och uppféljning

Hjalp med alkohol Totalt Pojke Flicka
(n=181) (n=125) (n=56)
(%) (%) (%)

Vill ha hjélp endast vid inskrivning 10 10 11

Vill ha hjélp endast vid uppfoljning 5 4 9

Vill ha hjélp vid bade inskrivning

och uppfoljning 2 1 3

Vill j ha hjalp vare sig vid inskrivning

eller uppfdljning 83 85 77

Summa, % 100 100 100

Sammanfattning alkohol

Resultaten indikerar att ungdomarna i ndgot storre omfattning dricker al-
kohol vid uppfdljningen &n vid inskrivningstillfillet. Overlag dricker poj-
kar alkohol mer frekvent dn flickor. Att pojkar har en hogre alkoholkon-
sumtion dn flickor har dokumenterats i andra studier (CAN, 2004b; CAN,
2004c).

En forklaring till att ungdomarna dricker mer alkohol vid uppféljnings-
tidpunkten kan vara att de ar dldre. Aldre ungdomar dricker generellt mer
alkohol &n yngre (CAN, 2004a). En ytterligare férklaring kan vara att alkohol-
konsumtionen allmént har 6kat. Den arliga alkoholkonsumtionen bland
elever i drskurs nio var relativt stabil under forsta hélften av 90-talet. Under
perioden 1997-2001 6kade sedan konsumtionen med 45 procent (Socialsty-
relsen, 2004). Ar 1998 beraknades den totala alkoholkonsumtionen i Sverige
till 8.1 liter ren alkohol och ar 2003 var motsvarande siffra 10.3 liter (CAN,
2004a). Under perioden 1992-1999 6kande andelen pojkar som vid mons-
tringen sade att de varit berusade ndgon gang i veckan fran 9 till 19 procent
(CAN, 2001). Det 6kade alkoholintaget beror framst pa att man dricker of-
tare dn forr. Andelen storkonsumenter bland savél kvinnor som mén har
okat under senare ar (Socialstyrelsen, 2004).
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Narkotika

Andelen ungdomar som uppger att de inte anvander nagra droger har mins-
kat ndgot mellan de tvd mattillfallena, fran 34 till 30 procent vid uppfoljningen
(tabell 23). Andelen ungdomar som anvénder fler &n fem droger har samti-
digt 6kat fran 23 procent till 28 procent.

Tabell 23. Antal narkotiska preparat aret innan inskrivning respektive aret efter utskrivning (n=184;
pojkar=127, flickor=57)

Inskrivning T1 Uppfoljning T2
Totalt Koén Totalt Koén
Pojke Flicka Pojke Flicka

Antal droger % % % % % %
Ingen drog 34 35 32 30 31 30
1 drog 16 13 23 14 13 14
2-3 droger 16 17 14 17 15 21
4-5 droger 11 11 10 11 11 10
Fler @n 5 droger 23 24 21 28 30 25
Summa % 100 100 100 100 100 100

Andelen yngre (17 ar eller yngre vid uppféljningen) som uppger att de inte
anvander droger har 6kat marginellt, fran 42 till 44 procent vid uppfdlj-
ningen, medan andelen &ldre (18 ar eller dldre vid uppfdljningen) har mins-
kat fran 31 till 25 procent. Inom den yngre aldersgruppen anvande 16 pro-
cent fyra droger eller fler vid inskrivningen. Vid tidpunkten for uppfdlj-
ningen har andelen 6kat till 27 procent. Motsvarande andelar inom den dldre
gruppen ar 41 procent vid inskrivning och 44 procent vid uppfoljnings-
tillfallet.

Bruk av samtliga droger, utom lésningsmedel, rapporteras i storre omfatt-
ning vid uppféljningstillfdllet jamfort med inskrivningen (tabell 24). Over
hélften av ungdomarna har anvant marijuana/hasch, injicering av amfeta-
min har 6kat fran 10 till 20 procent medan injicering av heroin gatt fran 4 till
12 procent. "Andra droger’, exempelvis GHB, kat och rohypnol, uppges av
knappt en tiondel vid inskrivningen jamfort med ndstan en femtedel vid
uppfoljningen.

Som framgar av tabell 24 rapporteras flera droger i hogre grad av dldre
ungdomar (18 ar eller dldre vid uppfdljningen). Det giller vid bada mat-
tillfdllena. Enda undantaget ar dopingpreparat som i storre omfattning an-
vands av yngre ungdomar (17 ar eller yngre vid uppfdljningen).

Heroin (ej injicering) och dopingpreparat anvinds i lika omfattning av
pojkar och flickor (se tabellbilaga, tabell 24b). En storre andel av flickorna
anvander amfetamin (injicering), vérktabletter samt 16sningsmedel &n poj-
kar medan Ovriga droger framst rapporteras av pojkar. Det géller vid bada
mattillfallena.
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Tabell 24. Anviant droger aret innan inskrivning respektive aret efter utskrivning (yngre n=54-55, dldre
n=126-129). Flera alternativ dr mojliga

Inskrivning T1 Uppfoljning T2
Totalt Alder Totalt Alder
yngre dldre yngre dldre

Marijuana/Hasch (n=182) 53 44 57 54 42 60
Amfetamin, ej injicera (n=183) 31 11 39 38 26 43
Amfetamin, injicera (n=183) 11 6 13 19 9 23
Heroin, ej injicera (n=182) 16 9 19 18 7 23
Heroin, injicera (n=183) 4 2 6 12 4 15
Kokain (n=182) 17 7 21 27 11 34
LSD (n=182) 19 11 23 22 11 27
Ecstasy (n=181) 27 15 31 38 21 45
Virktabletter (n=183) 27 18 31 38 31 41
Lakemedel (n=181) 33 16 41 42 33 46
Losningsmedel (n=184) 38 24 44 20 18 21
Dopingpreparat (n=183) 3 6 2 9 11 8
Andra droger (n=180) 9 4 12 18 13 20

I syfte att fa en 6verskddlig bild av ungdomarnas narkotikaanvandning kon-
struerades tva kategorier. Med missbruk av narkotika avses att den unge inte
anvander nagot preparat oftare &n en gdng per ménad, inte brukar fler &n
tva olika preparat eller injicerar. Grovt missbruk innefattar ett mer frekvent
bruk eller anvdndning av fler dn tvd preparat eller injicering. Lakemedel,
véarktabletter, 16sningsmedel och dopingpreparat dar exkluderade.

