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BEHANDLINGSPROGRAMMET STOPPA FOR UNGA SOM BEGATT SEXUELLA OVERGREPP

Forord

Behandlingsprogrammet Stoppa utvecklades av psykologerna Mia Jorgensen och Maja
Hallqvist samt Fatma Kizil, Statens institutionsstyrelses (SiS) nationella MI-utbildare.
Arbetet gjordes inom ramen for deras anstallningar inom SiS och Stoppa-manualen ags
av myndigheten.

Utvecklarna gor inga ekonomiska vinster pa programmet. Ingen av forfattarna till denna
rapport anger heller ndgra andra intressekonflikter.

Studien finansierades av SiS men designval, genomférande, analyser, tolkningar och

diskussion har genomforts under ledning av externa forskare.

Sara Lévenhag
Sektionschef, sektionen for forskning och utvdrdering
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte: Statens institutionsstyrelse (SiS) bedriver social tvangsvard av unga
med allvarliga psykosociala problem, inklusive unga som begétt sexuella 6vergrepp.

Da det i stort har saknats kunskapsbaserad behandling f6r malgruppen, utvecklade
psykologer vid SiS utifran det tillgdngliga evidensldget en ny aterfallspreventiv kognitiv
beteendeterapeutisk (KBT) behandling, Stoppa. Stoppa baseras bland annat pa principer
for Dialektisk beteendeterapi (DBT), Multisystemisk terapi (MST), Motiverande samtal (MI)
samt Risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna (RBM). Stoppa borjade implementeras
inom SiS ar 2018. Syftet med foreliggande studie var att undersdka programmets genom-
forbarhet och eventuella behandlingseffekter i form av minskad risk for aterfall.

Metod: Under 2019-2022 genomfdrdes en implementeringsstudie med fokus pa genom-
forande, instillning till behandlingen och behandlingsrelaterade faktorer. Genom
matningar fore och efter genomgangen Stoppa-behandling studerades dven initiala
behandlingseffekter.

Stoppa-programmet gavs pa tre avdelningar, fordelade pé tvd SiS-institutioner och
inkluderade 17-26 veckor av psykoedukation (interaktiv undervisning) i grupp, indivi-
duell beteendeanalys och behandling, avdelningsbaserad fardighetstraning, en nétverks-
(anhorig)intervention samt samordnande behandlingsteamtréffar. I Stoppa-studien
deltog efter informerat samtycke 28 av 32 tillfragade (88 %) SiS-placerade pojkar och
unga man mellan 13 och 21 ar, som begatt sexuella 6vergreppshandlingar och bedémts
ha medelhog eller hog risk for aterfall. Ungdomar och anhériga skattade néjdhet med
behandlingen med CSQ-8 och behandlingsallians med WAI-S. Antal genomforda
behandlingsmoment och tidsatgdng per moment registrerades i en checklista. Tillfreds-
stéllelse med, och genomférbarhet av Stoppa-programmet undersoktes genom intervjuer
med ungdomar, anhoriga, behandlare och enhetschefer. Det priméra utfallsmattet
behandlingseffekt definierades som minskat antal dynamiska' riskfaktorer enligt ERASOR
medan de sekundéra utfallen kénsloreglering och ouppmarksamhet/impulsivitet/trots, som
skulle kunna mediera risken for dterfall, skattades med DERS 16 respektive SNAP-IV.

Resultat: Pa de avdelningar som erbjod Stoppa var rdckvidden god; 37 av 45 (82 %) av
placerade ungdomar i malgruppen paboérjade behandlingen under studietiden. Behand-
lingsfoljsamheten var god da 24 av 28 (86 %) inkluderade ungdomar fullfljde behand-
lingen. Ungdomarnas inkluderade anhériga fullféljde behandlingen i lagre grad (atta av

I. Nagot férenklat kan man siga att statiska riskfaktorer inte gar att paverka, som t.ex. tidigare domar, medan
dynamiska riskfaktorer ar foranderliga och potentiellt behandlingsbara och utgérs av t.ex. attityder, kinsloreglering,
skadligt substansbruk och umgange.
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24; 33 %). En hog andel av malgruppen hade diagnosticerats med psykiatriska tillstand.
Sammantaget visade analyserna pa genomforbarhet och tillfredsstallelse med Stoppa-
programmet samt att ungdomar och anhdriga var néjda med insats och behandlings-
allians. Samtidigt framkom behov av programutveckling och behov av stdd och styrning
for forbattrad implementering.

Dynamisk ERASOR-skattad risk och forbattrad kéansloreglering samt respondenternas
subjektiva upplevelser antydde minskningar av faktorer som paverkar aterfallsrisk.
Efterméatning med SNAP-IV indikerade inga sékerstillda férdndringar avseende oupp-
marksamhet, impulsivitet eller trotssymtom.

Betydelse: Resultaten kan ha betydelse for behandling och vérdutveckling fér unga med
sexuella beteendeproblem, bade inom och utom SiS. De bér kunna omsittas bade i
vidareutveckling av Stoppa-programmet samt utformning och implementering av andra
behandlingsprogram. Resultaten om implementering tyder pa att SiS bor fortsdtta med
riktade och breda utbildningssatsningar dar inte bara behandlare utan ocksa avdelnings-
personal och chefspersoner inkluderas.

Myndigheten bor dven stdrka centrala funktioner f6r stod och uppfoljning avseende
behandlingars genomférande, personalkompetens och metodtrohet. Studieresulta-
ten tyder dven pa behov av central och lokal styrning vad galler samarbetsforum och
rollférdelning, framst for battre matchning mellan Stoppa och SiS 6vriga vard- och
behandlingsrutiner. Till detta hor ocksa behov av central myndighetsstatistik 6ver unga
med sexuell beteendeproblematik for forbattrad dverblick dver placeringsfloden och
insatsbehov. Avslutningsvis pavisar resultaten behov av utdkad SiS-intern och myndig-
hetsévergripande samverkan och vardkedjor for att 6ka sannolikheten for langsiktigt
hallbara behandlingseffekter.

Utanfor SiS kan resultaten ha betydelse {or interventioner mot interpersonellt vald,
sarskilt for unga med sexuella beteendeproblem placerade i social heldygnsvard.
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English summary

Background and purpose: The Swedish National Board of Institutional Care (NBIC) runs
residential homes for youth with severe psychosocial problems; including youth who
sexually offended. Due to a lack of evidence-based treatments for youth who sexually
offended, NBIC clinical psychologists developed Stoppa, a new cognitive behavioural
(CBT) intervention aimed at reducing recidivism. Stoppa is based on DBT (Dialectical Beha-
vior Therapy), MST (Multisystemic Therapy), MI (Motivational Interviewing) and the Risk-,
Need- and Responsivity principles, and implementation within the NBIC began in 2018.
The researchers aimed to examine feasibility and acceptance of Stoppa and initially study
possible reductions in dynamic recidivism risk.

Method: An implementation study conducted from 2019 to 2022 focused on implementa-
tion, attitudes to treatment and treatment-related factors. Through measurements before
and after the Stoppa treatment, initial treatment effects were also studied.

Stoppa was provided in two NBIC residential homes across three wards and included
17-26 weeks of group-based psychoeducation (interactive education), individualized
behaviour analysis and treatment, ward-based skills training, a family-based network
intervention and coordinating treatment team meetings. Following written informed
consent, 28 out of 32 (88%) eligible, NBIC-placed male youth aged 13-21 years, with
known sexually abusive behaviour and judged to have moderate to high recidivism risk,
were included. Youth and family network participants reported treatment satisfaction
(CSQ-8) and alliance (WAI-S) and their participation was recorded. The youth, their
network participants, therapists and heads of units were interviewed about acceptance
with, and feasibility of, Stoppa. The primary outcome measure was defined as a reduction
in dynamic recidivism risk factors according to the ERASOR ((Estimate of Risk of Adol-
escent Sexual Offense Recidivism); secondary outcomes were ratings of likely mediators
emotion regulation (DERS-16) and impulsivity/defiance (SNAP-IV).

Results: Stoppa-providing wards obtained a high overall reach; 37 out of 45 (82%) target
group youth started Stoppa treatment during the study period. Treatment adherence
was substantial, 24 out of 28 (86%) Stoppa study youth participants completed treatment
whereas their network relatives completed the treatment less often (8 out of 24 included;
33%). A high proportion of target group youth had been diagnosed with psychiatric
disorders. Findings consistently indicated feasibility and acceptance of Stoppa and that
youth and relatives were content with the intervention and treatment alliance. At the
same time, data suggested a need for program development and improved support and
leadership for improved implementation. Dynamic ERASOR-rated risk and impro-

ved emotion regulation and subjective participant accounts indicated reductions in
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recidivism-related risk factors. Post-treatment measurements with SNAP-IV found no
significant changes in inattention, impulsivity or defiant/oppositional symptoms.

Significance: The results might be relevant for treatment and care development for youth
with sexual behaviour problems, both within and outside of the NBIC. And possible to
translate into Stoppa program development and the design and implementation of other
treatment programs. The implementation results suggest that SiS should continue with
targeted, yet broad, training initiatives including not only therapists but also ward staff
and head persons.

The NBIC should also strengthen central functions for support and follow-up regarding
the implementation and fidelity of treatments and staff competence. Further, the results
indicate that central and local control regarding cooperation settings and the division of
roles are needed, mainly for better matching between Stoppa and NBIC's other care and
treatment routines. This also includes a need for central statistics on youth with sexual
behavioural problems to improve the overview of placement flows and intervention
requirements.

Finally, the data suggest that both increased NBIC-internal and cross-agency collabora-
tion and care chains are central to increasing the likelihood of sustainable long-term
treatment effects. Beyond the NBIC, the results may inform indicated interventions
against interpersonal violence, particularly for youth with sexually abusive behaviors in
residential settings.
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Introduktion

Sexuella beteendeproblem

Sexuella beteendeproblem (SBP) &r ett paraplybegrepp foér normbrytande och skadliga
sexuella beteenden dér de allvarligaste formerna &r sexuella 6vergreppsbeteenden eller
sexualbrott. Aren 2005-2012 l4g anonymt sjilvrapporterad utsatthet for sexuella vergrepp
under det senaste aret med en bred definition® stabilt pa knappt 1 procent av befolkningen
(BRA, 2018). Mellan 2018 och 2022 var andelen 4-5 procent (BRA, 2023a). Enligt svenska
data &r 98 procent av brottsmissténkta personer i anmalda sexualbrott pojkar eller man,

9 procent av garningspersonerna &dr mellan 15 och 17 dr och 31 procent mellan 18 och

24 ar (BRA, 2023b). I en representativ, svensk gymnasiebaserad undersékning (n=1933)
var livstidsprevalensen fem procent for sjdlvrapporterat sexuellt tvang mot andra bland
unga méan (17-20 ar) (Kjellgren m.fl,, 2010). Sexuella dvergreppsbeteenden bland unga
kan forklaras av individuella kombinationer av risk- och skyddsfaktorer som endast delvis
ar kanda och forskningsunderbyggda (SBU, 2011; Forskningsradet for hélsa, arbetsliv

och vélfard [FORTE], 2015; Lussier m.fl., 2016). Unga med sexuella 6vergreppsbeteenden
béade liknar unga med icke-sexuell (valds)kriminalitet och skiljer sig frdn dessa. Generella
riskfaktorer for bada grupperna é&r icke-sexuella problembeteenden och kriminalitet,
psykiatriska tillstdnd som uppférandestorning, trotssyndrom och skadligt substansbruk
(mer hos dem med icke-sexuell kriminalitet) samt dngest och depression (Boonmann m.fl.,
2015; Kjellgren m.fl,, 2010; Seto & Lalumiere, 2010). Specifika riskfaktorer bland unga med
sexuella Overgreppsbeteenden dr social isolering, mer uttalade attityder som stddjer sexuella
Overgrepp samt vanner som stodjer sexuella 6vergrepp, liksom sexuell upptagenhet och
sexuella avvikelser (Boonmann m.fl., 2015; Kjellgren m.fl., 2010; Seto & Lalumiere, 2010). I
jamforelse med vuxna som begar sexuella 6vergrepp finns skillnader i kognitiv och psyko-
social utveckling som maste beaktas vad géller riskbild och insatser mot ungas sexuella
Overgreppsbeteenden; unga har sdmre formadga till sjalvkontroll och langsiktig planering
samt ar kénsligare for grupptryck (t.ex. US Department of Justice, 2017).

Psykiatriska tillstand

I en systematisk 6versikt av studier med unga med sexuell vergreppsproblematik
(10-21 ar; N=2951) uppfyllde i genomsnitt 69 procent kriterier for minst ett psykiatriskt
tillstand och 44 procent kriterier for tva eller fler (Boonmann m.fl., 2015) (se Tabell 1).
Prevalensen av olika diagnoser varierade patagligt mellan ingadende studier samt med alder,
kon och etnicitet.

2. Intervjufragan i BRA:s nationella trygghetsundersokning (NTU) med anonyma intervjusvar och ett representativt
befolkningsurval var: ”"Ofredade, tvingade eller angrep nagon dig sexuellt under forra dret (20XX)? Det kan till exem-
pel handla om sexuella krinkande kommentarer i tal eller skrift eller att nagon tafsat pa dig, tvingat dig till en sexuell
handling eller valdtagit dig. Det kan ha hiant hemma, i skolan, pa arbetsplatsen, pa internet eller pa annan plats.”
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Tabell I. Aktuella psykiatriska tillstdnd hos unga som begatt sexuella dvergrepp (efter systematisk
oversikt av Boonmann m fl., 2015).

Diagnos Genomsnittlig andel
Uppforandestérning 51%
Substansbruk eller beroende 30 %
Trotssyndrom 21 %
Angeststérning 18 %
ADHD 14 9%
Depression 10 %
Posttraumatiskt stressyndrom 8 %
Nagot psykiatriskt tillstand 69 %

Aterfall i sexualbrott

Att uppvisa sexuella dvergreppsbeteenden som ung &r en riskfaktor for aterfall i sexual-
brott (Hanson & Morton-Bourgon, 2005) samtidigt som de flesta sexualbrottsddmda inte
aterfaller i nya sexualbrott. Vid uppfoljningar upp till 35 ar har i genomsnitt 13 procent
domts for nya sexualbrott och 33 procent for icke-sexuella valdsbrott; sammantaget 60
procent for nagon form av nytt brott: sexualbrott, icke-sexuella valdsbrott liksom alla 6vriga
brottstyper (Hargreaves & Francis, 2014). For att identifiera unga med forhojd risk for
aterfall i sexualbrott och deras individuella riskprofiler finns beslutsstod som exempelvis
ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism; Worling & Curwen,
2001. Svensk Oversattning/fackgranskning: Langstrom & Blomkvist) som baseras pa
forskningsoversikter av riskfaktorer (Worling & Langstrém, 2005) samt enskilda storre
uppfoljningsstudier (Carpentier & Proulx, 2011; Worling m.fl., 2012). Dessa studier
kommer framst fran vasterldandska sammanhang men indikerar att ERASOR med forsiktig-
het kan anvédndas &ven for personer med migrantbakgrund.

Preventiva insatser

Det vetenskapliga underlaget for effektiva aterfallspreventiva insatser fér unga som begar
sexuella Overgrepp ar i dag otillrdckligt och dérfor foresprakas starkt fortsatt behandlings-
forskning inom omradet (t.ex. SBU, 2011; National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2016; Kettrey & Lipsey, 2018). Forskningsutmaningarna ér etiska, samhallspolitiska
och metodologiska. Utmaningarna utgors till exempel av svarigheter att motivera en
vanteliste- eller kontrollgrupp bade infér ungdomarna sjdlva och avseende samhallsséaker-
het. Det handlar ocksa om svarigheter med att statistiskt sékerstélla behandlingseffekter
givet att aterfallsfrekvensen i sexualbrott i genomsnitt dr lag (Hanson, 2014). Behandlingar
utformade enligt risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna (RBM) forefaller dock kunna
ha béttre utfall 4n insatser som inte f6ljer dessa principer, och RBM beddéms darfor ha visst
vetenskapligt stod i att minska sexualbrottsaterfall (SBU, 2011; Hanson m.fl., 2009). I linje
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med behovsprincipen kan sannolikt behandling av riskfaktorer for generell kriminalitet
bland unga med sexuella Gvergreppsbeteenden minska aterfallsriskerna bade i sexuell och
icke-sexuell brottslighet (jfr Seto & Lalumiere, 2010). Samtidigt torde behandlingsfokus pa
avvikande sexuella intressen, tvangsmaéssigt intresse av sex, samt pa attityder som stodjer
sexuella Overgrepp langsiktigt minska aterfall i sexualbrott (Pullman m.fl., 2014; Seto &
Lalumiere, 2010). Da det av etiska, statistiska och logistiska skl inte alltid gar anvdnda
faktiska dterfall i nya brott som utfallsmatt, kan i stéllet relaterade utfall eller faktorer som
aterfinns i orsakskedjan efter en intervention studeras. Ett alternativ till langsiktiga “harda”
utfall som aterfall i sexualbrott, dr darfér métning av sa kallade intermediara utfall i form av
fordndring av dynamiska riskfaktorer.

Behandlingsprogram som inspirerat Stoppa-utvecklingen

Multisystemisk terapi ((MST]; Henggeler m.fl., 2009) ar en intensiv KBT-insats riktad till
familjer f6r unga med betydande psykosociala och utagerande problem. Programmet

dr ett av fa specifika program med visst vetenskapligt stod for unga som begatt sexuella
overgrepp, och galler individer i 6ppenvard med mattlig aterfallsrisk (SBU, 2011). Samtidigt
finns vissa tveksamheter betrédffande generaliserbarheten till svenska forhallanden (Andrée
Lotholm m.fl., 2009; Olsson m.fl., 2021).