Som framgdr av tabell 25 anvander omkring tva femtedelar av ungdomarna
inte narkotika. Andelen har inte forandrats namnvért mellan mattillfallena.
Vad som férdndrats &r att andelen ungdomar som missbrukar narkotika mins-
kat frdn 17 till 10 procent samtidigt som andelen med grovt narkotikamiss-
bruk okat fran tva femtedelar till ndstan hélften vid uppféljningen. Det finns
inte vid ndgot av mattillfallena nagra stora skillnader mellan pojkar och flickor
ndr det giller narkotikaanvandning. Andelen yngre ungdomar som inte an-
vander narkotika dr betydligt storre &n andelen av de &ldre. Det géller vid

Tabell 25. Anvandning av narkotika efter kon och alder vid inskrivning respektive uppf6ljning (n=183; pojke=127,
flicka=56; yngre=>55, dldre=128)

Inskrivning T1 Uppfoljning T2
Totalt Kon Aldel". Totalt Kon Aldel"_
Pojke  Flicka Yngre Aldre Pojke  Flicka  Yngre Aldre

Anvénder ej
narkotika 43 43 41 51 39 41 41 41 51 37
Missbruk av
narkotika 17 17 18 22 15 10 9 1 13 9
Grovt narkotika-
missbruk 40 40 41 27 46 49 50 48 36 55
Summa, % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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bada mittillfillena. Over hilften av ungdomarna i den dldre dldersgruppen
har grovt narkotikamissbruk vid uppféljningen.

Drygt en fjardedel (27%) av ungdomarna anvander inte narkotika vid na-
got av mattillfdllena och 16 procent har forst vid uppfoljningen borjat an-
vianda narkotika. Inga stora skillnader finns mellan pojkar och flickor. En
storre andel av den yngre (33%) jamfort med den dldre dldersgruppen (24%)
anvander inte narkotika vid ndgot av mattillfdllena.

Tabell 26 redovisar aterfall i missbruk for de ungdomar som vid tidpunk-
ten for inskrivning anvande narkotika. En tredjedel har vid uppfdljningen
slutat anvdnda narkotika, och 6 procent har minskat sitt missbruk vid
uppfoljningen jamfort med inskrivningen. Det innebér att ungdomarna inte
langre har grovt narkotikamissbruk. En tiondel har en motsatt utveckling,
fran missbruk till grovt narkotikamissbruk vid uppféljningen. Flertalet, tre
femtedelar, har ett oforandrat missbruksbeteende mellan mattillfdllena.

Tabell 26. Bruk av narkotika vid uppfdljningen (T2) bland ungdomar som anvande narkotika vid
inskrivningen (T1) totalt samt efter kén och alder (n=105)

Totalt Kon Alder .
Pojke Flicka Yngre Aldre

Slutat anvdnda narkotika vid T2 25 24 27 37 21
Mindre grovt narkotikamissbruk

vid T2 6 8 - 11 4
Anviander narkotika i oférandrad

omfattning vid T2 59 54 70 41 65
Mer grovt narkotikamissbruk vid T2 10 14 3 11 10
Summa, % 100 100 100 100 100

Pojkar och flickor har i ungefér lika omfattning slutat anvdanda narkotika vid
uppfoljningen (tabell 26). Inga flickor uppvisar férandring fran grovt till ett
mindre frekvent missbruk. Pojkar har i ndgot storre omfattning &n flickor en
utveckling mot grovt missbruk vid uppfdljningen. En storre andel av de yngre
har slutat med narkotika jamfért med den dldre gruppen. Yngre uppger dven
i storre utstrdckning dn de &ldre att de minskat sitt missbruk, fran grovt till
ett mindre frekvent missbruk. Det bor noteras att yngre, men dven flickor, i
absoluta tal omfattar fa individer. I grupper med sma bastal blir den procen-
tuella andelen stor d@ven om antalet faktiska individer &r fa.

Det ar fraimst ungdomar som vid inskrivningstillfillet har ett grovt narko-
tikamissbruk som har ett oférdndrat beteende vid tidpunkten for uppfolj-
ning (tabell 27). Nastan tre fjairdedelar av dessa ungdomar har ett likartat
missbruk vid uppféljningen. Motsvarande andel féor ungdomar som vid
inskrivningen missbrukar narkotika dr en fjardedel. Av de ungdomar som
inte anvdnde narkotika vid inskrivningen uppger tre femtedelar att de inte
heller gor det vid uppfoljningen. Tva femtedelar av dem som missbrukar
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narkotika vid inskrivningen uppger vid uppféljningen att de slutat anvanda
narkotika jamfort med en femtedel av dem med grovt missbruk.

Tabell 27. Narkotikaanvandning vid inskrivning och uppf6ljning

Inskrivning T1 Uppfoljning T2
Anvander ej Missbruk av Grovt narkotika-  Summa
narkotika narkotika missbruk Y%
Anviander ej narkotika (n=78) 63 5 32 100
Missbruk av narkotika (n=31) 39 26 35 100
Grovt narkotikamissbruk (n=74) 19 8 73 100

Ungdomar som vid tidpunkten fér uppfdljningsintervjun har ett grovt nar-
kotikamissbruk var i genomsnitt dldre vid inskrivningstillfdllet (16.2 &r) dn
ungdomar som inte anvander narkotika respektive missbrukar narkotika (15.3
ar). Vardtiden for dessa ungdomar med grovt missbruk &r i genomsnitt be-
tydligt kortare (375 dagar) dn for de ungdomar som inte anvander narkotika
vid uppfoljningen (574 dagar). Genomsnittlig vardtid fér ungdomar som
missbrukar narkotika ar 405 dagar.

Ungdomarnas skattningar

Aven om resultaten pekar pa att narkotika anvinds i minst lika stor omfatt-
ning vid tidpunkten fér uppféljningen vill ungdomarna i ndgot mindre ut-
strackning fa hjalp. Vid inskrivning vill drygt en fjardedel fa hjalp med pro-
blem férknippade med narkotika jamfort med en femtedel vid uppféljning.
Andelen pojkar som vill ha hjidlp har minskat fran 28 till 23 procent och an-
delen flickor fran 24 till 19 procent fran inskrivning till uppf6ljning. Samti-
digt har andelen yngre ungdomar (17 ar eller yngre vid uppfoljningstillfillet)
som vill ha hjdlp 6kat nagot, fran 12 till 19 procent medan dldre ungdomar
(18 ar eller &ldre vid uppfoljningstillfallet) som vill fa hjdlp minskat fran 32
till 23 procent.