Dialektisk beteendeterapi ([DBT]; Linehan, 1993) ér en intensiv multimodal KBT-insats for
personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom som minskar suicidalt beteende,
ilska och psykisk ohélsa jamfort med vanlig behandling (Stoffers m.fl., 2012). DBT &r

aven ett intressant behandlingsalternativ fér unga som begatt sexuella dvergrepp genom
betoningen pa kdnsloreglering och sociala fardigheter; flera dynamiska riskfaktorer for
sexbrottsaterfall kan forstas utifrdn fardighetsbrister inom just dessa doméner (t.ex. aggres-
sivitet, impulsivitet, tvangsmassig sexualitet och social isolering). Dértill finns en konstate-
rad 6verlappning mellan sexuell och generell (icke-sexuell) brottslighet. Pilotstudier med
DBT antyder lovande resultat for brottsdomda i svensk frivard (Wetterborg m.f1., 2020)
samt brittiskt fingelse/réttspsykiatri (Evershed m.fl., 2003). Att man inom DBT utvecklat
strategier for en behandlingsambivalent malgrupp med svarigheter att fullfélja insatser &r
ytterligare ett argument for att prova metoden for unga som begétt sexuella 6vergrepp (se
rubriken Behandlingsavbrott nedan). I psykiatrisk slutenvard har DBT god effekt pa generell
behandlingsmiljo (mer varme, mindre bestraffning) (Sunseri, 2004), vilket forstas skulle vara
en vinst {or institutionsvard.

Motiverande samtal (eng. Motivational Interviewing [MI]; Miller & Rollnick, 2013) 4r en
samtalsmetod for att stdrka motivation till beteendeférandring. Den kan utgtra en egen
behandlingsinsats eller forbereda infor, eller integreras i, andra program. MI &r extra rele-
vant nédr klienten saknar eget upplevt lidande och férandringsmotivation, som det i manga
fall ser ut f6r unga som begatt sexuella 6vergrepp.
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Behandlingsriktlinjer

Association for the Treatment and Prevention of Sexual Abuse (ATSA) &r en internationell,
tvarvetenskaplig organisation som arbetar med sexualbrottsprevention och har gett ut
forskningsbaserade behandlingsriktlinjer for unga som begatt sexuella 6vergrepp (2017).
Dar rekommenderas KBT utformad enligt RBM-principerna samt arbete med risk- och
skyddsfaktorer i ungdomens hela kontext (familj, kamrater, skola). Insatserna behover
anpassas efter ungdomens inlarningsstil, kultur och utvecklingsniva. Ett varsamt sprakbruk
foresprékas for att inte skada sjélvbilden eftersom den dr under utveckling. Man rekom-
menderar att undvika stigmatiserande och generaliserande termer som forovare. Termen
unga med sexuellt dvergreppsbeteende anvands darfér genomgédende i denna rapport.

Nyare svenska studier pa omradet

Inom Kriminalvarden erbjuds i dag vuxna sexualbrottsdémda Sexualbrottsprogram med
individuellt fokus (SEIF) (Kriminalvarden, 2023), ett manualbaserat KBT-program utformat
enligt RBM-principerna. I en fore-efterutvirdering av SEIF i ett bekvamlighetsurval med 68
procents bortfall fran fore-eftermétning med 26 sexualbrottsdémda vuxna mén (Lindegren,
2022) var slutférd behandling associerad med minskad sjdlvskattad hypersexualitet (n=26)
med en liten effektstorlek.

En randomiserad kontrollerad studie (RCT) (80 behandlade, 80 kontroller med en aktiv
kontrollbetingelse) av internetbaserad KBT for vuxna som konsumerar sexuellt overgrepps-
material online, visade en liten, statistiskt sdkerstalld minskad konsumtion av sadant
material inom de narmaste veckorna (Latth m.fl., 2022). En annan RCT (38 behandlade,
43 kontroller med sedvanlig institutionsbehandling) undersékte KBT for brottsdomda
unga mdan (M=18 ar) pd SiS (med icke-sexuell vildsproblematik) med fokus pa forbattrad
problemldsning, kognitiv sjalvkontroll och aterfallsprevention. Forskarna fann inga
kliniskt meningsfulla skillnader® i aterfall i valdsbrott respektive nagot brott enligt BRA:s
Lagforingsregister 12 respektive 24 manader efter frigivning eller i skattade aggressiva
DSM-5-symtom vid 12-manadersuppfoljning (Lardén m.fl., 2021).

Behandlingsavbrott

En systematisk oversikt fann att bortfallen fran sexdvergreppsspecifika behandlings-
program pa institution i genomsnitt &r cirka 30 procent (Olver m.fl., 2011). Vissa grupper
avbryter behandlingen oftare &n andra. Behandlingsavbrott korrelerar med faktorer

som lag alder, fornekelse av brott, negativ attityd till behandling, sexuella avvikelser,
obekanta offer samt hog aterfallsrisk. I en studie av 161 ungdomar (M=19 ar, Carl m.fl,,
2020) pa sdrskilda avdelningar for unga som begatt sexualbrott avbrét 19 procent den
icke frivilliga behandlingen. Lag motivation och omfattande missbruk var kopplade till
behandlingsavbrott. En hypotes var att ungdomsavdelningarnas fokus pa en terapeutisk
miljo dven utanfor terapisessionerna bidrog till de relativt fa avbrotten. I den tidigare

3.Sma i effektstorlek och ej signifikanta.
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SiS-studien angdende individualiserad KBT for unga med icke-sexuell valdsbrottslighet var
behandlingsbortfallet 61 procent (Lardén m.fl., 2021).

Institutionsvard

Statens institutionsstyrelse (SiS)

SiS ansvarar for tvangsvard for ungdomar med allvarliga psykosociala problem samt vuxna
med missbruksproblematik. Ungdomarna placeras enligt Lag med sarskilda bestimmelser
om vdrd av unga (LVU, 1990) eller Lag om verkstdillighet av sluten ungdomsvdrd (LSU, 1998),
i undantagsfall frivilligt utifran socialtjinstlagen (SoL, 2001). Oavsett juridisk vardform
forvéntas SiS erbjuda aterfallspreventiva insatser for unga som begatt sexuella 6vergrepp.
Totalt finns 21 ungdomshem med cirka 650 platser (SiS, 2022a).Vid tiden f6r denna studie
gav tvd av dessa institutioner dterfallspreventiva insatser for sexuell overgreppsproblematik
pa sammanlagt tre avdelningar. Sammantaget finns pa dessa upp till 21 lasbara behand-
lingsplatser specifikt fér unga som begétt sexuella vergrepp (SiS, 2022b).

Implementering i heldygnsvard

Att implementera behandlingsprogram ér tidskrédvande och tar vanligtvis 2—4 ar, dar

man gar igenom stadierna bedomning (behov och implementeringshinder), installering
(resurssatta och forbereda personal), initial implementering (inlérningsperiod) och full
implementering (standardiserade rutiner, programintegrering pa alla organisationsnivaer)
(Bertram m.fl., 2011; 2015). Att implementera forskningsbaserade program i heldygnsvard
innebér ytterligare utmaningar. Hit hor svarigheter med att férankra projektet pa orga-
nisationens alla nivaer, praktiska hinder med till exempel logistik eller sakerhetsrutiner,
organisationskultur, politiska och juridiska forutséttningar, komplexiteten i klientgrupper-
nas sammansattning samt personalresurser (James m.fl., 2013). Lane med kollegor (2012)
beskriver utmaningar i heldygnsvard (kopplat till forskning men i stort generaliserbart till
behandlingsimplementering) som plétslig, ovantad utskrivning av patienter samt andra
verksamhetsuppgifter och aktiviteter som konkurrerar med avsett behandlingsprotokoll.
For att forsoka hantera detta rekommenderar forfattarna tit dialog med institutionerna och
storsta mojliga anpassning av studiedesign till befintlig verksamhet.

Vid implementering i heldygnsvard kan man skilja mellan klientspecifika och miljoomfat-
tande programmodeller (eng. milieu-wide program model), ddr Stoppa kan kategoriseras
som det sistndimnda. Klientspecifika programmodeller &r tillagg till sedvanlig institutions-
vard, avsedda att 10sa ett avgransat klientproblemomrade. Miljoomfattande programmodel-
ler 4r mer heltdckande i sin omfattning och péverkar manga aspekter av drendehantering
och vardprocess. Organisationer dr ofta mer benédgna att implementera de férstnamnda,
samtidigt som dessa vanligtvis utformats for dppenvard och det dr da inte alls sjélvklart att
effekterna &r generaliserbara till institutionsmiljéer (James m.fl., 2017). Miljdomfattande
programmodeller kréver védsentliga organisatoriska fordndringar vid implementering
samtidigt som personalengagemanget dock tenderar att starkas ndr insatsen ses som
integrerad snarare an ett tilligg (James m.fl., 2017).
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James med kollegor (2017) gjorde en stor dversikt av heldygnsvardsaktorer for unga i USA
avseende implementering av evidensbaserade behandlingsmetoder (115 behandlingspro-
gram Over 66 olika organisationer). Forskarna fann att bade rdackvidd och programtrohet
(eng. fidelity) var laga. I cirka 20 procent av organisationerna gavs den implementerade
interventionen till samtliga inskrivna ungdomar och i cirka 20 procent till <10 procent av
klienterna. Programtrohet mattes utifrdn krav pa certifieringsprocess (60 %), manualan-
vandning (74 %) och om organisationen inhdmtade uppfoljningsdata (ca 50 %). De storsta
implementeringsbarridrerna beddmdes vara hog personalomséttning samt bristande utbild-
ning och handledning. Viktiga framgangsfaktorer var bland annat valutbildad personal, att
organisationens olika nivder gjort ett implementeringsatagande, behandlingsframjande
struktur (schemaldggning, utbildning, uppfoljning), tydlig kommunikation (kommunice-
rade implementeringsférvantningar, programgemensamt sprak), programflexibilitet och
matchning till organisatoriska forutsattningar samt upplevda positiva resultat.

I en farsk kvalitativ studie av ett dppenvardsprogram mot substansbruk och beroende som
2023-2025 provas i en RCT inom SiS ungdomsvard: Adolescent Community Reinforcement
Approach (A-CRA) (Malarstig, 2023), framkom flera intressanta teman. Bland annat
uttryckte behandlare att A-CRA behovde storre revisioner for att fungera i institutionsmiljo;
att nodvandiga organisatoriska forutsdttningar var dagtidstjanster med specifikt behand-
lingsansvar (annars konkurreras behandling ut av akuta uppgifter som maste lésas), stod av
ledning, programforesprakare bland personal samt att flera personer pa samma institution
A-CRA-utbildades. Integrering i institutionsmiljo forsvarades av sakerhetsrestriktioner (svart
att komma ut pa prosociala aktiviteter) och déligt matchade scheman (svart att fa till direkt-
kommunikation mellan behandlare och avdelningspersonal). Implementeringsutmanande
omstindigheter utgjordes av heterogenitet inom klientgruppen och i de olika program som
erbjods pa institutionen, och kontakt mellan olika sammanhang (generalisering/vidmakthal-
lande till hemmiljo) beskrevs som en sérskild utmaning vid institutionsvard. Att halla néra
kontakt bade med fordldrar och ett utokat privat nétverk lyftes darfor som viktigt.

Utveckling av Stoppa

Ar 2014 paborjades utvecklingen av Stoppa som ett lokalt initiativ av de tva psykologerna
MJ och MH samt bitrddande enhetschef pd den aktuella institutionens avdelningar for
unga som begatt sexuella 6vergrepp. Initiativet sprang ur ett behov av att kvalitetssakra
verksamhetens insatser (vars innehdll dessforinnan var patagligt beroende av den enskilde
behandlarens motivation och kompetens), och att skapa en sammanhallen, evidensbaserad,
multimodal behandlingsstruktur. Detta i motsats till att ha flera program ”staplade” pa
varandra, utan tydlig koppling mellan strukturerad insats och avdelningens rutiner och
vardag. Utgangspunkt vid programutvecklingen var genomgéng av existerande litteratur,
expertkonsultation (via handledning och kurser) samt 16pande deltagande i det nationella
nétverket for Barn och unga med sexuella beteendeproblem (BUAS). Programmet préva-
des i klinisk verksamhet och korrigerades I6pande utifran ungdomarnas aterkoppling.
Programutvecklingen skedde i tre faser: 1) manualutveckling for individuell psykologisk
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samtalsterapi/behandling, 2) Stoppa Original med olika behandlingsspar och valbara
moduler?, 3) Stoppa Bas, en nedbantad version av originalprogrammet som representanter
for Kriminalvarden varit med och granskat. Stoppa Bas ingér i den vdgledning for utredning
och behandling av unga som begatt sexuella dvergrepp, som en referensgrupp inom SiS
med NL som extern expert tog fram ar 2018. I samband med det utsag SiS huvudkontor

en central stodfunktion som ombesdrjde utbildning och fortbildning inom programmet.
Daérefter gjordes smarre revideringar av arbetsblad (oktober 2019) och ar 2020 &vergavs
originalmanualen. Stoppa dr numera synonymt med basversionen, fére detta Stoppa Bas.

Aktuellt forskningsprojekt

Detta dr enligt var kdnnedom den forsta svenska studien med syfte att undersoka genom-
forbarhet och aterfallsriskreducerande effekt av en modern psykologisk intervention,
Stoppa, for institutionsplacerade unga som begatt sexuella 6vergrepp. Syftet dr harutover att
generera generell kunskap om implementering av program i slutenvardsmiljoer.

Fragestillningar

1. Hur upplevs Stoppa av ungdomarna, deras privata natverk och behandlare?

2. Hur dr genomforbarhet, behandlingsféljsamhet och organisatoriska forutsattningar for
Stoppa?

3. Ar genomford Stoppa associerad med minskad dynamisk aterfallsrisk enligt ERASOR?
4. Ar genomférd Stoppa associerad med forbittrad kanslohantering och impulskontroll?

4. Behandlingslangd -2 ar, manualtext ca 850 sidor.
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Metod

Studien undersdker genomforbarhet, instdllning till behandlingen och behandlings-
relaterade faktorer samt Stoppa-behandlingens effekt pa dynamiska riskfaktorer hos
SiS-placerade unga som begétt sexuella 6vergrepp. Avseende eventuella behandlings-
effekter anvindes en fore/efter-design. Initialt planerades genomférande med en aktiv
kontrollgrupp som skulle fa SiS sedvanliga insatser som inte var specifikt riktade mot
sexuell overgreppsproblematik. Det var dock inte mojligt da SiS av etiska och juridiska
skal vill erbjuda alla i malgruppen likvardig, basta tillgangliga, behandling. Dessutom
fanns det inte praktiska forutsattningar for att etablera en tillréckligt stor grupp som inte
paborjat Stoppa for meningsfulla gruppjamforelser. Relativt l1dga aterfallstal gor att det
krévs mycket stora grupper for att fa tillracklig statistisk styrka samtidigt som inflodet
till SiS av unga med sexuella 6vergreppsbeteenden &r relativt 1dgt. Statistisk styrka avser
forutsattningarna att statistiskt kunna sakerstalla verkliga samband eller en eventuell
behandlingseffekt i en forskningsstudie. Studien preregistrerades pa ISRCTN ar 2019
(https://doi.org/10.1186/ISRCTN69989000).

Deltagare

Inklusion i studien har skett pa tva nivaer, forst pa institutions- och sedan pa ungdoms-
niva. Fem institutioner diskuterades som mdjliga att inkludera och urvalet styrdes av
SiS huvudkontor i samrad med ber6rda institutionschefer (se Figur 1). PA ungdomsniva
tillfragades sedan l6pande samtliga SiS-placerade pojkar och unga mén (13-20 ar)

som matchade inklusionskriterierna och vardades pa en behandlingsavdelning som

gav Stoppa under studieperioden. Inga flickor eller unga kvinnor bedémdes kunna bli
aktuella for studieinklusion. Inklusionskriterierna var: lagféring for eller pa annat satt
sakerstallt att den unge begatt sexuella dvergreppshandlingar; ERASOR-skattad mattlig
till hog risk for aterfall i sexuella dvergrepp; dterstaende placeringstid pa >4 manader
samt tillrdckligt god forstdelse av svenska eller engelska. Exklusionskriterier var: intellek-
tuell funktionsnedséttning (total IK<70)eller psykiatriskt tillstand som leder till pataglig
instabilitet (inbegrep, men var inte begransat till, pagdende manisk episod, psykotiskt
tillstand eller markant f6rhojd suicidrisk). Det var fordelaktigt, men inte nédvandigt,

att ungdomen hade ett ndtverk med minst en anhérig (s.k. nyckelperson) som kunde
inkluderas i behandlingen.

Rekrytering

Rekrytering skedde genom att projektkoordinatorn hade 16pande kontakt med SiS
placeringsenhet och de deltagande institutionerna. Pa institution A skedde kontakten
via psykologerna (som hade god Gverblick av inflodet), pa institution B med psykologer
och behandlingssekreterare pa utrednings- respektive Stoppa-avdelningarna. Samtliga
deltagare inkluderades efter muntligt och skriftligt informerat samtycke. For individer
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som dnnu inte fyllt 15 ar, etablerad troskelalder for beslutsautonomi i behandlingssam-
manhang, tillfrdgades dven vardnadshavare om samtycke. Efter genomforda eftermétningar
erholl varje ungdom ett presentkort pa 200 kronor.

Mojliga institutioner

(n=5)
| Bortfall
) Institutioner (n=3)
Inklusion Aktuella ungdomar saknas (n=1)

Psykologresurs saknas (n=1)
Konkurrerande implementeringsprojekt

(n=1)

Inkluderade institutioner
(n=2, totalt 3 avdelningar)

| Avbéjde forskningsdeltagande (n=4)
Mgjliga deltagare Exkluderade (n=13)
(n=45) For kort placeringstid (n=2)
Lag aterfallsrisk (n=1)
| Psykologresurs saknades vid tidpunkten

»
| GNCET)
Hann ej tillfragas om samtycke (n=2)
Inkluderade deltagare Annan intervention prioriterades (n=2)
(n=28) Intellektuell funktionsnedsattning
diagnosticerad (n=5)
Intervention
Bortfall (n=4)
Avvek fran institution (n=1)
IF-diagnos identifierades (n=1)
Byte av intervention (n=1)
Halvtidsmatning Placering avbrots av Socialtjansten i fortid
(n=24) (n=1)
Korttidsuppfoljning = denna
rapport (n=24)
Uppféljning

! Langtidsuppfljning
| (registerbaserad, n=17)

Figur I. Flodesschema for inklusion av deltagare i Stoppa-studien.
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Totalt tillfrdgades 32 ungdomar som uppfyllde inklusionskriterierna om deltagande varav
fyra avbdjde. Av de som paborjat Stoppa f6ll fyra bort efter inklusion och totalt genom-
forde séledes 24 av 28 (86 %) inkluderade ungdomar hela programmet, se Figur 1 ovan
for flodesschema.