Tabell 28. Ungdomarnas 6nskemal om att fa hjalp med problem férknippade med miss-
bruk av narkotika vid inskrivning och uppf6ljning

Hjalp med narkotika Totalt Pojke Flicka
(n=172) (n=118) (n=54)
% % %

Vill ha hjélp endast vid inskrivning 16 18 11

Vill ha hjélp endast vid uppfdljning 10 13 6

Vill ha hjélp vid bade inskrivning

och uppfoljning 11 10 13

Vill ej ha hjélp vare sig vid

inskrivning eller uppfoljning 63 59 70

Summa, % 100 100 100
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Tabell 28 visar att 16 procent av ungdomarna vid uppféljningen inte langre
anser sig ha behov av hjidlp med problem som é&r férknippade med narko-
tika. En tiondel uppger forst vid uppfoljningsintervjun att de vill fa hjilp,
pojkar i hogre grad &n flickor. En ungefar lika stor andel uttrycker en 6ver tid
bestaende vilja att f& hjalp med sitt bruk av narkotika. Drygt tre femtedelar
av ungdomarna vill inte vid nagon av tidpunkterna fa hjalp, flickor i nagot
storre utstrdckning dn pojkar.

Sammanfattning narkotika

Resultaten indikerar att ungdomarna anvéander narkotika i nagot hogre grad
vid uppfdljningen dn vid inskrivningen. Andelen ungdomar som anvéander
narkotika har inte forandrats mellan mattillfillena, omkring tre femtedelar
vid bada tidpunkterna. Daremot dr missbruket tyngre vid uppfoljningen.
Andelen med grovt narkotikamissbruk har okat frdn tva femtedelar vid
inskrivningstillféllet till hilften vid uppfdljningen. Det dr vanligare att man
blandar och anvéander flera olika preparat vid uppfoljningen. Omkring en
tredjedel av ungdomarna anvinde fyra eller flera droger vid inskrivningen
jamfort med tva femtedelar vid uppfdljningen. Bade pojkar och flickor an-
vander flera preparat vid uppfoljningen men dkningen dr mest markant for
pojkar. Enligt CAN (2003) har blandmissbruk generellt blivit vanligare och
allt fler missbrukare kombinerar flera olika preparat.

For samtliga preparat som ungdomarna i denna undersokning tillfrdgas
om har andelen anvédndare 6kat vid uppfoljningen. Resultatet ligger i linje
med en studie av ungdomars drogvanor som visar att allt fler uppger att de
provat narkotika. Mellan 1998 och 2003 har andelen ungdomar som provat
cannabis Okat frdn en tiondel till knappt en femtedel, amfetamin har okat
fran 2 till 4 procent och ecstasy fran 1 till 4 procent. Bland de ungdomar som
har narkotikaerfarenhet har andelen som provat ecstasy okat fran 5 till 21
procent (CAN, 2004b). Det finns dven tendenser till att allt fler unga kvinnor
anvander heroin (CAN, 2003). I foreliggande undersékning har andelen
flickor som injicerar heroin 6kat fran 7 till 11 procent vid uppfdljningen.

En forklaring till att en storre andel av ungdomarna uppger att de provat
de olika preparaten kan vara att de vid uppfoljningen ar dldre. Narkotika-
erfarenheten 6kar med stigande alder. I en studie om ungdomars drogvanor
uppgav 7 procent av 16-dringar att de provat narkotika jamfort med 14 pro-
cent av 18-aringar. Det dr mest vanligt att ha provat narkotika i dldersgruppen
22-24 ar (CAN, 2004b). Det innebar att narkotikaerfarenheten hos ungdo-
mar ofta okar fram till drygt 20 ars alder for att sedan successivt stagnera. I
denna undersdkning dr medeldldern fér ungdomarna omkring 18 ar vid
uppfoljningen.

Knappt tvd femtedelar av de ungdomar som inte anviande narkotika vid
inskrivningen uppger vid uppfdljningstillfillet att de anviander narkotika.
En tredjedel av de ungdomar som vid inskrivningen missbrukade narkotika
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har vid tidpunkten for uppfoljningen utvecklat ett grovt narkotikamissbruk.
Ungdomarna vid institutionerna har ofta allvarliga beteendeproblem. I en
sddan miljo okar risken for en ungdomskultur som kdnnetecknas av anti-
sociala attityder och beteenden. Fér dem med mindre allvarliga problem kan
det leda till en negativ utveckling (Andreassen, 2003).

Av de ungdomar som vid inskrivningen anvande narkotika har 25 procent
slutat att missbruka vid uppfoljningen. Tre femtedelar har dock ett oférand-
rat narkotikamissbruk. Det ar framst ungdomar med ett grovt missbruk vid
inskrivningstillfallet som har ett of6randrat missbruksmonster. En faktor som
kan paverka éar tillgdngen och priset pa droger. En undersdkning bland
monstrande visar att tillgdngligheten pa narkotika har 6kat kraftigt sedan
mitten av 1990-talet. Ar 2002 uppger nastan halften att de haft majlighet att
prova narkotika jamfort med tva femtedelar vid mitten av 1990-talet. De
monstrande uppger dveniallthogre grad att de far sina narkotikaerbjudanden
frdn vanner och bekanta istdllet for som tidigare fran okdnda (CAN, 2002).
Det visar att narkotika har blivit alltmer spritt och tillgdnglig under de se-
naste dren. Av ungdomar mellan 16-24 ar upplevde 54 procent att de skulle
ha l4tt att fa tag pd narkotika i sin narmiljo (CAN, 2004b). Okad tillgénglig-
het underlittar sjalvklart ungdomarnas majligheter att prova narkotika. Bade
ar 1996 och 1998 uppgav 11 procent av ungdomar 16-24 ar att de ndgon gang
provat narkotika. Ar 2003 hade andelen kat till 17 procent (CAN, 2004b).
Det finns dven tendenser till en 6kad tolerans av narkotika hos ungdomar.
Ar 1997 hade 13 procent av pojkarna i arskurs nio en tillatande instéllning
till att réka hasch. Ar 2001 hade andelen kat till 18 procent. Motsvarande
for flickor var omkring en tiondel vid bada tidpunkterna (Bra, 2003).

Prisutvecklingen pa narkotika har ocksa betydelse for ungdomars beni-
genhet att vilja prova droger. Under 2001 och 2002 var priserna relativa sta-
bila f6r hasch, kokain och amfetamin, medan priset pd ecstasy och LSD mins-
kade nagot under senare delen av perioden (CAN, 2003).

39



4 Avslutande kommentarer

Syftet med den hdr undersokningen var att beskriva ungdomars situation
inom omrddena psykisk hilsa, kriminalitet samt missbruk ett ar efter ut-
skrivning fran en behandlingsavdelning. Ambitionen var alltsd inte att stu-
dera eventuella direkta effekter av institutionsbehandling. Uppfdljnings-
intervjun beskriver hur ungdomarnas livssituation sag ut drygt ett ar efter
utskrivningen fran institution, och inte sjdlva behandlingsvistelsen. Med
andra ord gar det inte att uttala sig om tiden pa institution eller behandlings-
effekter. Ddremot ger studien information om hur ungdomarnas situation
har férdndrats fran inskrivning till uppféljning.

I den hér studien uppger en tredjedel av tidigare kriminella ungdomar att
de slutat bega brott och en fjardedel har slutat med sitt missbruk av narko-
tika. Resultaten indikerar d@ven att ungdomarna mar psykiskt battre ett ar
efter avslutad behandling jamfort med fore placeringen vid institution. Sam-
tidigt kvarstdr i hog grad ungdomarnas psykiska problematik och de har
ofta svart att uppratthalla beteendeférandringar efter utskrivningen. Mdnga
atergdr i kriminalitet eller missbruk. Vid uppféljningen uppger tre femte-
delar av samtliga ungdomar att de begar brott och en lika stor andel anvan-
der narkotika. Resultaten ligger i linje med genomférda metaanalyser och
enskilda studier (Lipsey & Wilson, 1998; Rutter et al, 1998; Oswalt et al, 1990;
Levin, 1998; Sarnecki, 1996). Institutionsvistelsen kan bidra till att ungdo-
marna fordndrar sitt beteende under sjdlva behandlingsvistelsen men for-
andringen sdger véldigt lite om hur den unge fungerar efter utskrivningen
(Andreassen, 2003; Bates et al, 1997). I den hér studien finns ocksa ungdomar
som det gatt simre for efter utskrivningen, som har borjat bega kriminella
handlingar eller missbruka narkotika. Den negativa tendensen ar tydligast
ndr det galler narkotikamissbruk. Det finns troligtvis flera forklaringar till
att ungdomarna atergdr till eller bérjar med brott/missbruk efter institutions-
vistelsen. Som tidigare pdpekats behandlar denna rapport inte tiden pa in-
stitution eller effekter av behandlingsinsatser avseende ungdomarnas
beteendeproblematik. Daremot kan andra slutsatser formuleras utifran re-
sultaten.

For det forsta ar det vdsentligt med fortsatt utveckling av behandlingsin-
riktningar och metoder vid institutionerna. Mdnga ungdomar aterfaller, sir-
skilt ndr det géller drogmissbruk. Det finns starka samband mellan miss-
bruk och kriminalitet, och kriminella ungdomar anvénder i betydligt storre
utstrdckning droger dn icke-kriminella ungdomar (Andreassen, 2003). For
att motverka fortsatt beteendeproblematik dr det betydelsefullt att behand-
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lingen bedrivs i enlighet med befintlig kunskap om behandling av drogmiss-
bruk hos ungdomskriminella.

Samtidigt bor det papekas att i denna undersékning ingar ungdomar som
var inskrivna p4 institution i slutet av 1990-talet till i borjan av 2000-talet. SiS
har under de senaste aren prioriterat formedling av kunskap om evidens-
baserad vard och utdvat en tydligare styrning mot insatser som har doku-
menterad effekt. Sedan 2002 har arbetet med att implementera metoder som
har vetenskapligt stod intensifierats. Vad géaller missbruksproblematik har
exempelvis antalet institutioner som anvdnder Motiverande samtal (MI) i
behandlingsarbetet flerdubblats. Under det senaste aret 6kade antalet insti-
tutioner som arbetar med missbruksintervention fran fyra till sju, och anta-
let som arbetar med aterfallsprevention fran en till sex institutioner.

For det andra finns ett fortsatt vardbehov efter utskrivningen. Man bor
alltsa inte forvinta sig att forandringar som uppnads pa institutionen helt skall
bestd efterdt utan fortsatt hjdlp eller stod. Det innebér att utebliven eftervard
kan forsvara ungdomens anpassningen efter hemkomsten. Andreassen (2003)
menar att hur ndgon fungerar efter utskrivning har mera att géra med mil-
jon efter utskrivningen dn med hur individen fungerat pd institutionen. Den
har undersokningen visar behovet av fortsatta stodinsatser efter utskrivning.
Institutionsvistelsen ar ett steg i behandlingsprocessen. Det &dr betydelsefullt
att SiS i samrad med socialtjansten bidrar till att eftervardsarbetet fokuserar
pa de omraden och behov som identifieras under institutionsvistelsen.

Resultaten visar pa stor variation i ungdomarnas problematik. En del ung-
domar uppger vid bada mattillfdllena att de inte begar brott eller missbrukar.
Samtidigt finns de med en grov valdskriminalitet och ett tungt narkotikamiss-
bruk liksom ungdomar i dalig psykisk kondition. Varden pa SiS institutioner
dar i viss utstrdckning differentierad efter problematik. Heterogeniteten och
komplexiteten i ungdomarnas problembild gor det dock ytterst komplicerat
att helt differentiera varden. Manga ungdomar har dven en kombination av
problem inom flera omraden (Sarnecki, 1996; Berg, 2001). Detta kan medfora
att ungdomar med mindre allvarliga antisociala problem vistas tillsammans
med sddana som har stor erfarenhet av narkotika eller brott. Ungdomarna
introduceras till en gemenskap dar erfarenheten av droger &r stor och kontak-
terna de rdtta. I sin kunskapsoversikt menar Andreassen (2003) att en ung-
domskultur som praglas av antisociala viarderingar kan forvdrra problemen
eller forsvara en positiv utveckling efter behandlingsvistelsen. Kamratskapet
forstarker likheter i attityd och beteende. Enligt Andreassen (2003) ar forhal-
landena vid institutionen betydelsefulla for vilken kultur som utvecklas. En
viktig faktor dr att understodja kontakter med prosociala jamnariga i samhal-
let utanfor institutionen. Vid SiS-institutioner sker det bland annat genom skol-
verksamhet och fritidssysselsédttningar. Samtidigt finns det behov av att fa mer
kunskap om vilka insatser som krédvs och hur institutionen eller personal-
gruppen skall agera for att paverka utvecklingen i ungdomsgruppen mot en
positiv kultur.
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Bilaga |

Lagar som styr socialtjanstens arbete med barn och ungdomar
Kommunernas arbete med barn och ungdomar styrs framférallt av tre la-
gar; socialtjanstlagen (SoL), lagen med sdrskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU) samt fordldrabalken. Beslut om utredningar och insatser i fri-
villiga former fattas med stod av SoL. Néar barn eller ungdomar behover
vard men fordldrarna och/eller den unge inte samtycker kan socialndmn-
den ansoka hos lansratten om vard med stod av LVU. LVU é&r en social tvangs-
lag som kan tillimpas ndr barn riskerar att fara illa till f6ljd av missforhal-
landen i hemmet (2 §) och ndr ungdomar utsétter sin hélsa eller utveckling
for en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande
medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende
(3 8§).