Medelaldern pa deltagarna var 16 ar (intervall 12-18 ar), genomsnittlig placeringstid pa
grund av sexuellt dvergreppsbeteende var elva ménader och 89 procent bedomdes ha
minst ett psykiatriskt tillstind. Fordldrarna hade relativt lag utbildningsnivd; 43 procent av
ungdomarna hade fordldrar med som mest grundskoleutbildning (se Tabell 2).
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Tabell 2. Sociodemografiska, psykiatriska och placeringsrelaterade data for 28 pojkar/unga man som
paborjade Stoppa 2019-2022 (intent-to-treat).

Variabel M (SD) n (%)
Alder, ar 16,4 (1,6)

<15 ar (gj straffmyndig) 5(18)
Psykiatriska tillstand*

ADHD 14 (50)
Uppférandestérning 9 (32)
Autism 6 (21)
Trauma- och stressrelaterade syndrom inklusive PTSD 6 (21)
Marginell intellektuell funktionsnedsattning (IK=70-84) 5(18)
Nagot psykiatriskt tillstand 25 (89)
Psykiatriska diagnoser per ungdom, antal 1,7 (1,0)

Psykoaktiva lakemedel

Négot lakemedel, andel vid behandlingsstart® 18 (64)
Preparat per ungdom, antal vid behandlingsstart 1,2 (1)

Forandrad medicinering under pagaende Stoppa-

behandling (in-/utséttning, dosjustering), andel 10(36)
Migrantstatus
Svenskt medborgarskap eller permanent uppehallstillstand 24 (86)
Placeringar och boende
Lagrum for placering vid behandlingsstart
LvuU 21 (75)
LSU 7 (25)
Aktuell placering, manader 1,0 (4,8)
Vistelsedestination efter SiS-utskrivning
Socialtjanstplacering utanfor SiS regi (LVU eller Sol) 13 (46)
Fordldrahem 7 (25)
Annat/uppgift saknas 8 (29)
Foraldrars fodelseland
Bada fordldrarna fodda i Sverige 8 (29)
Minst en forédlder fodd i Gvriga varlden 18 (64)
Uppgift saknas 2 (8)
Foréldrars hogsta utbildningsniva
Bada féréldrar =grundskola 12 (43)
Minst en fordlder med =gymnasium I'1(39)
Uppgift saknas 5(18)

Fotnoter: a. Primdrt hdmtade fran SiS-utredningen, annars fran annan individrelaterad dokumentation/utredning.
Om diagnostisk bedémning saknats har leg. psykolog administrerat ndgon av de semistrukturerade diagnostiska
intervjuerna MINI eller MINI-KID.

b. Centralstimulantia: 7 (25 %); Antidepressiva: 4 (14 %); Lakemedel vid alkohol-/drogbrukssyndrom: | (4 %);
Stamningsstabiliserande likemedel: 0 (0 9%); Antipsykotiska lakemedel: O (0 %).
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Nyckelpersoner (behandlingsinvolverade anhoriga och professionella)

Mojliga nyckelpersoner soktes bade bland forédldrar/vardnadshavare och i ett utdkat
nédtverk av sldktingar och professionella kontakter. Inklusionskriterier var: en vuxen
person med nagon form av etablerad (eller tilltdnkt), icke-exploaterande, prosocial relation
till ungdomen med forvantan om att finnas kvar i den unges liv minst 612 manader
efter avslutad behandling. I Stoppas manual (Jorgensen m.fl., 2018) finns beslutsstod dar
tilltdnkta vuxna valjs bort om de uppvisar bristande motivation, alltfor stora praktiska
forhinder eller kraftigt férsvarande omsténdigheter som pagaende psykosocial belast-
ning. Av totalt 73 identifierade potentiella nyckelpersoner deltog inte eller exkluderades
67 procent; vanligen pa grund av behandlarbedomd oférmaga att sorja for ungdomens
bésta. Ingen av de tilltdnkta professionella aktorerna, det vill sdga god man, tillférordnad
vardnadshavare, HVB-personal eller familjehem och familjebehandlare, inkluderades da
merparten avbdjde deltagande, och ungdomen i nagra fall inte samtyckte till inklusion.

Professionella informanter (behandlare och enhetschefer)

Pa de tre Stoppa-avdelningar som inkluderades i studien tillfragades samtliga tjanst-
gorande psykologer och enhetschefer om deltagande. Pa institution A hade man en
sdrskild familjebehandlare med ansvar for nétverksspdret, och pa institution B sarskilt
utsedda behandlare med ansvar for fardighetsspdret, vilka tillfragades om deltagande.
Behandlarna fick muntlig och skriftlig information om studien medan enhetscheferna
gavs muntlig information. En projektkoordinator ansvarade for inhdmtande av infor-
merat samtycke fran dessa professionella. Totalt tillfrdgades tolv behandlare (varav sex
var psykologer) och fyra enhetschefer; samtliga 16 lamnade informerat samtycke till
deltagande. Behandlarnas medelalder var 40 ar (67 % kvinnor) med i genomsnitt tio
yrkesverksamma dr. Enhetscheferna hade i genomsnitt arbetat nio ar inom SiS.
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Tabell 3. Potentiella och deltagande nyckelpersoner till ungdomar (N=28) i Stoppa-studien.

Nyckelpersoner® n (%)
Samtliga inkluderade nyckelpersoner (av 73 potentiella identifierade®) 24 (33)
Inkluderade fordldrar (av 56 teoretiskt majliga) 20 (36)

Skal exklusion av nyckelpersoner (N=49°)

Behandlarbedémd lag formaga att sérja for ungdomens basta® |7 (35)
Annat aktuellt boendeland 12 (24)
Uppvisat ointresse att delta® I (22)
Ovriga skalf 9 (18)
Fotnoter:

a. Behandlingsinvolverad anhérig eller professionell vuxen som kommer finnas kvar i deftagande ungdoms liv
minst 6 manader efter avslutad behandling.

b.Vérdnadshavare, biologiska férdldrar, god man, privata vuxna som ungdomen har identifierat relation med,
professionella som ska finnas kvar efter utskrivning.

c.Antal identifierade potentiella ndtverks-/nyckelpersoner som ej inkluderats.

d. Har ingar betydande egen psykisk ohdlsa/psykosociala problem, att ha utsatt ungdom eller primarfamilj for
vald samt behandlingsforstérande beteenden.

e.Till exempel total avsaknad av relation (avser enbart férédldrar/vardnadshavare, annars ej patankta som
nyckelpersoner), att aktivt ha avbojt deltagande eller ha varit oantréffbar trots upprepade kontaktférsok.
f.Vardnadshavare avliden, ungdomens samtycke att inkludera tilltdnkt person saknas eller personens lamplighet
hann ej bedémas innan ungdomen f&ll bort fran Stoppa-deltagande.

Intervention

Stoppa ér ett nyutvecklat aterfallspreventivt behandlingsprogram for unga (13-20 ar) med
skadligt sexuellt beteende. De 6vergripande programmalen &r att upprétta stopp- respek-
tive stodplaner, sdkerstalla kdnslomassigt stod, etablera en fungerande/stabil livssituation
och trygga framtidsplaner (inklusive planering av hur ungdomen ska undvika de svaraste
risksituationerna). Stopp- och stodplaner r aterfallspreventiva planer riktade till ungdo-
men och hens nétverk. Stoppa &r ett multimodalt program med fyra behandlingsspar som
pagar under 4-6 méanader och hélls samman av ett samordnande team. Programinnehall
och utférande dr principstyrt, vilket betyder att genomférandet &r flexibelt utifran Stoppas
teorigrund.

Firdighetsspdret ar strukturerade behandlingstraffar som foretradesvis sker i grupp. I
sparet ges grundldggande information om sexualitet, sexuella beteendeproblem, kéanslor
och inldrningsteori samt genomgang av programmets karnfardigheter (kdnsloreglering,
samtyckesbeddmningar och konsekvensanalys). Sparet var initialt tankt att bedrivas

av psykolog i samarbete med avdelningspersonal som medtrdnare, men har i vissa fall
genomforts av annan SiS-personal som beddmts ha personlig lamplighet for uppgiften.

22
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Individualspdret bestar av enskilda samtal med legitimerad psykolog eller psykoterapeut
och syftar till etablering av en individspecifik beteendeanalys samt en stopp-plan. Bete-
endeanalys &r ett inldrningsteoretiskt verktyg for att skapa hypoteser om individspecifika
fardighetsbrister som vidmakthaller ungdomens skadliga sexuella beteende samt mottag-
lighetsanalys med foreslagna strategier for behandlingsanpassningar.

Vardagsmiljospdret dger rum pa avdelning och fér det ansvarar ungdomens sarskilt
utsedda kontaktpersoner. Sparet bestér av strukturerade samtal, fardighetstraning i
vardagen samt individanpassade bemotandestrategier. Syftet dr att stirka behandlings-
motivation och befdsta/automatisera individuellt anpassade fardigheter hos den unge.
Behandlarnas foljsamhet med bemé&tandestrategierna skattas dagligen.

Nitverksspdret riktas till nyckelpersonerna och syftar till etablering av stodplanen. Sparet
har ingen specificerad behandlarroll och sparansvarig utses darfor lokalt, det kan exem-
pelvis vara psykolog, behandlingssekreterare eller sarskilt utbildad familjebehandlare.

Det samordnande teamet bestar av behandlare fran respektive spar. Eftersom samma
behandlare kan ansvara for flera spar kan teamets storlek variera, fran minst tva till
vanligtvis 4-5 personer. Doserna for respektive spdr presenteras i Figur 2.

Teoretiska utgangspunkter

Stoppa ér utformad i linje med Andrews’ och Bontas RBM-principer (2007; 2023), samt
behandlingsmodellerna MST, DBT och MI. DBT-influenserna marks i bdde program-
struktur och innehall, exempelvis genom kanslohanteringsfardigheter. MI-inslag ater-
finns i form av strukturerade samtal i vardagsmiljosparets uppstart och avslut i syfte att
motverka den hoga andel behandlingsavbrott som generellt karaktériserar gruppen (se
Preventiva insatser under Introduktion). Stoppas programteori beskrivs kortfattat i Figur
2 utifran en sa kallad logic model (Hayes m.fl., 2011). I Bilagetabell 1 finns ytterligare
beskrivning av de teorier och principer som paverkat utformningen av Stoppa.
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Overgripande mal

Minska aterfall i sexuella 6vergrepp bland unga

Resurser ———» Aktiviteter ——» Mottagare — Produktion

Personal

-2 behandlare per
behandlingsspar (totalt
4-7 behandlare)

Tid

4—6 manader inkl. 8—20
traffar i fardighets-
sparet®, 20-30
psykologsamtal,

6-7,5 timmars
natverksmotestid,
veckovisa strukturerade
samtal och dagliga
foljsamhetsskattningar
i vardagsmiljosparet
Veckovisa teamtraffar

Material

- Programmanual

- Behandlingsparm

- Digital plattform pa
SiS intranat

Stodfunktioner

- Central metodansvarig

- Nationella program-
utbildare/handledare

- SiS forskningsprojekt

Fardighetsspar

- Samtyckestraning

- Inlarningsteori

- Sjalvvalidering

- Sexualitet utifran
inlarningsteoretisk
ram

Individuellt spar

- Tillimpad beteende-
analys

- Stopp-plan

Vardagsmiljospdr

- Ml-samtal

- Uppfdljning av
stopp-planen

- Fardighetstraning

Natverksspdr
- Information om SBP
- Stodplan

Team

- Synkronisering av
behandlingssparen

- Kollegialt stod i
kanslohantering

Antaganden om forandringsmekanismer

Primdrt
- Unga som begatt
sexuella overgrepp

Sekundart
- Anhoriga till de unga

- Genom att minska kinda risk- och skyddsfaktorer kan aterfallsrisk minskas.
- Sexuella beteendeproblem och relaterade svarigheter kan forstas utifran inlarningsteori och vidmakthalls

primart av fardighetsbrister.

Genomford dos

- Antal traffar i
fardighets- och
individuellt spar

- Antal Ml-samtal och
uppfoljande samtal
om stopp-planen

Avklarade moment

- For ungdom
(fardighetsspar,
individuellt spar,
traningstillfallen)

- For anhoriga
(natverksspar)

Utfall

Korttidseffekter

- Minskning av
dynamiska ERASOR-
riskfaktorer

- Okad formaga till
kansloreglering och
impulskontroll

Langtidseffekter

- Minskade aterfall i
sexualbrott och
generell brottslighet

- Individuellt matchade fardigheter hjalper ungdomen att bygga skyddsfaktorer och hantera riskfaktorer.
- Prosociala framtidsmal och behandlingsstodjande kontext okar ungdomens formaga att anvanda fardigheter.

Externa faktorer som kan paverka programutfall

- Organisatoriska utmaningar: Nystartad institution, omplacerad ledningsgrupp, betydlig personalomsattning,
rekryteringssvarigheter, parallellt pagaende, centralt initierade implementeringsprojekt (Multisystemisk
institutionsvard [MSI] och Traumamedveten omsorg [TMOY]).

- Omvarldsfaktorer: Stigma/férdomar kring unga som begar sexuella 6vergrepp, aterplacering till hemkommun,
migrations- och kriminalpolitik, covid-pandemi.

Figur 2. Stoppas programteori.

Tabellens dosangivelser utgar fran 45 minuter och sessionsantalet har darav dubblats.

5.1 manualen anges sessionstid till 90 minuter men i praktiken har behandlarna genomfért 45-minuterssessioner.
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Utfallsmatt

Behandlingsndjdhet

CSQ-8 (Client Satisfaction Questionnaire; Larsen m.fl. 1979) innehaller atta ungdoms-
skattade frdgor om néjdhet i psykoterapi som besvaras pa en fyrgradig Likertskala
(totalpodng 8-32). I denna studie fick dven ungdomarnas nyckelpersoner svara pa
fragorna utifran skattad upplevd néjdhet {or respektive ungdom. Foreslagen tolkning av
Smith med kollegor (2014) &r missndjd 813 podng, okej 14-19 podng, nojd 20-25 podng,
samt mycket nojd 26-32 poang.

WAI-S (Working Alliance Inventory — Short Version; Tracey & Kokotovic, 1989) bestar

av tolv fragor om behandlingsallians (har i forhallande till psykologen i individuella
sparet) som ungdomsskattas pa en sjugradig Likertskala, ddr hoga viarden motsvarar
battre allians (totalpodng 12-84). Griansvarden for tolkning saknas men referensviarden
hdmtades frdn Loos med kollegor (2020) respektive Johansen med kollegor (2013). Den
forstndmnda studien avser barn/unga i dppenvard (N=76, medeldlder 12,6 &r, intervall
7-17 ar; M=75, SD=10) som fatt traumafokuserad KBT (TF-KBT) och den senare norska
vuxenpsykiatriska Sppen- och slutenvardspatienter (N=42, M=62, SD=11) som deltog i
individuell psykoterapi (eklektiska metoder med interpersonell respektive KBT-inriktning).

Koalitativ ungdoms- och ndtverksutvdrdering bestar av sex egenutvecklade fragor om hur
behandlingen upplevdes samt majliga positiva och negativa effekter (se Bilagetabell 2a).
Ungdomarna besvarade fragorna i fritext och nétverket i muntlig intervju.

Genomforbarhet och implementering

Behandlingschecklistan ingar i programmet och hanterades gemensamt av ungdom

och behandlare. I den ingar samtliga programmoment, och behandlare for respektive
spar checkade I6pande av momenten utifran om det var helt (1), delvis (0,5) eller ej (0)
genomfort. Utfallsmattet var checklistans totalsumma® (0-22). Behandlingsdos respektive
fullfoljande anges utifran bestimda minimikriterier. For fardighets- och individuella sparet
var det tolv respektive 20 genomforda sessioner’. Initialt preciserades ingen minimidos
for resterande spar, data fanns dock registrerade i behandlarchecklistan sa ingen skatt-
ning genomfordes i efterhand. Baserat pa detta sattes minimidos for “slutfort spar”till >1
fardighetstraningstillfalle per behandlingsvecka i vardagsmiljosparet samt >1 nyckelperson
som slutfort 280 procent av momenten i natverkssparet.

6.1 det ingick firdighets- och individuella sparet.Vardagsmiljosparet exkluderades da det saknar fasta doser av
moment. Natverkssparet exkluderades, da det inte var nédvandigt men forstas fordelaktigt att ha en involverad
nyckelperson.

7.1 manualen anges att sessionslangden bor vara 90 minuter. Merparten av behandlarna kom dock att under studien
av mottaglighetsskal (p.g.a. ungdomarnas begransade uthallighet) ha hallit 45-minuterssessioner. | denna rapport
raknas darfor 45 minuter som en session och alla doskrav har darfor dubblerats.
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Semistrukturerad telefonintervju med behandlare (se Bilagetabell 2b) bestod av elva kvalitativa
fragor om behandlingsinnehall, mottaglighetsanpassningar och genomférbarhet.

Semistrukturerad telefonintervju med enhetschef (se Bilagetabell 2¢) innefattade fem kvalitativa
fragor om organisatoriska forutsdttningar att genomfora programmet samt upplevd
inverkan pa personalgrupp och ungdomar.

Kvantitativ behandlarutvirdering (se Bilagetabell 3) utgjordes av elva egenutvecklade
fragor for skattning av om programmet upplevdes méta ungdomens behov och behand-
larens forutsattningar att bedriva det.

Ovriga implementeringsdata var programutbildning (tillfdllen, deltagare, kursintyg och
booster), handledningstillfdllen och behandlingsrackvidd (andel ungdomar med skadligt
sexuellt beteende som fatt Stoppa, pd myndighetsniva respektive avdelningsniva).