Om den unge beddms befinna sig i en akut allvarlig situation kan ett ome-
delbart omhindertagande goras enligt 6 § LVU. Exempel pa sddana situatio-
ner dr ndr ungdomar begatt allvarliga eller upprepade brott, ndr de patréffas
i socialt oacceptabla miljoer eller ndr det beddoms att en utredning inte kan
genomforas med den unge och dennes familj. Beslut om omedelbart omhén-
dertagande kan i brddskande fall fattas av socialndmndens ordférande och
understillas ldnsrdtten. Om socialndmnden dérefter 6nskar anséka om vard
enligt 3 § LVU skall det goras inom fyra veckor fran verkstillighet. Av alla
ungdomar som blir féremal for vard enligt LVU under ett ar placeras de
flesta i familjehem, behandlingshem eller andra former av institutionsvéard
och endast en tiondel pa sdrskilda ungdomshem.

En annan viktig princip i svensk lagstiftning pa omradet &dr att ungdomar
under 18 ar skall erhélla vard och inte straff om de begér brott. Straffmyn-
dighetsaldern &r 15 ar.! Vid misstanke om mindre allvarlig brottslighet for
ungdomar under 18 ar kan aklagare efter yttrande fran socialndimnden be-
sluta om atalsunderldtelse enligt lagen om sérskilda bestimmelser om unga
lagovertradare (LuL). Om det foreligger ett sarskilt intresse, till exempel vid
upprepade brott, kan ritten besluta att 6verlimna at socialndmnden att ge
den unge vard inom socialtjansten enligt LVU eller SoL. Socialndgmnden be-
slutar om vilken slags vard den unge skall fd. Overlimnandet stadgas i 31
kap 1 § brottsbalken och kan dven kombineras med bétesstraff eller sam-
hallstjanst.

! Ungdomar under 15 ar som misstdnks ha begatt brott kan dock i vissa fall utredas av polis.
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Sedan den 1 januari 1999 finns ytterligare en paféljd fér ungdomar som
begar brott och som regleras i en sdrskild lag, lagen om verkstéllighet av
sluten ungdomsvard (LSU). Lagen innebér att ungdomar som i 15-17-ars-
aldern begatt allvarliga brott kan démas till sluten ungdomsvard. Verkstal-
ligheten sker pa ett sdrskilt ungdomshem. Syftet med lagen ar att motverka
de skadeverkningar som en vistelse i fangelse kan ge ungdomar. Pafoljden
ar ett tidsbestamt straff men innebdr samtidigt att behandlingstanken lyfts
fram, eftersom den tid som den démde vistas pd ungdomshemmet skall an-
vandas till vard och behandling. Det &dr brottet och inte behandlingsbehovet
(vilket dr fallet nar det gédller LVU) som avgor straffets langd, som kan va-
riera mellan fjorton dagar och fyra ar.

Sdrskilda ungdomshem

For ungdomar som behover sta under sarskilt noggrann tillsyn och som upp-
fyller kriterierna i 3 § LVU, skall det enligt 12 § LVU finnas sérskilda ung-
domshem. Vid de sérskilda ungdomshemmen kan ungdomarna férutom att
vistas pa last avdelning d&ven exempelvis avskiljas och visiteras, vilket regle-
ras i15-20 §§ LVU.

Socialndimnden ansoker om plats pa ett sdrskilt ungdomshem vid en pla-
cering enligt LVU eller SoL. Ungefar 1000 ungdomar placeras varje ar. I manga
fall finns beslut om omedelbart omhéandertagande. Socialtjanstens uppdrag
innebdr ofta att institutionen skall genomféra en utredning eller akut varda
ungdomarna. De flesta av dessa akut- eller utredningsplacerade ungdomar
stannar kortare tid dn tvd manader och atervander darefter till fordldrahem-
met, far fortsatt vard i familjehem eller annat behandlingshem. En mindre
grupp kvarstannar i behandling vid de sdrskilda ungdomshemmen. En del
ungdomar placeras dven direkt for behandlingsinsatser.

Sammanfattningsvis skall de ungdomar som placeras pa sdrskilda ung-
domshem uppfylla kriterierna i 3 § LVU, s k beteendefall, d v s att de "utsét-
ter sin hélsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk
av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat so-
cialt nedbrytande beteende” samt enligt § 12 i samma lag beddms behova sta
under sdrskilt noggrann tillsyn.

Med missbruk avses ett regelbundet bruk av beroendeframkallande medel,
narkotiska preparat eller alkohol. Redan i utvecklingen mot en beroende-
situation kan en pdtaglig risk sdgas foreligga. Enstaka bruk av narkotiska
preparat bedoms inte innebédra en pataglig risk forutom av s k tung narko-
tika som heroin. Om inte behovlig vard kan ges i frivilliga former dr LVU
tillampligt.

Med brottslig verksamhet avses ndr brottsligheten ger uttryck for en bris-
tande anpassning till samhallslivet (alltsa inte bagatellforseelser eller enstaka
mindre allvarliga brott).
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Med annat socialt nedbrytande beteende menas att den unge beter sig pa
ett sitt som avviker fran samhillets grundliggande normer. Exempel &r att
vistas i missbruksmiljo, att prostituera sig eller att upptrada pa sexklubb. Till
detta kriterium har d&ven missbruk av dopningmedel hanforts.

Som ndmnts ovan géller att vard i forsta hand skall ges i frivilliga former
och LVU tillimpas endast ndr samtycke inte kan erhallas. Vard enligt LVU
kan férekomma i familjehem, HVB eller sdrskilt ungdomshem nér det be-
doms att den unge behover sta under sdrskilt noggrann tillsyn.
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Bilaga 2

Institutioner som ingar i studien

Vérden pa SiS institutioner ar differentierad efter kon och alder och i viss
utstrackning efter speciell problematik. Den aktuella populationen skrevs ut
under perioden 1 juli 1999-31 december 2001. Uppgifter om institutionerna
utgar darfor fran SiS verksamhetsplan samt institutionernas lokala verksam-
hetsplaner for ar 2000. Eftersom uppfoljningen endast avser ungdomar som
skrivits ut frdn behandlingsavdelningar dr det sddana avdelningar som re-
dovisas, inte utrednings- och akutavdelningar.

Institutionernas malgrupp preciseras i de arliga verksamhetsplanerna for
SiS. Forutom kon och alder dr de vanligaste sdtten att karakterisera mal-
gruppen foljande;

Kategori 1) tung social problematik med pagdende kriminalitet och miss-
bruk

Kategori 2) psykosocial problematik samt pagdende missbruk och kri-
minalitet

Kategori 3) psykosocial problematik samt med inslag av kriminalitet och
missbruk

I nagra fall finns annan precisering av malgrupp som anges i texten.

Bjorkbackens skol- och behandlingshem ligger i Goteborg och har totalt 18
platser, alla behandlingsplatser, férdelade pa tre avdelningar. Malgruppen
ar pojkar och flickor 12-17 ar, kategori 3. Ungdomarna &r ca 14 ar vid place-
ring. Undervisning sker i samtliga &mnen enligt laroplan for grundskolan. I
studien ingar 3 ungdomar fran institutionen.

Brattegarden ér ett flickhem i Vanersborg med 24 behandlingsplatser forde-
lade pé fyra avdelningar. Mélgruppen ar flickor 14-18 ar, kategori 3. En av
avdelningarna har riktat in sig pa flickor med psykisk problematik. Flick-
orna dr i genomsnitt 16 r ndr de placeras. Undervisning sker enligt laroplan
for grundskolan. Samarbete med gymnasieskola sker om eleven s& onskar. I
studien ingdr 22 ungdomar fran institutionen.

Barby ungdomshem ligger i Uppsala och har 20 behandlingsplatser férde-
lade pa tre avdelningar. Tva av avdelningarna har som mélgrupp pojkar 16—
20 ar med tung psykosocial problematik samt pagaende kriminalitet och
missbruk. Vid en av avdelningarna dr malgruppen i férsta hand pojkar som
begatt sexuella 6vergrepp. Den tredje avdelningen har malgruppen flickor
16-20 ar, psykosociala problem med inslag av kriminalitet och missbruk.
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Pojkarna dr i genomsnitt drygt 17 ar vid inskrivningen och flickorna drygt 16
ar. I studien ingdr 1 ungdom fran institutionen.

Eknas ligger utanfor Enképing och har 30 platser pd tvd behandlings-
avdelningar for pojkar 14-18 ar, kategori 1. Pojkarna &r drygt 15 &r vid in-
skrivning. Institutionen har successivt infort ett KBT-program (Kognitiv
Beteendeterapi) med ART (Aggression Replacement Training) och tecken-
ekonomi. Eknés dr ett skolhem och erbjuder skolundervisning enligt grund-
skolans laroplan. I studien ingar 18 ungdomar fran institutionen.

Fagareds ungdomshem ligger soder om Goteborg och har 17 behandlings-
platser férdelade pa tre 6ppna avdelningar och 8 pa en lasbar. Malgruppen
utgors av pojkar 16-20 ar, kategori 1. Pojkarna dr drygt 17 ar vid placering.
Institutionen har utvecklat kognitiv metodik. Mojlighet att 1dsa in slutbetyg
for grundskolan erbjuds och dven individuella gymnasieprogram. I studien
ingdr 17 ungdomar fran institutionen.

Folasa behandlingshem éar beldget utanfor Linkdping och har 15 behandlings-
platser uppdelade pa tva avdelningar, en for flickor och en foér pojkar. Mal-
gruppen karakteriseras enligt kategori 3 och man har framst utlandsadopterade
ungdomar. Medeldldern pa pojkarna dr ungetér 16 ar vid inskrivning och for
flickor 15 &r. Institutionen har arbetat fram en behandlingsmodell for mal-
gruppen (Eriksson & Sundqvist, 1999). Institutionen erbjuder undervisning i
grundskolans alla @&mnen. Frdn och med hosten 2000 finns méjlighet till indi-
viduellt gymnasieprogram. I studien ingdr 9 ungdomar fran institutionen.

Granhults behandlingshem é&r belédget i Bergslagen och malgruppen &r poj-
kar och flickor 16-20 ar, kategori 2. Medelaldern vid inskrivning ar drygt 18
ar. Granhult arbetar enligt en tolvstegsmodell for missbrukare. Institutionen
har endast 6ppna platser. Ingen skolundervisning forekom vid den aktuella
tidpunkten. Granhult har 10 behandlingsplatser fér pojkar. Under ar 2000
Oppnades en avdelning med sex platser for flickor. I studien ingar 23 ungdo-
mar fran institutionen.

Graskarrs ungdomshem utanfér Uddevalla har 34 behandlingsplatser for-
delade pa fem avdelningar. Malgruppen &r pojkar och flickor 13-20 ar med
psykosocial problematik samt pagdende kriminalitet och missbruk. Under-
visning sker enligt laroplan for grundskolan. Medeldldern vid inskrivning
ar omkring 16 ar for bade pojkar och flickor. I studien ingar 8 ungdomar fran
institutionen.

Hammargarden utanfor Stockholm stangdes ar 2000. Institutionen hade 16
behandlingsplatser férdelade pa tre avdelningar, en f6r pojkar, en for flickor
och en blandad. Malgruppen var pojkar och flickor 16-20 ar, kategori 1.
Genomsnittsaldern for bdde pojkar och flickor vid inskrivning var omkring
17 ar. I studien ingdr 5 ungdomar fran institutionen.
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Johannisbergs ungdomshem belédget utanfér Kalix har 8 behandlingsplatser
pa en lasbar avdelning. Malgruppen ér pojkar 15-20 ar, kategori 1. Pojkarna
ar i genomsnitt knappt 18 ar vid inskrivning. Grundskoleundervisning med
mojlighet till slutbetyg i basdmnena finns och lokala gymnasiekurser erbjuds.
I studien ingdr 4 ungdomar fran institutionen.