Primara effektmatt

ERASOR (Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism, Worling & Curwen,
2001) ar en forskningsbaserad risk- och behovschecklista for att bedoma dvergripande
risk och inventera individspecifika riskfaktorer for aterfall i sexuellt dvergreppsbeteende
bland unga (12-18 ar) som begatt ett sexuellt Gvergrepp (se Bilagetabell 4). Listan bestar
av bade dynamiska (potentiellt féranderliga) och statiska (oférdnderliga, historiska) risk-
faktorer. Utfallsmattet i forskningsstudien var fordndring i de dynamiska riskfaktorerna.
Respektive faktor skattas pa en ordinalskala med tre steg (1, ¢j forekommande; 2, kanske/
delvis forekommande; 3, forekommer sikert) och medelvarden (1-3) berdknas for en sexover-
greppsspecifik delskala (item 2-4, 24: tvdngsmadssigt intresserad av sex, attityder som stodjer
sexuella overgrepp, ovilja forindra avvikande sexuella intressen/attityder samt ingen utveckling/
anvindning realistiska dterfallsforebyggande strategier). Separat berdknas medelvardet

for generella riskfaktorer for fortsatt kriminalitet pa delskalan generella riskfaktorer (item
14-19: antisocialt forhdllningssdtt och livsstil, saknar ndra relationer till jamndriga/social
isolering, negativa relationer och pdverkan fran jamndriga, aggressiv mot andra, aktuell okning
av aggressivitet eller negativa kinslor samt dalig formdga kontrollera kanslor/beteende [impulsivi-
tet]). I syfte att 0ka kansligheten for eventuell forandring associerad med Stoppa-deltagande
baseras skattningen av dynamiska faktorer pa den senaste manaden (i stéllet for senaste
halvaret som anges i ERASOR-manualen). Bedomd &vergripande riskniva (som ligger till
grund for inklusion i Stoppa, se ovan) baseras ddremot pa skattningar enligt manual, och

i formétningen skattades darfor dynamiska riskfaktorer med sex respektive en manads
retrospektiv tidsram.

Samtyckande Stoppa-deltagare (n=17 av 24) kommer att féljas upp 2026 genom lankning
till nationella registerdata. Detta sker ocksa for ytterligare tva, renodlade jamforelsegrupper:
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a) SiS-placerade pojkar/unga mén som begatt sexuella Gvergrepp men av logistikskal inte
kunnat erhalla Stoppa® (totalt N~200). b) LSU-placerade pojkar/unga man pa grund av
icke-sexuella valdsbrott under 2019-2021 (N~160). Syftet &r att efter avslutad klinisk studie
folja upp Stoppa-behandlade och jamforelsegrupper avseende brottsmisstankar/aterfall i
brott (BRA) och psykisk ohalsa fran Socialstyrelsens patient- och likemedelsregister.

Sekundira effektmatt

DERS-16 (Difficulties in Emotion Regulation Scale; Bjureberg m.fl. 2016) bestar av 16
ungdomsskattade fragor om svarigheter med kansloreglering pa en femgradig Likertskala
(0—4 poéng per item, totalt 0-64 podng), dér laga vdrden avspeglar béttre kdnsloreglering.
Skalan har god validitet och reliabilitet i svenska kliniska och icke-kliniska grupper
(Bjureberg m.fl., 2016).

SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham-skalan; Swanson m.fl., 2012) innehaller 30 ldrar-
skattade fragor till delskalorna ouppmarksamhet, hyperaktivitet/impulskontrollsvarigheter
(bada méiter ADHD-symtom) och trots (trotssyndromsymtom). Fradgorna besvaras pa en
fyrgradig Likertskala (0-3 poédng per item, totalt 0-90 podng), dér ldga vdrden avspeglar
farre svarigheter. For bada de sekundéra effektmatten har fore-, under- och efterskattning
genomforts.

Procedur
Datainsamling pagick konsekutivt mellan september 2019 och augusti 2022. Analyserna
tardigstalldes under 2023.

8. Dels fr.o.m. 1999, da lagen om verkstillighet av sluten ungdomsvard (LSU) infordes, t.o.m. 2018, nir Stoppa infordes,
dels 2019-2022 f6r de som under studieperioden placerats pa institutioner dar Stoppa dnnu ej implementerats.
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Tabell 5. Oversikt av métt, mittillfillen och informanter i Stoppa-studien.

Effektmatt Behandlings- Genomférbarhet
upplevelse
Fore Under Efter Eftermdtning Eftermdtning
CSQ-8
WAI-S
Ungdom DERS-16 | DERS-16 | DERS-16 | Kvalitativ skriftlig
utvdrdering
Skattad maluppfyllelse
CSQ-8
Nyckelperson Kvalitativ intervju
Skattad maluppfyllelse
SiS-personal
Riskbedomare ERASOR ERASOR
Larare SNAP-IV | SNAP-IV | SNAP-IV
Semistrukturerad
behandlarintervju
Stoppa- Skattad maluppfyllelse , .
behandlare Behandlarutvdrdering Behandlingschecklista
(kvantitativ)
Semistrukturerad
Enhetschef enhetschefsintervju
Ovriga killor Implementeringsdata

Forberedelse och kvalitetssikring

Pa varje deltagande institution rekryterades en riskbeddmare for att fristdende frin
Stoppa-behandlaren skatta ERASOR’. For att sikra tillgangen till och kvaliteten pa
ERASOR-bedémningarna gav projektledare (NL) och projektkoordinator (M]) utbildning
i instrumentet till deltagande institutioner. Detta innefattade samskattningar i ERASOR
fore studiestart samt under inklusionsperioden slumpvisa oberoende skattningar av
annan bedomare® i avsikt att uppratthdlla god interbedémarreliabilitet. Ansvarig Stoppa-
behandlare, den psykolog som haller individuella behandlingssparet, gick tillsammans
med utvald personal (bl.a. avdelningspersonal) en femdagarsutbildning i programmet

9.For |5 ungdomar (54 %) var ERASOR-skattaren helt fristaende fran aktuell individs behandling. For 9 ungdomar
(32 %) hade ERASOR-skattaren dven hand om respektive individs fardighetsspar pa avdelningen. Fyra inkluderade
ungdomar (14 %) foll bort och saknar eftermatning pa ERASOR.

10. Bedémarna genomfdrde samskattning av -2 fiktiva drenden och fick aterkoppling pa detta av projektansvarig NL
och projektkoordinator M] fére studiestart. Under studien genomfordes sedan aterkommande samskattningar; i genom-
snitt var attonde manad. ERASOR-skattaren erholl da en annan bedémares avidentifierade ERASOR-utlatanden, dir
sjdlva skattningarna var maskerade, och gjorde utifran tillganglig information en oberoende skattning. Aterkoppling
gavs till bade ursprunglig beddmare och samskattare, slutsatser sammanstilldes fran samskattningstillfillena och gick
avidentifierade ut i e-postmeddelande till samtliga studieinvolverade ERASOR-beddémare.
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och psykologerna genomgick dérefter en fordjupningsdag. Utbildningen planerades och
samordnades av SiS huvudkontor och gavs forsta gangen i oktober 2018. Fér manualtrohet
gavs l6pande handledning till ansvariga behandlare av projektkoordinator MJ och doku-
mentation av manualfdljsamhet skedde 16pande under projekttiden enligt behandlings-
checklistan.

Datainsamling

Innan Stoppa-behandlingen borjade insamlades bakgrundsdata och férmatningar
gjordes. Bakgrundsinformation hdmtades primart fran SiS egen utredning och dédrutover
fran annan individrelaterad dokumentation som socialtjanstutredning med Barns behov
i centrum (BBIC) eller Barn- och ungdomspsykiatrisk (BUP)utredning. Om diagnostisk
beddémning saknades administrerades de semistrukturerade diagnosinstrumenten
MINI International Neuropsychiatric Interview (MINI) eller MINI-KID (Sheehan m.fl.,
1998) beroende pa den unges alder. SNAP-IV skattades av den ldrare som hade mest
lektionstid med ungdomen och dértill férvantades ha fortsatt amnesundervisning under
behandlingsperioden. Ambitionen med skattarkontinuitet férsvarades dock av frekventa
lararbyten. I samband med ungdomens nionde session (oavsett om den skedde i fardighets-
eller individuella sparet) gjordes halvtidsmétningarna med DERS-16 och SNAP-IV.

Eftermatning skedde snarast méjligt efter behandlingsavslut, vilket for ungdomens del
var i anslutning till sista individuella trédffen. Ungdomen erbjods att fylla i formuldren
sjalv eller med stdd av psykologen; i samtliga fall onskades stod (samma procedur géllde
dven for for- och halvtidsmatningarna). Nyckelpersonernas efterméatningar skulle admi-
nistreras vid sista natverkstraffen men ofta uppstod praktiska hinder och métningarna
insamlades da i efterhand via telefoninterviju, till exempel i samband med kvalitativ
datainhdmtning. Efterskattning av dynamiska ERASOR-faktorer genomfordes sa langt
mojligt av samma skattare som gjort formétningen.

Kvalitativa data fran ungdomarna &r skriftliga frisvar (med valbart stod av psykolog). Fran
Ovriga respondentgrupper har dessa insamlats via telefonintervjuer med forskningsko-
ordinator och projektansvarig, dédr respondenternas svar antecknades sa talndra som
mdjligt. Intervjuer med ungdomarnas nyckelpersoner skedde i s& néra anslutning till sista
natverkstraff som mojligt, och med behandlare och enhetschef i samband med avslutning
av SiS-tjanst eller senast vid datainsamlingsperiodens slut.

I'1. For 20 ungdomar (71 %) var det logistiskt mojligt att anvinda samma ERASOR-skattare bade fore och efter
Stoppa-deltagandet medan 4 ungdomar (14 %) hade olika skattare vid for- respektive eftermatning. Fyra inkluderade
ungdomar (14 %) foll bort och saknar darfor efterskattning med ERASOR.
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Dataanalys

Kovantitativa data: behandlingsnojdhet, genomforbarhet och implementering

Deskriptiv statistik (medelvérde, spridning, procentuell férdelning) berédknades for
WALI-S, C5Q-8, genomférda behandlingsmoment, behandlingsdos och fullféljande,
kvantitativ behandlarutvdardering och implementeringsdata. Dér inget annat anges har
analysen gjorts utifran intent-to-treat (N=28, oavsett ungdomens fullféljandegrad). I
CS5Q-8 och den kvantitativa behandlarutvarderingen dikotomiserades tolkningskate-
gorier respektive svarsalternativ i syfte att gora resultaten mer 6verskadliga'? .

Kvalitativa data

Kvalitativa data bearbetades med manifest innehallsanalys (se bl.a. Elo & Kyngis, 2008)
dér analysen holl sig néra data. Skriftliga intervjudata delades in i meningsenheter som
tilldelades en kod (kdrnan i det manifesta innehéallet). Koderna sorterades sedan utifran
delmonster som slogs ihop till storre monster (analysresultatet) utifran forsknings-
fragorna. I kvalitetssdkringssyfte genomfordes analysen i en iterativ process ddr ndgon
av fyra forskningsmedarbetare (M], AN, DW, MH) forst sjdlvstandigt ldste en separat del
av kvalitativa data, markerade meningsenheter och kodade dessa. Dérefter fick en andra
forskningsmedarbetare koda samma meningsenheter, varpa skillnader/likheter diskute-
rades och omkodning genomfdrdes vid behov for att ligga ndra data. Slutligen identifie-
rades monster bland koderna i en process dér primart tva av analytikerna rorde sig fram
och tillbaka mellan koder och monster till konsensus uppnaddes.

Primira och sekundara effektmatt

Forandring over tid analyserades bade pa individ- och gruppniva. Pa individniva berdkna-
des forandring i medelvdrde mellan for- och eftermétning pa delskalorna i ERASOR och
SNAP-IV. For DERS anviandes eventuell férandring i totalpoédng. I gruppanalysen berak-
nades forédndring over tid (tva métpunkter) med icke-parametriska Wilcoxons teckenrangtest
och semi-parametriska Generalized Estimating Equations (GEE), i det senare fallet for att
hantera ouppmiaitt korrelation inom individer mellan for- och eftermétningarna. Analyserna
utférdes med IBM SPSS, version 27.0 (Chicago, Illinois, USA).

Insatser utover Stoppa-interventionen

P4 institution A har man samtidigt med Stoppa haft det centralt implementerade
projektet Multisystemisk institutionsvdrd (MSI) samt Traumamedveten omsorg (TMO).

MSI innebar strukturerat avdelningsarbete med korta delmalsuppféljningar lett av ett
tvarprofessionellt team samt en heltidsanstélld familjebehandlare. Det sistndmnda har
inneburit tatare anhdrigkontakt dn vad som ingar i Stoppas nétverksspar, i vissa fall
veckovis, och man har da fokuserat alliansskapande samt att uppratta sikerhetsstrategier
infér hemresor. TMO har bestatt av handledning av avdelningspersonalen tre ganger per

12. Pa CSQ-8 fanns for en respondent svarsbortfall pa | item, medelvardet av skattningarna pa dvriga 7 item impute-
rades da.
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termin. P4 institution B har man haft en separat tjanst for samordning och genomférande
av (grupp)programverksamhet. Det har medfort att man utdver Stoppa erbjudit ungdo-
marna veckovisa grupptraffar med korta 6vningar i medveten nérvaro samt aterkommande
grupptraffar dar man diskuterat sexualitet generellt. Darutover har fem forskningsung-
domar haft individspecifika psykologiska insatser parallellt med Stoppa; pa institution

A psykologutreddes en ungdom och pa institution B genomgick en ungdom (neuro)
psykologisk utredning medan ytterligare tre ungdomar fick extra KBT-insatser™. Till sist
hade 18 ungdomar behandling med psykoaktiva ldkemedel under sitt Stoppa-deltagande
(se Tabell 2).

Redovisningsavviganden

Mojliga ldngtidsutfall baserade pa registerdata avseende aterfall i brottslighet samt
psykisk hélsa kan dnnu inte redovisas pa grund av behov av tillrackligt lang observationstid;
de kan tidigast insamlas hosten 2025 (dvs. tre dr efter sista avslutade Stoppa-behandling).
For att undvika dubbelpublicering med tva separata rapporter pa engelska som vi i
skrivande stund sammanstaller till peer-reviewgranskade vetenskapliga tidskrifter, avstar
viidenna publikation ifran att redovisa skattad programmalsuppfyllelse samt detaljerade,
kvantitativa fore-efterdata (se Norman m.fl., manuskript; Jorgensen m.fl., manuskript).

Forskningsetiska 6verviaganden

Inom projektet samlades kansliga uppgifter in bland annat om sexualitet och lagtver-
trddelser. En etisk risk skulle kunna vara att sddan information ldcker till andra samman-
hang. For att minimera potentiella risker gjordes inga video- eller ljudinspelningar, data
pseudonymiserades och slutforvaras pa Karolinska Institutet enligt gdllande rutiner.
Ungdomarna gavs ocksa mojligheten att enbart delta i korttidsuppféljningen som denna
rapport dr begransad till och dér alltsa inga registerutdrag ingar. Slutligen skulle biverk-
ningar av interventionen i sig kunna utgora en risk, men da Stoppa-vérden varit identisk
oavsett studiedeltagande eller ej bedomdes detta inte vara en forskningsspecifik risk.
Studien fick etikgodkdnnande 2019-05-08 (referensnummer 2019-02375).

13. KBT-insatser: 4 sessioner Aggression Replacement Training (sjalvkontroll); 6 sessioner beteendeaktivering
(depressionsbehandling); 10 sessioner Aterfallsprevention (missbruksbehandling).
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Resultat

Resultaten redovisas hér nedan i tre sektioner: behandlingsupplevelse, implementerings-
data samt effektmatt.

Behandlingsupplevelse

Ungdomarnas, nyckelpersonernas och behandlarnas upplevelser av behandlings-
allians och nojdhet med behandlingen

Arbetsalliansen i Stoppa-behandlingen skattade ungdomarna i medeltal som 71 av 12-84
mojliga podang pa WAI-S, vilket motsvarar en genomsnittlig item-poang pa 6 (se Tabell 6).
Detta motsvarar att man valdigt ofta ként sig 6verens med behandlare om malséttning

och arbetssétt samt i hog grad upplevt fortroende/tillit. Pa CSQ-8 uppgav 79 procent av
ungdomarna att de var ndjda eller mycket néjda med behandlingen, medan 21 procent
kénde sig missnojda eller okej. Samtliga nyckelpersoner som fyllt i CSQ-8 uppgav att de
var ndjda eller mycket néjda, ingen kénde sig missnojd eller att behandlingen ”bara” varit
okej.

Tabell 6. Kvantitativa skattningar av arbetsallians och néjdhet med Stoppa-behandlingen. Ungdomar
och deras nyckelpersoner.

Ungdomar Nyckelpersoner
(N=24) (N=18)

Arbetsallians (enl.Working Alliance Inventory — Short Version, WAI-S)
Helskalepodng (12-84), M, SD ‘ 718 (12,8) Ej tillampligt

Behandlingsnéjdhet (podng enl. Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8)

Missnojd till okej (8—19 poang), n (%) 5(@21) 0 (0)
Nojd till mycket nojd (20-32 podng), n (%) 19 (79) 18 (100)
Fotnot:

a. En ungdom gjorde tva skattningar pa grund av behandlarbyte, ddr anvdndes den skattning dar kontakten varit ldngst.
En annan ungdom hade svarsbortfall pa 6 items varfér hans skattning inte kunde inkluderas.

Behandlare

Merparten av behandlarna (80-89 % beroende pa spdr) uppgav att det varit meningsfullt
att arbeta med Stoppa och att programmet i hog grad svarat mot ungdomarnas krimi-
nogena behov. Endast behandlare i individuella sparet rapporterade biverkningar (i fyra
av 28 behandlingar) i form av dkad stress/belastning for ungdomen, ungdomsupplevd
stigmatisering samt starkta attityder som stodjer sexuella vergrepp. Majoriteten av
behandlarna skattade att det varit ltt eller positivt utmanande att genomfora Stoppa,

att de fatt tillracklig utbildning och handledning (90-100 % beroende pa spar och specifik
fragestéllning). Skattningarna var ldgre for praktiska forutsédttningar att genomfora
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Stoppa; 18-40 procent av behandlarna tyckte sig inte ha fatt tillrdckliga forutsattningar
(nétverkssparet hade hogst andel missndjda). En relativt hog andel trodde inte att de
fortfarande kommer arbeta med Stoppa om tva dr, hdgst ar detta i natverkssparet dar
40 procent av behandlarna svarade nej pa frigan om de kommer fortsétta arbeta med
Stoppa. Orsakerna till detta finns inte dokumenterade.

Tabell 7. Kvantitativ behandlingsutvardering i Stoppa-studien. Behandlarskattningar (N=592).

| n (%) n (%) n (%)
Mottaglighetspdverkande faktorer hos ungdomarna (N=28°)
fézﬁ::ln‘:rer:;:de f6rekorE:mande Svarsbortfall
Ensamkommande flykting® 8 (29) 17 (61) 3(1)
:)'f(‘;z;l;‘;:wekar sexdvergreppsspecifika 10 36) 15 (54) 301
Kriminella kamrater 6 (21) 17 (61) 5(18)
Ovriga mottaglighetsreducerande faktorer 10 (36) 16 (57) 2 (8)
Behandlingens hjélpsamhet
e | E gt | Moot | e
Behandlare i fardighetssparet (N=22¢) 4 (14) 18 (82) 0 (0)
Behandlare i individuella sparet (N=27" 3(1 24 (89) 0 (0)
Behandlare i natverkssparet (N=10g) 3(30) 7 (70) 0 (0)
e gbanvgan | PRI sasona
Behandlare i fardighetssparet 4 (18) 18 (82) 0 (0)
Behandlare i individuella sparet 3(11 24 (89) 0 (0)
Behandlare i ndtverkssparet I (10) 8 (80) | (10)
Om du bestdmde, skulle du valja Stoppa
som behandling fér din nésta klient som Nej Ja Svarsbortfall
begatt sexualbrott?
Behandlare i fardighetssparet 2(9) 20 (91) 0 (0)
Behandlare i individuella sparet 0 (0) 27 (100) 0 (0)
Behandlare i ndtverkssparet 0 (0) 10 (100) 0 (0)
Skulle du rekommendera en kollega att
arbeta med Stoppa med en liknande Nej Ja Svarsbortfall
klient?
Behandlare i fardighetssparet 6 (27) 16 (73) 0 (0)
Behandlare i individuella sparet 2 (7) 25 (93) 0 (0)
Behandlare i ndtverkssparet 0 (0) 10 (100) 0 (0)
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Tabell 7. Kvantitativ behandlingsutvardering i Stoppa-studien. Behandlarskattningar (N=592). Fortsdttning.

n (%)

Mottaglighetspdverkande faktorer hos ungdomarna (N=28°)

Uppfattar du att Stoppa medférde nagra
negativa effekter?

Behandlare i fardighetssparet
Behandlare i individuella sparet
Behandlare i ndtverkssparet
Stoppa-behandlingens genomforande

Hur &r svarighetsgraden for dig som
behandlare att genomféra Stoppa?

Behandlare i fardighetssparet
Behandlare i individuella sparet
Behandlare i ndtverkssparet

Har du fatt tillracklig utbildning i Stoppa
for att kunna behandla din klient?

Behandlare i fardighetssparet

Behandlare i individuella sparet
Behandlare i ndtverkssparet

Har du fatt tillracklig handledning i
Stoppa for att kunna behandla din klient?

Behandlare i fardighetssparet

Behandlare i individuella sparet
Behandlare i ndtverkssparet

Har du haft praktiska férutsattningar
for att tillfredsstédllande genomféra och
dokumentera behandlingen?

Behandlare i firdighetssparet
Behandlare i individuella sparet
Behandlare i ndtverkssparet
Arbetar du med Stoppa om tva ar?
Behandlare i fardighetssparet
Behandlare i individuella sparet
Behandlare i natverkssparet

Fotnoter:

Nej
19 (86)
22 (82)

7 (70)

Svart/alltfor svart
0(0)
2.(7)
I (10)
Nej

0(0)

0 (0)
I (10)
Nej

0 (0)

(%)

0 (0)
Nej

4 (18)
7 (26)
4 (40)
Nej

4 (18)
5(19)
4 (40)

a. Skattning per behandlare och avslutad behandling.
b. Skattningarna redovisas per ungdom (N=28) dar vissa unga har flera skattare (totalt antal skattare N=59); en faktor
kodas som férekommande om minst en behandlare skattat att den (helt eller delvis) féreligger:
c. | samtliga fall har det varit mgjligt att arbeta utan tolk.

d. | fritextsvar anges psykiatriska tillstand, 1ag IK, utsatthet for langvarig stress samt planerad utvisning.

n (%)

Ja

00
4 (15)

00

Latt/positivt
utmanande

22 (100)

25 (93)

9 (90)
Ja

22 (100)

27 (100)

9 (90)
Ja

22 (100)

26 (96)
10 (100)

Ja

18 (82)
20 (74)
6 (60)
Ja
18 (82)
22 (82)
6 (60)

n (%)

Svarsbortfall
3(14)
I (4)
3 (30)

Svarsbortfall
0(0)
0(0)
0(0)

Svarsbortfall

0 (0)

0 (0)

00
Svarsbortfall

0(0)
0 (0)
0(0)

Svarsbortfall

00

0(0)

00
Svarsbortfall

0 (0)

0 (0)

0 (0)
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Nedan redovisas de teman som framkommit i analysen av intervjuer med ungdomar,
nyckelpersoner (anhoriga), behandlingspersonal och enhetschef.

Ungdomarnas upplevelser av Stoppa-programmet, behandlingseffekt och
kontextfaktorer

Programupplevelse: 1 intervjuerna framkom att ungdomarna dnskade hogre behandlings-
intensitet, mer praktisk traning och mer individanpassning (av bade form och innehall).
Specifika fardigheter lyftes som hjdlpsamma dar bland annat Samtyckeskompassen
ndmndes. Vissa ungdomar beskrev en negativ upplevelse av programmets 6vergrepps-
termer och -fokus. Dels beskrivs att det ar privat att prata om den egna sexualiteten, att
detta pabdrjades for snabbt, dels att ordet “valdtakt”var sarskilt laddat och ungdomarna
efterlyste ocksa mer forstaelse for att man kan vara oskyldigt anklagad. Samtidigt sades
att det ar viktigt att fa prata om sex, nagon lyfte att det ar bra att ta tag i den skadliga
sexualitetsproblematiken, vilket leder till minskad skam. Ungdomarna upplevde att delta-
gandet underldttades av ldttbegripligt innehall, 6vningar, fika och behandlarkontinuitet.
Motivationen att delta sdnktes av upplevelsen av att bli kritiserad eller behdva repetera
sadana moment man uppfattade som ovasentliga.

Behandlingseffekt: Ungdomarna beskrev flera upplevda positiva effekter som ckad
férméga att hantera kénslor, visa hdnsyn till andra och tanka igenom konsekvenser. Flera
ungdomar upplevde att de vet vad de ska gora framover, dven i sexuella situationer. Manga
fornekade negativa effekter av Stoppa-deltagande medan andra lyfte tillfallig (kénslo-
massig) belastning samt att kdnna sig utpekad som valdtaktsman.

Kontextfaktorer: Har beskrev ungdomarna att de varit uttrakade pa avdelningen och blev
irriterade nér personal paminde om skadlig sexuell problematik. Néagra lyfte att persona-
lens bemdtande paverkat deras upplevelse av behandling. De uppskattade da personal
varit lyhérda och stéttande med problemldsning i stillet for att vara uppfostrande.

Nyckelpersoners upplevelser av Stoppa-programmet, behandlingseffekt och
kontextfaktorer

Programupplevelse: 1 intervjuer med nyckelpersoner beskrevs generellt att Stoppa varit
positivt for ungdomen, den praktiska orienteringen och det lattbegripliga innehallet

var sdrskilt bra. De beskrev att det marktes att ungdomarna tillgodogjort sig innehal-

let genom att de aterberéttat och anvant fardigheter. Personalbemétandet lyftes som

en avgorande del i ungdomens behandling samt att intensiteten och kontinuiteten

pa Stoppa-insatserna (sessioner, fairdighetstraning) maste vara hog. Oron for skadligt
sexuellt beteende varierade medan omfattande oro for icke-sexuella problem, som ilska
och impulsivitet, var dterkommande. Overlag beskrev nyckelpersonerna att fokus enbart
pa skadligt sexuellt beteende dr for smalt och att det snarare behdvs ett helhetsgrepp om
ungdomens samtliga problem. Tydliga sexuella beteenderegler uppskattades, samtidigt
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maste dessa upplevas som realistiska for att accepteras. Nagra lyfte att programmets dver-
greppsterminologi ar for grov och missriktad. Géllande nétverkssparet upplevde manga
dosen som véldigt lag, i vissa fall 6nskade man att det riktas till en utdkad familjekrets.

I natverkssparet beskrevs informationen som relevant men ytlig, och att den individspecifika
kopplingen till den egna ungdomen saknades. Aven bristande stdd i hur (eller om) man
skulle adressera den sexuella beteendeproblematiken i samtal med sin ungdom lyftes
fram liksom hur man skulle kunna trdna vidare i hemmet. Egna livsomstandigheter
forsvarade deltagandet, till exempel egen neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och
manga myndighetskontakter. De fysiska motena var uppskattade medan onlinemoten
upplevdes foérsdmra behandlingskvaliteten.

Behandlingseffekt: Nyckelpersonerna uppgav att deras ungdomar utvecklats och det
fanns en gemensam stolthet Over framstegen. Dessa hade framst skett for icke-sexuella
aspekter, till exempel forbattrat mdende och impulskontroll, minskad aggressivitet, dkat
hansynstagande och konsekvenstédnkande, framtidsmal/skolmotivation samt battre
vardagsrutiner. Nyckelpersonerna beskrev ocksa sexualitetsspecifika behandlingseffekter
som minskad sexuell upptagenhet, kunskap om sexuella regler och sjdlvinsikt/anger for
egna skadliga sexuella beteenden. Manga kunde inte se nagra negativa behandlingsef-
fekter for ungdomarna, andra beskrev kdnslomassig belastning. Samtidigt resonerande
nyckelpersoner om att det ibland kan vara nyttigt och nodviandigt med tydliga konse-
kvenser och kidnslomaéssig belastning. De talade mycket om framtiden, de uttryckte
bade hopp och oro infér hemflytt. Det fanns en kritik mot att ungdomens framsteg inte
verklighetsprévats och en riddsla for exkludering fran samhallet (t.ex. avseende skola och
skuldsattning p.g.a. skadestand till offer). Nyckelpersonerna uttryckte ocksa oro for att
professionellt stod kommer saknas efter programmet och 6nskade mer praktisk traning
utanfor institution, forlangd utslussningsfas samt efterbehandling for att sékra fram-
stegen.

Kontextfaktorer: Nyckelpersonerna resonerade kring hur omstandigheter som inte direkt
hor till Stoppa dnda paverkade upplevelsen av behandlingen. I det ingick SiS-placeringen
isig, anhorigrelation till personal och samhallsstodet i bredare bemaérkelse. SiS-placering
upplevdes inte som odelat negativ, den gav mojlighet till helhetsgrepp (utredning

och behandling) och att det kan vara nddvandigt med initialt tvang for att fa i gdng
behandlingsprocessen. Behandlingsférutsdttningarna upplevdes variera kraftigt mellan
olika avdelningar, de uttryckte sig positivt om specialiserade avdelningar f6r unga med
skadliga sexuella beteenden. Den egna relationen till ungdomen sades ha varit fortsatt
ndra trots placering och anhdriga beskrev att de hallit tat kontakt. Nyckelpersoner lyfte
att relationen till personal starktes nar personal bade varit tillgdngliga for dem och haft
god relation till deras ungdom. Det férekom dven en upplevelse av att enskilda personer
ur personalen forsokt stinga den anhdriga ute och ddrmed skadat behandlingsforut-
sdttningarna. Fortroendet minskade nér personal framstod som oeniga sinsemellan och
okade vid tydlig rollférdelning mellan personal. Nyckelpersonerna upplevde att SiS har
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ensidigt behandlingsansvar/-kompetens och att samverkan med socialtjanst i manga
fall var bristande eftersom de senare uppfattades vara mindre bekymrade 6ver skadliga
sexuella beteenden.

Behandlares upplevelser av Stoppa-programmet, deltagarnas behov och mottaglig-
het, implementering samt organisationsfaktorer

Struktur och innehdll: Behandlare uttryckte i intervjuerna en gladje i att bedriva Stoppa och
tyckte sarskilt att den multimodala programstrukturen var bra. Samtidigt upplevde de att
multimodaliteten gor programmet sarbart for samverkansproblem, vilket upplevdes sla
extra hart mot vardagsmiljosparet. Behandlare uttryckte att sparens émsesidiga beroende
(och déliga synkronisering i vissa moment) gjorde behandlingsprocessen ryckig, sérskilt
lyftes vikten av att ungdomarnas och behandlingsinvolverade anhdrigas/nyckelpersoners
processer foljer varandra. Programinnehallet uppfattades som teoritungt men klient-
relevant med tydlig koppling till riskfaktorer enligt ERASOR. Déaremot fanns missnoje
med programdos ddr nédtverkssparet lyftes fram som sarskilt underdimensionerat, och
behandlare gav forslag pa moment att lagga till. Programflexibiliteten och dess fokus pa
sexovergreppsproblematik uppskattades, samtidigt som man 6nskade mer av detta i form
av stod med anpassningar och uttkat innehall mot skadligt sexuellt beteende.

Behov och mottaglighet: Behandlare upplevde att Stoppa svarar vdl mot méanga olika slags
kriminogena behov. Psykiatriska tillstand, intellektuell funktionsniva eller kulturella skill-
nader var mojliga att anpassa utifran medan sexualbrottsrelaterad skam, totalférnekande
och démande omgivning mer tydligt forsvarade behandlingsprocessen. Dock upplevde
behandlare det oetiskt att erbjuda Stoppa till utvisningsdomda da behandlingen kraver
en stabil livssituation. Behandlare uppskattade att man arbetar med att normalisera
deltagarnas automatiska kénslomaéssiga reaktioner, inklusive sexuella sadana, och att
pedagogiken for att formedla Stoppas allvarliga och viktiga innehall samtidigt &r lekfull.
Samtidigt gjorde man ytterligare forenklingar, skapade &n fler praktiska/upplevelse-
baserade dvningar och forsokte individanpassa for att 6ka mottagligheten. Det upplevdes
sarskilt viktigt att ungdomarna kan relatera termer/exempel kring sexuella &vergrepp till
den egna situationen och att exempel riktade till dldre tonaringar justerades for att passa
dven for yngre deltagare. Det beskrevs att det initialt ofta fanns behandlingsmotstand
som brukade minska over tid. Behandlarna arbetade med forbéttrad allians/motivation
mellan sessionerna: exempelvis att som behandlare erbjuda positiv umgéngestid och
individanpassade beloningar (presenter/aktiviteter). Behandlare upplevde att anhoriga/
nyckelpersoner ofta undvek sexdvergreppsfokus och i stillet inriktade sig pa andra
problemomraden. Likasa att ndtverkssparet forsvarades av att anhoriga i manga fall
delade ungdomarnas mottaglighetsutmaningar. Behandlare beskrev att anpassningar
utgjordes av omfattande alliansbyggande utanfor Stoppas nétverkstréffar, att man vid
behov hallit traffarna i hemmilj6 och lagt till moment (utékad psykoedukation fran
fardighetssparet, information om klientens diagnoser), bade for att hélla sparet aktivt och
ge nodvandig forkunskap till stodplanen.
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Inldrning och implementering: Behandlare beskrev den formella Stoppa-utbildningen som
hjdlpsam men inte tillrdcklig, man behovde dven egen praktisk erfarenhet och kunna
utvecklas med stod av teamet. De uttryckte att de kdnde sig kompetenta i sin roll men
samtidigt oroliga 6ver att avdelningspersonalen inte behérskade Stoppa. De trodde ocksa
att inldrningen skulle underlédttas om manualen uppdaterades sa att texten i vardags-
miljosparet forenklades, bilagor organiserades sparvis, ndtverkssparet sessionsuppdelades
och individuella sparet fick fylligare instruktioner. Behandlare var tillfreds med hur indivi-
duella sparet och fardighetssparet implementerats, medan genomférandet av natverks-
sparet och vardagsmiljésparet upplevdes som svarare. Det sistndmnda kopplade man till
samverkansproblem men &dven svdrigheter for avdelningspersonal att hélla behandlings-
fokus over tid. Egna behandlarfardigheter som bidrar till framgéng i Stoppa upplevdes
vara icke-domande forhallningssatt, kreativt genomfoérande, utmana dvergreppsspecifikt
forandringsundvikande och utforska drivkrafter bakom den enskilda ungdomens skadliga
sexuella beteenden.

Organisationsfaktorer: Behandlare beskrev det som problematiskt att SiS-placeringen kan
avslutas innan behandlingen slutforts. Att varduppdraget till SiS inte alltid fokuserade pa
sexualbrottsproblematiken och att socialtjanster ibland bidrog till minimering av allvaret
i skadliga sexuella beteenden upplevdes ocksa forsvarande. Likasa att institutionsmiljon
osynliggor skadliga sexuella beteendeproblem och (ofta) ligger pa stort geografiskt
avstand till anhoriga. SiS overgripande rollférdelning uppfattades inte matcha Stoppas,
vilket upplevdes bidra till samarbetssvarigheter. Behandlarna uttryckte att psykologerna
tillskrivs behandlingsansvar men samtidigt upplever sig sakna mandat. Att Stoppa kraver
hog personalkompetens och sdrskilt ansvariga behandlare for de olika sparen lyftes som
en organisationsutmaning, liksom att fa till teamtraffar med personalgrupper med olika
scheman. Behandlarna uppfattade att ledningen (pa olika nivder) pratat om att imple-
mentera Stoppa men inte prioriterat utifran det, exempelvis genom rekrytering av lamplig
behandlingsintresserad personal. Samarbetet med enhetschefer beskrevs som sarskilt
utmanande, dér oenighet kring mandat blivit tydligt liksom upplevd bristande uppfdlj-
ning av sjdlvvald behandlingspassivitet bland avdelningspersonal.