Ljungaskogs behandlingshem utanfor Orkelljunga har 14 behandlingsplatser
fordelade pa tva avdelningar. Malgruppen ér flickor 16-20 ar med tung psy-
kosocial problematik samt pagdende kriminalitet och missbruk. Skolunder-
visning med mdjlighet att studera @mnen pa grundskole- och gymnasieniva
erbjuds. Medeldldern vid inskrivning dr knappt 18 ar. I studien ingar 12 ung-
domar fran institutionen.

Langandsskolan utanfor Eksjo har 34 behandlingsplatser férdelade pa fem
avdelningar. Mélgruppen ér flickor och pojkar 13-20 ar med svar psykoso-
cial problematik samt pdgdende kriminalitet och missbruk. Undervisning
sker enligt laroplan for grundskolan. Icke-skolpliktiga elever dr inordnade
inom gymnasieskolans individuella program. Medelaldern vid inskrivning
ar omkring 16 ar for bade pojkar och flickor. I studien ingdr 16 ungdomar
frdn institutionen.

Lovsta skolhem utanfér Nykoping har 22 behandlingsplatser fordelade pa
fyra avdelningar. Malgruppen ér flickor och pojkar 12-16 ar med svar psy-
kosocial problematik samt pagdende kriminalitet och missbruk. En av av-
delningarna har som malgrupp pojkar med i forsta hand psykiatrisk men
dven annan svar psykosocial problematik samt pagaende kriminalitet och
missbruk. Undervisning sker enligt laroplan fér grundskolan. Medelaldern
vid inskrivning dr omkring 15 ar for bade pojkar och flickor. I studien ingar
11 ungdomar fran institutionen.

Margretelunds utrednings- och behandlingshem utanfor Lidképing har 12
behandlingsplatser for pojkar 14-20 ar, kategori 1 fordelade pd tva avdel-
ningar. Genomsnittsdldern vid inskrivning &r knappt 17 ar. Grundskole-
undervisning anordnas i samarbete med bl a Lidkdpings kommun och kom-
vux. I studien ingar 5 ungdomar fran institutionen.

Nereby skolhem utanfér Kungélv har tre behandlingsavdelningar med 18
platser fér malgruppen pojkar 13-17 ar, kategori 1. En avdelning tar emot
pojkar med psykiatrisk problematik. Pojkarna &r i genomsnitt 15 ar nér de
skrivs in. Institutionen har en fullt utbyggd grundskola och erbjuder dven
individuella gymnasieprogram. For elever med ofullstindiga betyg erbjuds
ett tionde skoldr. I studien ingar 17 ungdomar fran institutionen.

Stigbyskolan pa Visingso har 23 behandlingsplatser fordelade pa tva avdel-
ningar. Malgruppen dr pojkar 16-20 dr med svar psykosocial problematik
samt pagdende kriminalitet och missbruk. Skolundervisning ar nivagrup-
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perad och sker efter elevens individuella behov. Pojkarna ar i genomsnitt
omkring 18 ar vid inskrivning. I studien ingdr 5 ungdomar fran institutio-
nen.

Sundbo ungdomshem é&r beldget utanfér Fagersta och har 20 behandlings-
platser fordelade pa fyra avdelningar. En avdelning arbetar enligt tolvstegs-
modellen. Tre avdelningar utgdr en sammanhéngande vardkedja och arbe-
tar med ett kognitivt beteendeterapeutiskt behandlingsprogram (KBT) som
innefattar ART och teckenekonomi (Daleflod & Lardén, 2004). Komplette-
rande grundskola och forberedande gymnasieutbildning erbjuds. Mal-
gruppen dr pojkar 15-20 ar (i genomsnitt 18 ar vid inskrivning), kategori 1. I
studien ingar 13 ungdomar fran institutionen.

Tunagdrden ligger utanfor Malmo och dr en 6ppen behandlingsinstitution
med 8 platser for pojkar som begatt sexuella 6vergrepp. Pojkarna dr i ge-
nomsnitt ca 15 &r vid inskrivningen.

Tunagdrden har utvecklat en behandlingsmodell som beskrivs i rapporten
Unga forovare av sexuella dvergrepp (Jeppson, Tidefors Andersson & Lowdahl,
2002). Grundskoleundervisning erbjuds och individuella gymnasieprogram
ar under utveckling. I studien ingdr 3 ungdomar fran institutionen.

Abygarden utanfor Trelleborg har 8 behandlingsplatser. Méalgruppen ar poj-
kar 12-15 &r med psykosocial problematik samt inslag av kriminalitet och
missbruk. Undervisning sker enligt ldroplan fér grundskolan efter elevens
individuella behov och i samarbete med lokala skolmyndigheter. Pojkarna
ar i genomsnitt ca 14 ar vid inskrivning. I studien ingar 5 ungdomar fran
institutionen.
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Tabellbilaga

Tabell 11b. Fordandring 6ver tid av rapporterade psykologiska problem efter kén (svarsalternativ ja/
nej) (pojke n=121, flicka n=54)

Svérigheter att

kontrollera

valdsamt Svar . Sjalvmords-

beteende depression Atstorning tankar

Pojke  Flicka Pojke  Flicka Pojke  Flicka Pojke  Flicka
Endast vid inskrivning 29 30 26 26 2 15 15 30
Endast vid uppf6ljning 13 7 10 20 2 9 4 7
Vid bade inskrivning
och uppféljning 22 15 17 26 1 17 2 17
Varken vid inskrivning
eller uppféljning 36 48 47 28 95 59 79 46
Summa, % 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabell 14b. Andel som begatt olika brott 12 méanader fore inskrivning (T1) respektive 12 manader efter utskriv-
ning (T2). Totalt samt efter kon' och aldersgrupp? (%)

Typ av brott 12 manader Typ av brott 12 manader

innan inskrivning . efter utskrivning -

Totalt Pojke Flicka Yngre Aldre Totalt Pojke Flicka Yngre Aldre

% % % % % % % % % %
Graffiti (n=180) 20 19 22 33 14 6 7 2 11 3
Snatteri (n=178) 43 38 55 44 42 15 16 11 11 16
Narkotikabrott (n=177) 25 26 22 17 28 22 27 11 19 23
Forargelsevackande
beteende (n=181) 36 41 24 40 34 20 25 9 31 16
Rattonykterhet (n=180) 18 22 9 13 20 13 16 5 6 16
Trafikbrott (n=179) 36 43 20 35 36 27 34 13 24 29
Bilstold (n=180) 32 39 14 26 34 16 21 4 17 15
Skadegorelse (n=176) 39 46 25 50 34 15 20 4 15 15
Stold/inbrott (n=181) 46 56 23 54 42 19 25 7 15 21
Haleri (n=179) 36 40 25 39 34 24 30 11 22 25
Ran (n=177) 25 34 7 31 23 11 14 4 11 11
Hot/vald mot tjansteman
(n=177) 37 40 30 43 35 15 18 7 13 16
Misshandel (n=181) 49 56 33 56 45 32 41 11 33 31
Vapeninnehav (n=178) 39 50 14 40 38 21 28 7 17 23
Valdtakt (n=182) 1 2 - 2 1 - - - - -
Mordbrand (n=178) 7 5 11 6 7 2 2 4 4 2