Enhetschefers upplevelser av Stoppa-programmet, personalens programutférande
och organisationsfaktorer

Program: Stoppa upplevdes svara vdl mot malgruppens behov och att de olika behand-
lingssparen foljer en gynnsam rod trad. Enhetscheferna upplevde positiva effekter hos
ungdomsgruppen i starkt sjélvbild, 6kad verbal kompetens (spridningseffekt dven till
icke-sexuella omraden) och sdnkta risker i samband med utevistelser. Man beskrev dven
stolthet i personalgruppen dver Stoppa-arbetet.

Enhetscheferna dnskade att behandlingen ska bli en “avdelningslivsstil”, men det fanns
samtidigt upplevelser av att inte ha natt dit &nnu utan att foljsamheten varierade bade
mellan avdelningar och enskilda team. Enhetscheferna lyfte positiva foljsamhetsexempel

38

FORSKNINGSRAPPORT



BEHANDLINGSPROGRAMMET STOPPA FOR UNGA SOM BEGATT SEXUELLA OVERGREPP

i att avdelningspersonal anviande Stoppas terminologi sinsemellan och i dagliga samtal
med ungdomarna, 6kad formaga att adressera sexuella &mnen samt se kopplingen
mellan ungdomarnas beteenden i vardagen och behandlingsmal. Enhetscheferna beskrev
att personalens inldrning delvis skett via Stoppa-utbildningen men dven genom praktiskt
forvarvad kunskap da man utfort programmet. Initialt kdndes Stoppa komplicerat och det
fanns en tveksamhet infor att dndra arbetssétt, personal hade hoga egna prestationskrav
och behandlingen behévde avdramatiseras. Enhetscheferna énskade att manualtexten
bantas, att praktisk 6vning i verklighetsnéra situationer for ungdomarna utdkas och att
laxor/fardighetstraning schemaldggs.

Personal: Enhetscheferna uppfattade att avdelningspersonalens metodtrohet varierade
kraftigt. Viss avdelningspersonal upplevdes aktivt vilja bort att gora behandlingen,

andra forsokte men utférde momenten felaktigt. Enhetscheferna uttryckte i nagra fall
bristande tilltro till avdelningspersonalens férmaga att bedriva Stoppa, utifran svarigheter
att sjdlva utvdrdera sina prestationer, ta emot aterkoppling eller forstd programteorin.
Personalattityden beskrevs som en viktig och relativt statisk aspekt av behandlingsimple-
menteringen. Viss avdelningspersonal hade en negativ instéllning till ungdomarna (vi-mot-
dom-ténkande, bristande tilltro till ungdomarnas férmaga att férandras) som fick effekt
pa personalens Stoppa-utforande. For att 6ka personalfdljsamheten med behandlingen
onskade enhetscheferna kunna sakerstilla rdtt kompetens samt att personal sjdlva skulle
gora mer aktiva dtaganden och ddrmed inkluderas mer i implementeringsprocessen.

Organisation: Enhetscheferna upplevde att organisationsfaktorer i hog grad paverkade
mojligheten att genomfora Stoppa. Avdelningar specialiserade pa unga med skadligt
sexuellt beteende beskrevs som gynnsamt och man énskade att avdelningspersonal
aktivt skulle soka sig till dessa tjdnster. Vissa uttryckte att hg personalomsattning
gjort att man tappat i kontinuitet och vikten av att gora avdelningspersonalens tjanster
mer attraktiva lyftes fram. Olika former av resursbrister upplevdes utgora problem:

lag personaltdthet och otillrdacklig schematid for Stoppa jamfort med vad programmet
kraver samt avsaknad av en samordnande Stoppa-roll pa avdelningen. Samarbetet
mellan olika yrkesgrupper beskrevs som utmanande, professionskulturer krockade med
varandra och det var otydligt gdllande beslutsfattande. Enhetscheferna upplevde sig ha
en viktig normerande roll f6r programimplementeringen och uttryckte 6nskan om att
vara behandlingsinvolverade.

Implementeringsdata

Genomslag

Det har inte gatt att identifiera det totala antalet ungdomar som placerats med anledning
av sexuella 6vergreppsbeteenden under forskningsperioden, pa grund av bristfélliga data
vid placeringsenheten pa SiS huvudkontor. Av de ungdomar i malgruppen som placerats
pa avdelningar som erbjod Stoppa fick 82 procent insatsen (se Tabell 8).

FORSKNINGSRAPPORT 39



BEHANDLINGSPROGRAMMET STOPPA FOR UNGA SOM BEGATT SEXUELLA OVERGREPP

Tabell 8. Behandlingsrackvidd for Stoppa inom SiS under studieperioden.

Ungdomsgrupp n (%)
SiS-placerade p.ga. sexuella vergreppsbeteenden Sdkra data fran SiS placeringsenhet saknas
PJacerade pné inlflgdevradle Stoppa-avdelningar (n=3, 45 (100)
férdelade pa tva institutioner)
Paborjat Stoppa-behandlingen 37 (82)
Tillfragade om deltagande i Stoppa-studien 32 (71)
Valt att delta i Stoppa-studien 28 (62)

Behandlingsfoljsamhet

Totalt 86 procent (24 av 28 inkluderade) slutférde behandlingen, och bland dessa var
behandlingsldngden i genomsnitt sex manader, och sammanlagt 54 procent 6verskred
maxdos av behandlingstiden (se Tabell 9). Individualspérets behandlande psykologer
angav yttre férhinder som skal till detta — behandlarbyte och ungdomsfranvaro pa grund
av sjukdom samt individuellt behov av utékad behandlingsdos. Vad géller specifika
programspar hade fardighets- och individuella sparen hogst slutférandegrad (utifran
antal genomférda moment), medan vardagsmiljo- och nétverkssparen slutférdes i
markant lagre grad. Fardighetstraning i vardagen skedde till exempel i genomsnitt vid 18
respektive 21 tillfdllen per ungdom (baserat pa data fran samtliga forskningsungdomar
som paborjade respektive fullfélide Stoppa-studien) och innefattade att dva samtycke,
sjdlvvalidering, att observera egna risksignaler samt olika relationsfardigheter. I nétverks-
sparet sags ett relativt stort bortfall med en kraftigt sankt andel fullféljda moment ju
langre in i sparet nyckelpersonerna kom.

Tabell 9. Stoppa-behandlingens genomforande for studieinkluderade. N=28.

Slutfort: (N=24)  Paborjat (N=28)

Total dos

Uppnatt minimidos (=12 sessioner fardighetsspar & =20

sessioner individuellt spar), n (%) 1979 19 (68)
Overskridit maxdos (6 man, 20 fardighetstréffar a 45 min, 30 13 (54) 13 (46)

individsessioner a 45 min), n (%)

Total behandlingslangd (man), M (SD) 6,0 (1,3) 5322
Antal ungdomssessioner a 45 min (fardighets- & individuellt

spir), M (SD) 36 (51) 32 (11,3)
Fullféljda spar enligt checklistans moment

Fardighetssparet, klarat =80 % (5 moment av 6), n (%) 24 (100) 24 (86)
Individuella sparet, klarat =80 % (6,5 moment av 8), n (%) 22 (92) 22 (79)
;/ezsjlgsmlljésparet, fardighetstrdnat = | ggr/behandlingsvecka, 7 (29) 9 (32)
Néatverkssparet, =1 nyckelperson som klarat =80 % av

momenten (6,5 moment av 8), n (%) 6 (25) 62l
Antal fullféljda spar per ungdom (enligt definition ovan), M (SD) 2,5 (0,6) 2,2 (09)
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Tabell 9. Stoppa-behandlingens genomforande for studieinkluderade. N=28. Fortsdttning.

Total dos
Fullfoljda spar enligt checklistans moment

Fardighetssparet, klarat =80 9% (5 moment av 6), n (%)

Individuella sparet, klarat =80 % (6,5 moment av 8), n (%)
Vardagsmiljésparet, fardighetstranat = | ggr/behandlingsvecka,
n (%)

Néatverkssparet, = | nyckelperson som klarat =80 % av
momenten (6,5 moment av 8), n (%)

Antal fullféljda spar per ungdom (enligt definition ovan), M (SD)

Fardighetssparet
Helt genomférda moment

Information om behandling, n (%)

Samtycke, n (%)

Inldrningsteori, n (%)

Kénsloskola, n (%)

Reaktionstriangel vid sexuell upphetsning, n (%)
Végar till sexualbrott, n (%)

Overgripande genomférandegrad (av 6 majliga moment), M
(SD)

Antal trdffar M (SD)
Individuella sparet

Helt genomférda moment

Kedjeanalys, n (%)

Baslinjematning, n (%)

Stopp-plan: Forebyggande strategi, n (%)

Stopp-plan: Hanteringsfardigheter, n (%)

Stopp-plan: Krisfardighet, n (%)

Stopp-plan: Sjalvskydd, n (%)

Stopp-plan: Framtid, n (%)

Avslutning, n (%)

Overgripande genomférandegrad (av 8 majliga moment), M
(SD)

Antal trdffar, M (SD)
Vardagsmiljosparet

Ml-samtal (antal tillféllen), M (SD)

Fardighetstraning i vardagen (antal tillfallen), M (SD)

Stopp-plansuppféljning (antal tillfdllen), M (SD)

Slutfort (N=24)  Pabbrjat (N=28)

24 (100)
22 (92)

7 (29)
6 (25)

25 (0.6)

23 (96)
24 (100)
24 (100)
24 (100)
24 (100)
23 (96)

59 (0.3)

14 (3.8)

23 (96)
22 (92)
23 (96)
24 (100)
23 (96)
21 (88)
22 (92)
23 (96)

7.6 (08)

22 (5.1)

1(17)
21 (106)

I (24)

24 (86)
22 (79)

9 (32)

6 Q1)

22 (09)

26 (93)
27 (96)
26 (93)
24 (86)
24 (86)
23 (82)
54 (1.4)

12 (5.2)

24 (86)
23 (82)
24 (86)
25 (89)
24 (86)
21 (75)
22 (79)
23 (82)

6,7 (2,5)

19 (82)

1 (1,6)
18 (11.8)

1 22)
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Tabell 9. Stoppa-behandlingens genomforande for studieinkluderade. N=28. Fortsdttning.

Slutfort® (N=24) Paborjat (N=28)

Total dos ‘
Natverkssparet

Paborjat natverksspan n (%) 15 (83) 15 (54)
Helt genomférda moment, for > 1 nyckelperson®

Inledning 15 (63) 15 (54)
Sexualitet 15 (63) 15 (54)
Stédplan: Férebygga risksituation Il (46) I (39)
Stodplan: Starka ungdomens fardighet I'l (46) Il (39)
Stédplan: Relationsstarkande strategi 6 (25) 6 (21)
Sjalvskyddsplan 6 (25) 6 (21)
Framtidsplan 6 (25) 6 (21)
Avslutning 6 (25) 6 (21)
2\[/;rgripande genomfbrandegrad (av 8 mojliga moment), M 330) 330)
Fotnoter:

a. Slutfort behandlingen, d.v.s. genomfort minimidos eller minimikriterier av checklistans moment. Minimidos: =12
sessioner fardighetsspar & 220 sessioner individuellt spar. Minimikriterier: 5 moment i fardighetssparet och 6,5
moment i individuella sparet.

b. Behandlingsinvolverade anhdriga eller professionella vuxna.

Personalens deltagande i programrelaterade utbildningsinsatser

Under forskningsperioden holls totalt sex utbildningstillfallen med 72 kursdeltagare,
varav 46 procent fick godkand kurs. For att fa godkdnd kurs kraves 80 procents nédrvaro
och godkénda inldmnade kursuppgifter'. Hogst andel godkant fick psykologer och
avdelningspersonal (50 %), for deltagare i ledningsposition fick endast en minoritet
godkénd kurs. Knappt hilften av deltagarna nérvarade aldrig pa ndgon boosterdag.

14. 80 procents narvaro av de totalt 5 kursdagarna innebar minst 4 dagars narvaro. Kursuppgifternas utformning
varierade mellan utbildningstillfallena men innehall alltid a) en litteraturuppgift, b) en uppgift i att gora kedjeanalys
och c) en reflektionsuppgift eller firdighetstest i form av att rollspela hur man utfort ett moment fran fardighets-
sparet. Litteraturen bestod i att lasa Stoppa-manual och kodning for ERASOR-faktorer. For enhetschefer, behandlare
i individuella sparet respektive natverkssparet bestod det dven i att lasa SiS végledning for bedémning och behandling av
ungdomar som har begdtt sexuella dvergrepp (2018).

42

FORSKNINGSRAPPORT



BEHANDLINGSPROGRAMMET STOPPA FOR UNGA SOM BEGATT SEXUELLA OVERGREPP

Tabell 10. Stoppa-utbildning och -handledning under studieperioden.

Kursdeltagare (N=72) Paborijat Fullfoljt* Godkind kurs®
Psykologer, n (%) 10 10 (100) 5 (50)
Avdelningspersonal

(behandlingsassistenter/-pedagoger), n (%) 2 36 (86) 21 69)
Ledning (enhetschef, bitrddande 7 <5 <xc
enhetschef), n (%)

Ovriga, n (%)° I3 7 (54) 6 (46)
Totalt 72 57 (79) 33 (46)
Boosterdagar 0 dagar | dag 2-3 dagar
/(i/n)tal boosterdagar per kursdeltagare, n 35 (49) 23 (32) 14.(19)
Handledningstillfillen

Fardighetssparbehandlare, M (SD) 2,8 (1,8)

Individuell behandlare (psykolog), M (SD) 38 (2,1)

Nétverkssparbehandlare, M (SD) 2,8 (1,8)

Teamets Stoppa-kompetens (N=34¢)

=| behandlire med godkand Stoppa-kurs i 16 (47)

teamet, n (%)

=|behandlare med fullféljd Stoppa- 14 (41)

utbildning i teamet, n (%)

=|behandlingsspar utan Stoppa-utbildad 4(12)

behandlare, n (%)

Fotnoter:

a. =4 dagar utbildning; ) anmalt avhopp.

b. Fullféljd utbildning samt godkdnda inldmningsuppgifter.

c. Med hénsyn till statistiksekretess redovisas inte exakta siffor for kategorier med n<5.

d. Behandlare fran fardighetsspar och nétverksspar, 6vrig institutionspersonal (behandlingssekreterare, sjukskoterska,
skolpersonal, LSU-koordinator), externa deltagare.

e.| 6 fall skedde teamférdndring under pagaende behandling vilket gér att det blir sammanlagt 34 (28 + 6) team. | tre
fall p.ga. avdelningsbyte (nya behandlare i vardagsmiljospar) och de 6vriga tre p.g.a. behandlarbyte (denna avslutade sin
tjdnst).

Effektmatt

For de tva delskalorna baserade pa ERASOR-riskfaktorer noterades riskminskningar dver
tid for de 24 fullfdljande ungdomarna (se Tabell 11). P4 den sexdvergreppsspecifika delskalan
minskade riskpoédngen for 82 procent av ungdomarna mellan {6r- och eftermétning och
pa delskalan generella dterfallsriskfaktorer minskade podangen for 61 procent av ungdo-
marna. Pa gruppniva motsvarar det signifikanta riskminskningar for bada riskfaktor-
matten (sexovergreppsspecifik delskala p<0,001; generella aterfallsriskfaktorer p<0,05).
Den sexovergreppsspecifika skalan innefattar riskfaktorerna tvangsmassigt sexuellt
intresse, attityder som stodjer dvergrepp, ovilja att férdndra avvikande sexuella intressen/
attityder och ingen anvandning av realistiska dterfallsforebyggande strategier. Den generella
aterfallsriskskalan innefattar bland annat antisocialt forhallningssétt, aggressivitet och
okning av negativa kanslor (se Bilagetabell 4).
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Femtiofyra procent av ungdomarna rapporterade forbattrad kénsloreglering enligt DERS
medan en minoritet av ldrarnas skattningar (18-32 % beroende pa delskala) indikerade
minskad ouppmarksamhet, hyperaktivitet/impulsivitet eller trots enligt SNAP-IV. Pa
gruppniva var férdandringen pa DERS signifikant (p=0,03; medan det fér SNAP-IV:s
delskalor inte kunde pavisas signifikanta férandringar éver tid, p>0,22).

Tabell | 1. Differenser mellan for- och eftermitning i primara (ERASOR-faktorbaserade) och

sekundira (DERS och SNAP-1V) utfallsmatt i Stoppa-studien. N=28.

Deltagare

o N oy U AW N —

NN — = — — — — — — — — 0
N — O W0 ® N oA W N — O

Dynamisk risk enl.
ERASOR-delskalor

Medelvdrdesdifferens
Sger;?[;i_ Qenerella
specifica riskfaktorer

0,00 0,60

-0,50 [,17

-0,75 -0,33

-0,75 0,17

-0,50 -0,33

-1,00 -0,33

-1,00 0,33

-1,00 -0,50

-0,83 -0,50

-0,25 0,17

-0,50 -0,83

-1,25 -0,33

-0,75 -0,17

-042 0,00

-0,50 -0,53

-1,00 -1, 17

-0,25 0,00

-1,00 -0,33

-1,33 -0,50

-0,50 -0,50

-0,75 -0,50

-1,25 -0,73

Kansloreglerings-
svarigheter enl. DERS
Medelvdrdesdifferens

ADHD- och trots-symtom

enl. SNAP-IV
Medelvdrdesdifferens
OLSJ;Z:E:I(_ Impulsivitet

0,00 0,00
0,00 0,00
0,11 0,00
0,22 -0,33
-0,22 0,22
-0,67 -0, 1
0,78 1,22
-0,56 0,22
1,78 0,44
0,44 -0,22
0,78 1,00
0,89 0,89
-0,22 0,38
1,00 [,I13
0,00 0,11
-0,78 -0,33
-0,29 -0,40
0,44 -0,56
-0,33 -044
0,89* -0,44°
[,13 0,63

I Ak 0722

Trots

0,00
0,00
0,00
0,00
0,25
-0,75
0,13
0,50
0,50
-0,38
0,13
0,25
0,00
0,88
0,38
-1,13
0,25
-0,75
-0,38
0,50°
0,50
0,50
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Tabell I I. Differenser mellan for- och eftermatning i primara (ERASOR-faktorbaserade) och
sekundira (DERS och SNAP-1V) utfallsmatt i Stoppa-studien. N=28. Fortsdttning.

Dynamisk risk enl.

Kansloreglerings-

ADHD- och trots-symtom

ERASOR-delskalor svarigheter enl. DERS enl. SNAP-IV
Medelvdrdesdifferens Medelvdrdesdifferens Medelvdrdesdifferens
Sexbver- Generella Ouppmark- | sivitet | Trot
srepps riskfaktorer samhet Mpuisivits ros
specifika
Deltagare
23 -1,00 -0,50 0 0,11 0,112 0,38
24 -0,50 -0,83 3 0,33* 0,007 [,132
25,26,27,28 - - - - - .
Totalt, symtom n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Minskade 23 (82)° 17 (61) 15 (54) 7 (25) 9 (32) 5(18)
Of6rdndrade/
Skade I (4) 7 (25) 9 (32) |7 (61) I5(54) |19 (68)
Data saknas 4 (14) 4 (14) 4 (14) 4(14) 4 (14) 4 (14)

Fotnoter:

a. Enligt metoden Last observation carried forward.
b. Berdknat pa ungdomar som genomférde hela programmet (dvs. N=24) sa uppnadde 96 % (n=23) en minskad

riskpodng pa den sexdvergreppsspecifika delskalan.

c. Berdknat pa ungdomar som genomférde hela programmet (dvs. N=24) sa uppnadde 71 9% (n=17) en minskad
riskpodng pa delskalan psykosociala riskfaktorer:
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Diskussion

Till skillnad fran andra behandlingsprogram fér unga med normbrytande och antisocialt
beteende utvecklades Stoppa specifikt for heldygnsvard av unga med skadligt sexuellt
beteende som begdtt sexuella dvergrepp. Stoppa adresserar enligt behovsprincipen i
RBM-modellen ocksa viktiga specifika riskfaktorer vid sexuellt dvergreppsbeteende vilket
saknas i SiS och andra aktorers generella brottsfrebyggande program. Stoppa foljer
dven mottaglighetsprincipen genom att utgd fran deltagarnas relativt laga alder. Detta

i kontrast till exempelvis Kriminalvardens sexdvergreppsspecifika behandlingsprogram
for vuxna. Dessutom tas hédnsyn till de speciella forutsattningarna i heldygnsvard jamfort
med till exempel multimodala program som MST i 6ppenvard. Stoppa avser sdledes att
komplettera existerande behandlingsutbud fér malgruppen unga som utovar allvarligt
interpersonellt inklusive sexuellt vald.

Syftet med detta forskningsprojekt var att 6ka kunskapen om upplevelse samt genom-
forbarhet i heldygnsvard som SiS och att i en fore-efterdesign initialt underséka om
programdeltagande dr kopplat till minskning av faktorer kopplade till aterfallsrisk.

Overgripande om resultaten

Programupplevelse

Stoppa-studiens forsta fragestallning ror programupplevelse och dar indikerar resultat
fran alla respondentgrupper (ungdomar, nyckelpersoner, behandlare och enhetschefer)
en Overvdgande positiv upplevelse av Stoppa och Stoppa-deltagande, samtidigt som
kvalitativa data visar att man Onskar bygga ut delar av programmet (bl.a. mer praktisk
6vning samt fardighetstraning utanfor institution).

Enligt kvalitativa data upplever ungdomarna behandlingen som pafrestande men hjalp-
sam, nagot som dven 4r i linje med deras kvantitativa skattningar. Pa behandlingsnéjdhets-
skattningen (CSQ-8) dr merparten ndjda eller mycket néjda och alliansskattningen
(WAI-S) ligger i paritet med referensvarden fran bade vuxenpsykiatri och barn/unga i
oppenvard (Johansen m.fl., 2013; Loos m.fl., 2020), ndgot som ar sdrskilt intressant da
Stoppa bedrivs i en tvingande kontext med frihetsberdvade unga som inte sjdlva sokt
vard och fokuserar en problembild som ungdomen inte alltid delar.

I nyckelperson(anhorig-)data pekar savél kvalitativa intervjusvar som kvantitativa behand-
lingsnojdhetsskattningar (CSQ-8) pa att Stoppa upplevs som hjalpsamt f6r ungdomarna,
samtidigt som kvalitativa data visar att deras anhoriga saknar flera aspekter (bl.a. stod i
att adressera skadliga sexuella beteenden och uppf6ljning efter utskrivning).
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Behandlarna beskriver i de genomforda intervjuerna att de &r glada dver att kunna ge
Stoppa. I den kvantitativa behandlarutvarderingen som genomfdrdes med enkét uppger
ocksd majoriteten att Stoppa svarar val mot ungdomarnas brottsdrivande eller krimino-
gena behov och gar att mottaglighetsanpassa till flera olika slags klienter (med undan-
tag for utvisningsdomda i akut kris). [ intervjuerna framgar att behandlarna sarskilt
uppskattar den multimodala strukturen och programflexibiliteten (principstyrningen).
Behandlarna uttrycker i intervjuerna en upplevelse av att de ofta statt ensamma i att
behalla fokus pa sexuella 6vergrepp medan ungdomar, anhériga, och ibland dven
socialtjdnster uppvisat ett undvikande. Behandlarna berdttar dven att de upplevt dosen
som for lag for att befédsta forandringar, sarskilt i ndtverkssparet. Upplevelsen styrks av
att behandlingschecklistan visar att omkring halften av ungdomarna 6verskred maxdos
for behandling. Enhetscheferna uttrycker i intervjuerna att Stoppas programfordelar
blivit tydligare 6ver tid, bade vad géller positiva effekter fér ungdomarna och stolthet i

personalgruppen.

Vad giller biverkningar rapporterar respondentgrupperna generellt fa sddana i intervjuer
och enkater. I intervjuerna med ungdomarna och i enkéterna till behandlarna ndmns
dock kédnslomaéssig belastning samt skadad sjalvbild (6kad stigmatisering). I intervjuerna
med ungdomar, nyckelpersoner och behandlare lyfts ett hdrt programsprakbruk, dar

till exempel orden ”6vergrepp” och “véldtdkt”upplevs som negativa. I SNAP-IV-data
framgar att en betydande andel Stoppa-deltagare efter behandlingen bedéms ha nagot
fler symtom pa ouppmairksamhet, impulsivitet och trots i skolsituationen. Férandringen
skulle kunna vara en biverkan av Stoppa-programmet, 6kad stress infor utskrivningen
som ju narmar sig vid behandlingsavslut eller att ldrarnas skattningsprecision férandrats
fran fore- till eftermédtningarna. Eller forstds en kombination av tva eller tre av dessa.

Behandlingsdeltagande

Stoppa-studiens andra fragestéllning ror bland annat behandlingsdeltagande. Huvud-
sakligt fynd ar en hog fullféljandegrad bland ungdomar och lag bland nyckelpersoner.
Av 28 forskningsinkluderade ungdomar slutférde 24 (86 %) programmet (jfr andra
studier av sexualbrottsdomda: Olver m.fl., 2011; 70 % och Carl m.fl., 2020, 81%). For de
fyra som avslutade behandlingen i fortid var skélen oftast kontextuella och inte egna
beslut att hoppa av.

Foljsamheten varierade mellan sparen dar 79-100 procent av ungdomarna uppnadde
minimikriterier for moment i firdighetssparet och individuella sparet, medan 21-32
procent hade ett fullfoljt vardagsmiljo- respektive nédtverksspar. Fér vardagsmiljosparet
bedomer vi att det primért beror pa bristfallig implementering snarare &n lag foljsam-
het hos ungdomarna (se Implementering nedan). For natverkssparet var hindren brist pa
prosociala, stabila vuxna att inkludera baserat pa behandlaruppgifter om inklusion/exklu-
sion av ndtverkspersoner samt kvalitativa behandlardata, liksom att nyckelpersonerna
hade svart att ta sig till fysiska méten pa institutionen samtidigt som det i intervjuer med
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nyckelpersonerna framkom att mottagligheten sjonk under onlineméten. I intervjuer
med ungdomar, nyckelpersoner och behandlare lyfts det individuellt anpassade genom-
forandet av den manualiserade behandlingen och visuellt enkla symboler som f6ljsam-
hetsframjande. I intervjuer med ungdomar och nyckelpersoner framgdr att relationen till
behandlare upplevdes kritisk f6r ungdomens fdljsamhet/engagemang med behandlingen,
och det var onskvart med hog kontinuitet av behandlare med icke-domande bemotande,
tata behandlingstillfallen och att bokade tider holls. I intervjuer med ungdomar och
behandlare lyfts dven praktiskt orienterat relationsskapande som foljsamhetsframjande,
till exempel i form av fika, sma beloningar och roliga gemensamma aktiviteter.

Implementering

Studiens andra fragestallning avser organisatoriska forutsédttningar for genomforandet.
Behandlingsrackvidden inom SiS, det vill sdga andel placerade som begatt sexuella
overgrepp och som fatt Stoppa, dr okdnd eftersom sammanhallen myndighetsstatistik av
placerade med sexuell 6vergreppsproblematik saknas. Under tiden for studiens genom-
férande fanns tva institutioner med sammanlagt tre avdelningar inom SiS med uppdrag
att ta emot unga som begatt sexuella 6vergrepp. Samtliga ingick i studien och rackvidden
for avdelningsinklusion kan ségas vara god. Pa de tre avdelningar som inkluderades i
studien paborjade drygt 80 procent av ungdomarna programmet vilket kan ses som en
hog andel (jfr James m.fl.,, 2017). En stor utbildningssatsning genomfordes under studie-
perioden oktober 2018 till augusti 2022 med totalt 72 deltagare fran alla spar, och endast
i tolv procent av alla Stoppa-team fanns vid nagot tillfdlle spar som saknade Stoppa-
utbildad behandlare. Exempel pa metodféljsamhet fran intervjuer med enhetschefer ar att
avdelningspersonalen anvander programspraket sinsemellan och med ungdomar, i hogre
grad adresserar sexuell évergreppsproblematik samt har 6kad formaga att se koppling
mellan ungdomarnas beteende i vardagen och 6vergripande behandlingsmal.

Att genomfora behandling i heldygnsvard bade underldttar och forsvérar. I intervjuerna
med behandlare anges att formatet ger mdjlighet att arbeta med annars behandling-
sotillgdngliga ungdomar, samtidigt som det utgor en artificiell miljo som kan maskera
sexuell beteendeproblematik och forsvara fardighetstraning i relevanta situationer. Enligt
behandlarna &r det dven utmanande att varden kan avbrytas i fortid om socialtjansten
beslutar om utskrivning innan genomganget program. I intervjuer med nyckelpersoner
respektive enhetschefer avseende organisatoriska forutsdttningar framkommer, utover att
specialiserade avdelningar for sexuell beteendeproblematik lyfts som positivt, framst olika
former av implementeringshinder.

Matchningsproblem mellan Stoppa och organisationen: I intervjuer med behandlarna fram-
kommer att den multimodala strukturen utmanar foérutsdttningarna fér samarbete med
framfor allt enhetschefsfunktionen. Behandlarna uppger att detta paverkar méjligheterna
till fungerande vardagsmiljospar pa grund av att andra avdelningsrutiner krockar med
behandling och behandlingsfokus kan forloras. Badde behandlare och enhetschefer
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uttrycker i intervjuerna att det finns otydligheter i mandatférdelningen, ddr de saknar
sparansvariga eller samordnande roller. Behandlarna uppger dven att de olika personal-
grupperna har skilda arbetstider som forsvarar teamsamverkan.

Resurs- och kompetensbrist: | intervjuer med behandlare respektive enhetschefer anges att
Stoppa-programmet &r resursintensivt och komplext samt kréver hog bemanning och
kompetens. Behandlarna och enhetscheferna uppger att avdelningspersonalen manga
ganger kdnner sig for belastade av Stoppas teorityngd och att det utover formell utbild-
ning krévs lang praktisk traning for att behdrska programmet. Enhetscheferna anger dven
att hog personalomsattning utmanar forutsittningarna for kontinuitet i kompetensen.
Behandlarna och enhetscheferna 6nskar manualférenklingar och tydligare instruktioner
for att underldtta inldrning.

Bristande atagande

I intervjuer med behandlare respektive enhetschefer anges att avdelningspersonalens
instéllning gentemot ungdomarna inte har forandrats pa nagot tydligt vis 6ver tid; att
rekrytera personal med behandlingsengagemang och icke-démande instéllning till vard
av unga som begatt sexuella dvergrepp lyfts dédrfor som en viktig implementeringsfaktor.
I sina intervjuer uppger enhetscheferna att de har en central roll i implementeringen.
Parallellt uttrycker behandlare och enhetschefer i intervjuerna missndje med att ledning
(myndighetscentral-, institutions-, avdelningsniva) ar passiv i att félja upp implemente-
ringsproblem, och de betonar vikten av ett explicit Stoppa-dtagande (for savél ledning som
personal) pa aktuella enheter. Bristande dtaganden kan kanske skonjas i den relativt laga
andelen kursgodkénda fran Stoppa-utbildningsdeltagare (<50 % av deltagargrupperna,
varav lagst bland enhetscheferna).

Effektmatt

Fragestdllning 3 fokuserar om genomford Stoppa-behandling &r associerad med minsk-
ning av dynamiska riskfaktorer for aterfall i sexuellt 6vergreppsbeteende (priméra
utfallsmatt). Fragestéllning 4 rér om genomford Stoppa-behandling &r associerad med
forbattrad kdnslohantering och impulskontroll (sekundéra utfallsmatt), vilka antas kunna
mediera majliga behandlingseffekter, det vill sdga bidra till minskning av dynamiska
riskfaktorer for aterfall i sexuellt Gvergreppsbeteende. I eftermétning med ERASOR (de
tva ERASOR-baserade delskalorna) ses en signifikant minskning av dynamiska risk-
faktorer, sarskilt markbart for sexuella riskfaktorer ddr 96 procent av ungdomarna som
fullféljde Stoppa bedomdes uppvisa en minskning. Likasa ses en statistiskt sdkerstalld
forbattrad kdnsloregleringsformaga (DERS) efter genomgangen behandling. I SNAP-IV:s
tre delskalor ses dock ingen signifikant férandring ver tid avseende ouppmaérksambhet,
trots och impulsivitet; deltagarnas larare skattade dessa symptom som oférdndrade eller
aningen forsamrade.
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Metodologiska begransningar

Resultaten fran denna undersdkning angaende mojlig behandlingseffekt pa riskfaktorer
for aterfall i brott, maste ses som prelimindra da de bygger pa en fore-efterdesign utan
mojlighet till jamforelse- eller kontrollgrupp. Studien har bedrivits i 16pande klinisk
verksamhet under pagaende stora organisationsférandringar pa lokal och central niva.
Vid studieinklusion hade 18 av 28 ungdomar minst ett psykoaktivt ldkemedel (enbart
centralstimulantia mot ADHD, antidepressiva eller ldkemedel vid substansbrukssyndrom
var aktuella). For tio av dessa skedde medicinférandringar under pagaende Stoppa-inter-
vention. Det gdr inte att utesluta att ldkemedelsforandringarna haft effekt pa studiens
utfallsmatt. Liknande paverkan kan ha férekommit utifran andra samtidiga psykologiska
insatser pa deltagande avdelningar (MSI, TMO, grupptriffar med medveten nérvaro och
sexualkunskap). Férutom svag statistisk styrka for att sékerstélla eventuella minskningar
av aterfallsriskpaverkande faktorer kan det statistiska fenomenet regression mot medel-
virdet inte uteslutas som en mojlig (del)forklaring. Fenomenet innebér att varden som
av slumpmadssiga orsaker avviker fran medelviardet kommer att ndrma sig medelvardet
vid upprepade matningar. Observationer har med andra ord en tendens att bli mindre
extrema vid uppfoljningar. Det dr svart att i en klinisk situation vdrdera om en forandring
av riskfaktorer fran hogre (extrem)véarden till lagre beror pa regression mot medelvardet.
Mojligheten att dra kausala slutsatser om Stoppas effekt ar darfor begransad samtidigt
som den externa validiteten, det vill sdga att studien genomforts i en realistisk vardags-
miljo pa institution, &dr en av studiens styrkor. Etiska 6verviganden medférde att vi avstod
fran videoinspelning, vilket annars kunnat underlétta sakerstéllande av metodfoljsamhet
och Okat trovardigheten i kvalitativa data.

Vad giller reliabilitet har ungdomarna i samtliga fall valt att limna data med stod

av behandlande psykolog, nagot som kan 6ka risken for socialt onskvérda svar. Att
avdelningspersonal inte ingick som respondentgrupp innebar att vi kan ha missat ett
kompletterande professionellt perspektiv, samtidigt skulle dessa ha utgjort en mycket stor
grupp informanter vilket forsvdrat en enhetlig och representativ datainsamling. Slutligen
har studiens tva projektkoordinatorer varit patagligt involverade i programutvecklingen
av Stoppa samt datainsamling och resultattolkning. Mojlig snedvridning pé grund av
detta har sa langt majligt hanterats genom att fyra seniora, programoberoende, externa
forskare (NL, AN, DW, PE) haft genomgripande inflytande pa studiedesign, analyser och
slutsatser.

Koppling till tidigare forskning/teori

Trots studiens begransningar tror vi att studieresultaten kan bidra med kunskap inom

ett forskningsomrade som generellt saknat aktuella, vélgjorda studier med hog klinisk
relevans. Stoppa forsoker svara upp mot den brist som finns pa heldygnsvardskompatibla
program for unga med sexuell beteendeproblematik med medelhdg till hog aterfallsrisk
(jfr MST som har visst forskningsstod for dppenvardsbehandling av unga med sexuell
beteendeproblematik med mattlig risk), och det dr darfor vardefullt att forsdka utvardera
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insatser i denna kliniska kontext. I linje med tidigare studier bekréftar undersokningen
att en hog andel av malgruppen diagnosticerats med psykiatriska tillstand och har stor
psykosocial belastning.