Drap eller mord (n=179) - — - - - -

1 Kon: pojke n=120-126; flicka n=53-55
2 Alder: yngre n=52-55; dldre n=123-127
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Tabell 24b. Anvint drog aret innan inskrivning respektive aret efter utskrivning (pojke n=126-127, flicka
n=54-57). Flera alternativ dr mojliga

Inskrivning T1 Uppf6ljning T2
Totalt Koén Totalt Koén
Pojke Flicka Pojke Flicka

0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Marijuana/Hasch (n=182) 53 54 51 54 58 46
Amfetamin, ej injicera (n=183) 31 33 25 38 39 34
Amfetamin, injicera (n=183) 11 9 16 19 17 23
Heroin, ej injicera (n=182) 16 16 16 18 18 18
Heroin, injicera (n=183) 4 3 7 12 12 11
Kokain (n=182) 17 19 13 27 26 29
LSD (n=182) 19 23 11 22 25 14
Ecstasy (n=181) 27 28 24 38 39 35
Viérktabletter (n=183) 27 26 30 38 36 43
Likemedel (n=181) 33 34 31 42 44 36
Losningsmedel (n=184) 38 37 40 20 18 25
Dopingpreparat (n=183) 3 4 2 9 9 9
Andra droger (n=180) 9 10 7 18 20 13
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Tidigare utgivna rapporter i serien ”SiS foljer upp och utvecklar”

1/98

2/98

3/98

1/99

2/99

3/99
4/99

5/99

6/99

1/00

2/00

3/00

4/00

5/00

1/01

2/01
3/01

1/02

2/02

3/02

Rallsogarden. 40 ars verksamhet vid ett behandlingshem for vuxna miss-
brukare. (Kerstin Moller, Arne Gerdner, Anita Oscarsson)

Bli sedd, vilja vdg och fordndras. Utvdardering av utredningsarbetet vid
Villa Ljungbacken — en ungdomsinstitution inom SiS. (Goran Sandell,
Jeanette Olsson)

Arsrapport DOK 96. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1996
— bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport DOK 97. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1997
— bakgrund, livssituation och vardbehov.

Med familjen for forandring. Institutionsbaserat familjearbete.
(Martha Kesthely)

Klockbacka — en vilintegrerad akutinstitution. (Gurli Fyhr)

Behandling av adopterade barn pa sdrskilt ungdomshem. Forslag till en
behandlingsmodell. (Jan-Ake Eriksson, Inger Sundqvist)

Ett &r efter utskrivning — vad hdande sen? En uppfoljning av 31 LVM-klien-
ter och deras situation ett ar efter utskrivning. (Hakan Larsson, Mérta Ollus)

Beroende av droger — utsatt for 6vergrepp? Intervju- och enkatundersok-
ning av drogberoende mén pa Réllségarden 1998.
(Anders Nyman)

Arsrapport ADAD 97. Ungdomar som skrivits in pa sirskilda ungdoms-
hem under 1997 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Arsrapport DOK 98. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1998
— bakgrund, livssituation och vardbehov.

Utfall och kvalitet inom LVM-varden. Uppfdljning av Lunden och Alv-
garden. (Arne Gerdner)

Arsrapport DOK 99. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1999
— bakgrund, livssituation och vardbehov.

Tiden pa Alvan och ett &r efter ... 25 pojkars syn pa vistelsen samt uppfolj-
ning ett ar efter utskrivning. (Anna Michanek, Marianne Kristiansson, Rose-
Marie Westermark, Bella Machado)

Arsrapport ADAD 98. Ungdomar som skrivits in pa sérskilda ungdoms-
hem under 1998 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Flickan och hésten. Bilder fran ett hem for sérskild tillsyn. (Sven Forsling)

Arsrapport DOK 00. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar
2000 — bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport ADAD 99. Nyinskrivna ungdomar pé sérskilda ungdomshem
under 1999 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Unga forovare av sexuella 6vergrepp. Tunagardens behandlingsmodell.
(Asa Jeppsson, Inga Tidefors Andersson, Eva Lowdahl)

Barfotabarn. Flickors vandring fran LVU till LVM. (Anette Kindstrand,
Tomas Theorin)
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4/02

1/03

2/03

3/03

4/03

5/03

1/04

2/04

3/04

4/04

5/04

1/05

SCL-90. Svensk normering, standardisering och validering av symtom-
skalan. (Mats Fridell, Zvonimir Cesarec, Monica Johansson, Stine Malling
Thorsen)

Psykisk och somatisk belastning hos tvangsvardade kvinnor. LVM- och
LVU-vérdade kvinnor vid Lunden. (Iréne Jansson, Mats Fridell)

Att bedoma risk for aterfall bland antisociala unga. En kunskapsoversikt.
(Niklas Langstrom)

Det finns inga hopplosa fall, eller ...? Unga kvinnors méte med varden
inom SiS. (Mai-Louise Bjork, Inger J:son Knodt)

Kontaktmannaskap. Emotionella upplevelser hos behandlingsassistenter
inom LVM-varden. (Anita Helgesson)

Arsrapport ADAD 00. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ungdoms-
hem under ar 2000 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Fran miljoterapi till KBT. Institutionsbehandling av kriminella pojkar.
(Bengt Daleflod, Martin Lardén)

Arsrapport DOK 01. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar
2001 — bakgrund, livssituation och vardbehov.

Kvinnliga LVM-klienters vald pa institution. En studie vid Lunden, Rebecka
och Runnagarden. (Tom Palmstierna)

Institutionsbaserad LVM-forskning. 12 ar av forskning, utveckling och ut-
virdering vid Karlsvik. (Bjorn Sallmén)

MAPS. En metodik for att géra dokumentation anvéndbar i behandling.
(David Oberg)

Frén tvang till frihet. Uppfoljning av SiS missbrukarvard. (Jonas Larsson,
Vera Segraeus)
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