Upplevelse och effekt

Utifran utfallsmatten och ungdomarnas, nyckelpersonernas, behandlarnas och enhets-
chefernas subjektiva upplevelser, antyder den initiala kvantitativa analysen minskningar
av intermediédra aterfallsriskpaverkande faktorer. Vi bedomer att detta sannolikt kan
forstas utifran att programmet foljer principer med stod i tidigare forskning (RBM-
principerna samt multimodalitet). Det ger dven preliminart stod for att DBT kan optimera
tillaimpningen av behovsprincipen inom RBM genom sitt fokus pa bland annat kénslo-
hantering.

Att lararskattade beteenden rorande ouppmaérksamhet, hyperaktivitet/impulsivitet och
trots (SNAP-IV) inte minskar efter fullfoljd intervention kan indikera svérigheter for
ungdomarna att generalisera frdn Stoppas fokusomrade till klassrumsbeteende, samt
fran avdelning/behandlingsmilj till andra kontexter. Men det kan ocksa bero pa relia-
bilitetsproblem; det var svart att uppratthalla kontinuitet och associerad kvalitet i ldrar-
skattningarna. Samtidigt kan man inte utesluta belastning frdn Stoppa-interventionen,
SiS-placeringen i sig, eller en annalkande utskrivning.

Behandlingsfullfoljande

Ungdomarnas behandlingsfullféljande var hogre i denna undersokning an i tidigare
forskning med frihetsberdvade unga som begatt allvarliga brott. Samtidigt identifierade
vi liknande forsvarande faktorer som tidigare forskning: fornekande av brott samt negativ
attityd till behandling av sexuell beroendeproblematik. Utifran tidigare studier var det
ocksd vantat att en generellt instabil livssituation férsvarade foljsamhet i behandlingen.
God behandlingsfoljsamhet anses stimuleras av en behandlingsvanlig miljo (jfr Carl
m.fl.,, 2020), nagot som DBT sannolikt bidrar till (se Sunseri, 2004). Lardén med kollegor
genomfdrde en randomiserad kontrollerad studie (RCT) av en KBT-insats for valdsbrotts-
domda SiS-placerade unga (2021) dér andelen bortfall var markant hogre. Denna KBT-
insats var frikopplad fran 6vriga vardinslag medan Stoppa utvecklades for att anvandas
multimodalt, det vill sdga som en integrerad del i verksamheten, vilket kan ha bidragit till
den hoga foljsamheten (motivationsarbete sker i flera miljoer). I Malarstig och kollegors
pagdende RCT-studie (2023) av en KBT-insats mot skadligt substansbruk/-beroende fér
unga inom SiS framfors behandlarengagemang som en viktig komponent. I denna studie
beddéms behandlarkontinuitet, praktiskt orienterade relationsbyggande aktiviteter samt
behandlarkreativitet i mottaglighetsanpassningar av Stoppa-insatsen (enligt RBM-
principerna) ha kunnat bidra till god féljsamhet.

Implementering
Under projekttiden kan programmet ségas ha varit vdl implementerat avseende rackvidd
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till malgruppen pa Stoppa-avdelningarna. I linje med tidigare forskning (jfr James m.fl.,
2017) verkar en stor generell utbildningssatsning, personalupplevda positiva behand-
lingsresultat och enskilda programféresprakare kunna vara framgangsfaktorer fér god
implementering. I Stoppa-studien verkar liknande hinder som tidigare implementerings-
studier identifierat, kunna vara aktuella: hdg personalomséttning, bristande implemen-
teringsatagande (kommunikation av forvantningar, ledningsuppfoljning), bristande
strukturella forutsattningar (schemaldggning, sarskilt utsedda ansvariga) och dalig
programmatchning med organisationen (exempelvis vad giller rollférdelning och kompe-
tens). Behandlarna beskriver vardagsmiljosparet som sarskilt sarbart for samverkanspro-
blem och att nétverkssparet behéver resursséttas tillrdckligt (med utsedda behandlare
och méjlighet att avsdtta tillrackligt med tid). Stoppa &r en sa kallad miljoomfattande
programmodell® (James m.fl., 2017) som heltdckande paverkar bade drendehantering
och vardprocess vilket kan ses bade som en styrka och sarbarhet; det bidrar sannolikt till
personalengagemang men kan ocksa skapa matchningsproblem med organisationen.

Resultatens betydelse for SiS

Resultaten bed6éms vara relevanta for SiS och bor relativt snabbt kunna omsttas i klinisk
verksambhet, bade for Stoppa specifikt och for andra program. Ett forsta steg bor vara fort-
satt programutveckling av Stoppa, utifrdn rapporterade innehéllsméssiga och strukturella
forbattringsomraden. Géllande innehallet bor revidering av terminologi och pedagogiska
manualanpassningar goras. Strukturellt bor utékad programdos och mer nétverksarbete
Overvagas, likasa exklusionskriterier alternativt anpassningar for sarskilda malgrupper.
Resultaten tyder pa en hog grad av acceptans for Stoppa bland ungdomar som begatt
sexuella 6vergrepp och behandlare, och hypoteser om bidragande faktorer till detta skulle
kunna bidra till utformning och férmedlande av andra program.

Betréffande implementering av Stoppa och liknande multimodala program i avdelnings-
miljo tyder resultaten pd att SiS starkt bor Overvdga att fortsiatta med riktade och breda
utbildningssatsningar dér, utover behandlare, d&ven avdelningspersonal och chefspersoner
inkluderas. Det dr mycket 6nskvart att myndigheten utarbetar centrala funktioner for
stod och uppfoljning avseende genomférande och metodtrohet. Resultaten tyder dven
pa behov av central och lokal styrning vad géller samarbetsforum och rollférdelning fér
battre matchning mellan Stoppa och SiS 6vriga vard- och behandlingsrutiner. Vidare

ar det mycket 6nskvért med central statistik pa myndigheten Gver inflode av unga med
sexuell beteendeproblematik for att fa forbattrad overblick 6ver placeringsfloden och
berdkna insatsbehov. Svdrigheterna med att engagera utomstaende professionella till
ndtverkssparet indikerar behov av férbattrad myndighetsovergripande samverkan.
Liknande slutsatser kan dras utifran att nyckelpersoner lyfte behov av utdkad SiS-intern
och myndighetsovergripande samverkan eller vardkedja for att 6ka sannolikheten for
langsiktigt hallbara behandlingseffekter.

15. S.k. milieu-wide program models.
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Ord- och termforklaringar

Avdelningspersonal
Ett paraplybegrepp for behandlingsassistenter och behandlingspedagoger.

Barns behov i centrum (BBIC)
En modell som anvinds av socialtjansten vid utredning och uppfdljning av barn.

Behandlare
Har avses utforare inom de olika behandlingsspéaren som ingdr i Stoppa, bl.a. psykologer
och avdelningspersonal.

Behandlingschecklistan
Delat dokument mellan Stoppa-behandlare och deltagande ungdom dér man kontinuer-
ligt dokumenterar genomfdérda behandlingsmoment.

Beteendeanalys

Inldrningsteoretiskt orienterad analys som Stoppa utgar ifrdn. Innefattar hypotesgene-
rering om individspecifika fardighetsbrister samt mottaglighetsanalys med féreslagna
strategier for individuell anpassning av foreskriven behandling enligt Stoppa-manualen.

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

En multimodal form av kognitiv beteendeterapi, ursprungligen utvecklad for att minska
sjdlvskadebeteende hos personer med emotionellt instabilt (dven kallat borderline)
personlighetssyndrom.

Enhetschefer
Har avses avdelningscheferna, dvs. de som leder det operativa arbetet pa SiS-hemmens
avdelningar.

Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism (ERASOR)
Strukturerad risk- och behovsbedémning utformad for unga (12-18 ar) som begatt
sexuella 6vergrepp.

Fiardighetssparet

Ett av fyra behandlingsspar i Stoppa. Genomfors foretrddesvis i grupp och férmedlar
allmén information och traning i programmets kadrnfardigheter, som samtyckesbedém-
ningar och kénslohantering.
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Indikerad intervention

Interventioner kan sorteras utifran universell (till storre grupper), selektiv (till personer i
riskzon) och indikerad niva. Det sista ar i detta ssmmanhang aterfallspreventiva atgarder
for individer som redan utvecklat problembeteenden. Stoppa ar en indikerad intervention.

Individuella sparet
Ett av fyra behandlingsspar i Stoppa. Sker enskilt med psykolog och syftar till etablering
av beteendeanalys samt stopp-plan.

Intermediart utfall(smatt)

Ett utfall eller en indikator som befinner sig i orsakskedjan efter en intervention men
innan ett “hart”, langsiktigt eller slutligt utfall. I aktuell studie anvandes minskningar
av kdnda dynamiska riskfaktorer som intermedidrt utfall da vi av etiska, statistiska och
logistiska skal inte kunde anvdnda faktiska aterfall i nya brott.

Kriminogena behov

Utgors av ungdomens dynamiska, dvs. férdnderliga/paverkbara forskningsbaserade
riskfaktorer for aterfall i sexualbrott. Det dr dessa risk-/behovsomraden som en aterfalls-
preventiv behandling bor adressera.

Nyckelperson
Behandlingsinvolverad, prosocial vuxen fran ungdomens privata eller professionella
natverk.

Nitverkssparet
Ett av fyra behandlingsspar i Stoppa. Riktas till nyckelpersonerna (anhoriga eller viktiga
vuxna i ungdomens liv) och syftar till etablering av en stodplan.

Medierande variabel
En faktor som &r mellanled, och (delvis) kan forklara processen i sambandet, emellan tva
andra variabler.

Motiverande samtal (eng. Motivational interview, MI)
En samtalsmetod som syftar till att stdrka motivation till beteendeférandring.

Multisystemisk terapi (MST)

En multimodal form av kognitiv beteendeterapi, utformad for 6ppenvard och riktad till
familjer f6r unga med betydande psykosociala och utagerande problem. Randomiserad
kontrollerad studie (eng. Randomised controlled study, RCT). En kvantitativ effektstudie
dér deltagarna slumpas till antingen en experiment- eller kontrollbetingelse.
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Risk-, behovs- och mottaglighetsprinciperna (RBM)

Forskningsbaserade principer vid arbete med (indikerade) insatser for personer med
normbrytande eller brottsligt beteende. Riskprincipen: behandlingsdosen ska matcha risk-
nivan, en prioriteringsprincip. Behovsprincipen: insatser ska inriktas mot kausala (brotts-
drivande) faktorer. Mottaglighetsprincipen: behandlingen utgar ifran social inldrningsteori
och utférandet individualiseras efter ungdomens specifika forutséattningar.

Sexuella beteendeproblem (SBP)
Ett paraplybegrepp for sexuellt normbrytande och skadliga beteenden dér de mest
allvarliga formerna &r sexualbrott.

Sexovergreppsspecifik behandling
Insats riktad till unga med skadliga sexuella beteenden med syfte att minska aterfallsrisk i
sadana beteenden.

Stoppa

Sexdvergreppsspecifikt psykologiskt behandlingsprogram for unga (13-20 ar) med
skadliga sexuella beteenden. Programmet dr utformat enligt RBM-principerna, influerat
av DBT och i linje med MST:s principer.

Stoppa-team

Ett samordnande team bestaende av behandlare fran vart och ett av fyra behandlingsspar.
Antalet teammedlemmar varierar (beroende pa avdelningens lokala struktur) fran minst
tva till vanligtvis 4-5 personer.

Stopp-plan
En aterfallspreventiv plan riktad till ungdomen som utvecklas inom ramen fér Stoppa-
programmet.

Strukturerad risk- och behovsbedomning

Checklista for att bedoma 6vergripande riskniva f6r odnskat (beteende)utfall och identi-
fiera vilka forskningsbaserade risk-(och skydds)faktorer som finns just hos den aktuella
ungdomen. Val av specifik checklista dr beroende av typ av problembeteende och
klientalder. ERASOR ér en typ av strukturerad risk- och behovsbeddmning.

Stodplan
En aterfallspreventiv plan riktad till ungdomarnas nyckelpersoner (anhériga/nétverk) som
utvecklas inom ramen for Stoppa-programmet
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Vardagsmiljosparet

Ett av fyra behandlingsspar i Stoppa. Vardagsmiljosparet dger rum pa behandlings-
avdelningen och bestar av strukturerade samtal, fardighetstraning f6r ungdomen

och individanpassade bemotandestrategier fran personalens sida. Personalens egen
foljsamhet med beméotandestrategierna skattas dagligen av dem sjédlva som en form av
egenkontroll.
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Bilagor

BEHANDLINGSPROGRAMMET STOPPA FOR UNGA SOM BEGATT SEXUELLA OVERGREPP

Bilagetabell |. Teorier/principer som paverkat utformningen av Stoppa.

RBM-principerna
(Bonta & Andrews, 2007)

Riskprincipen: Aterfallsrisken styr
prioritering och behandlingsintensitet.

Behovsprincipen: Forandringsfokus inriktas
pa kausala (brottsdrivande) faktorer.

Mottaglighetsprincipen: Behandlingen
utgdr ifran social inldrningsteori samt
individanpassas utifran klientens styrkor/
svagheter.

DBT-funktioner
(MacPherson mAl, 2013)

I) Hoja patientens kapacitet

2) Oka motivation

3) Frémja generalisering till naturlig miljo

4) Strukturera miljén sa att funktionella
beteenden forstarks

5) Oka behandlarnas kapacitet samt
motivation

MST-principer (MST Sverige, 2023)

Princip |: Férsta samband mellan
problem och stérre sammanhang.

Princip 2: Betona det positiva och
utnyttja systemets styrkor for férandring.

Princip 3: Uppmuntra ansvarsfulla
beteenden, minska oansvarigt beteende
hos omgivning och andra.

Stoppa

Inklusion krdaver minst medelhég aterfallsrisk i skadliga sexuella
beteenden enligt ERASOR.

Stopp-planens innehall skraddarsys utifran ungdomens kritiska
ERASOR-faktorer.

Stoppa baseras pa kognitiv beteendeterapi (KBT) och
genomforandet anpassas utifran en analys av ungdomens
mottaglighetsfaktorer (kognitiva forutsattningar, individspecifika
forstarkningsmekanismer).

Fardighetssparet Skar generell formaga, individuellt spar hjélper
ungdomen tillimpa fardigheter pa sina specifika utmaningar.

Vardagsmiljosparet innehéller Ml-samtal. Rekommenderad
behandlarstil i samtliga spar ar att explicit uppmuntra
fardigheter och belysa positiva konsekvenser av framsteg.

Vardagsmiljosparets fardighetstraning syftar till generalisering.
| ndtverkssparet far anhoriga stéd i hur de kan framkalla och
forstarka fardigheter i hemmiljon.

Vardagsmiljosparet syftar till att skapa en behandlings-gynnsam
milj6 under institutionsplacering. Natverks-sparet syftar till att
sdkerstdlla en gynnsam miljé over tid.

Teamet syftar till samordning, kollegehandledning (6ka
kapacitet) och 6msesidig hjdlp med egen kénsloreglering (6ka
motivation).

Beteendeanalys (ungdomens skadliga sexuella beteenden
knyts till kontextfaktorer).

| Ml-samtal betonas ungdomens styrkor/férmagor.

En rak och direkt behandlarstil féresprakas med tydlig
aterkoppling pa bade framgéngs- och problembeteenden.
Skadliga sexuella beteenden bendmns utan omskrivningar och
redan i introduktionen tydliggors att ungdomen férvantas ta
ansvar for eget skadligt sexuellt beteende genom att arbeta
aktivt i behandling samt att omgivning (nyckelpersoner och
behandlare) har ansvar att hjilpa.
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RBM-principerna (Bonta & Andrews, 2007)

Princip 4: Fokus pa hdr-och-nu, handlings- och
malinriktade, valdefinierade interventioner.

Princip 5: Interventioner ska rikta sig mellan
olika aktorer, fokus pa bade det som férstarker
problembeteenden och positiv utveckling.

Princip 6: Interventioner i samklang med den
unges alder och behov.

Princip 7: Interventionerna ska krava dagliga/
veckovisa anstrangningar av familjen.

Princip 8: Interventionerna ska utvarderas
kontinuerligt for att se framsteg och Gvervinna
eventuella barridrer.

Princip 9: Interventionerna ska genomféras pa
ett satt som gor att familjen kan méta framtida
svarigheter pa ett battre satt.

Stoppa

Individspecifika malsattningar formuleras i linje med
KBT-principer (konkreta, matbara). Fardigheter som
klienten lar sig ar tydligt operationaliserade och
kopplade till aktuella vidmakthallande faktorer:

| ndtverkssparet inkluderas en utvidgad krets
prosociala vuxna. | stopp-planen ingar ofta steg mot
prosociala kontaktytor.

Programutférande ar flexibelt utifran den
mottaglighetsanalys som uppréttas.

Denna princip kan ej tillvaratas p.ga. lag dos pa
ndtverkssparet.

Méluppfyllelse skattas vid behandlingsstart och -slut,
ddremellan utvarderas kontinuerligt féljsamhet med
behandlingsléxor/fardighetstraning och stopp-planen
i sin helhet.

Stopp- och stédplan syftar till att 6ka férmaga att
hantera kritiska risker pa ett battre satt framover.

Bilagetabell 2. Kvalitativa skriftliga-/intervjufragor i Stoppa-studien.

a) Semistrukturerad(e) fritextsvar/(telefon)intervju: Klienter/néatverkspersoners utvardering

I. Vilka delar i behandlingen tyckte/kdnde du var mest givande? Motivera gdrna ditt svar
2. Vilka delar i behandlingen tyckte/kdnde du var negativa eller mindre givande?
Motivera gédrna ditt svar och ge forslag pa forbattringar
Saknades nagot i behandlingen? Vad?
Hur skulle behandlingen kunna férdndras for att gora den lattare att ta till sig och anvanda?
5. Gav sjdlva behandlingen nagra negativa effekter?
Om ja:Vilka? Utga bara fran sjilva behandlingen (Stoppa), inte hela din/ungdomens vistelse pa SiS.
6. Behandlingen handlade mycket om sexualitet och ditt/dina/ungdomens sexualbrott.
Vad tyckte du var bra med detta arbete! Vad var inte bra? Finns nagra forandringar du vill féresla?

Hw

b) Semistrukturerad telefonintervju: Behandlares utvardering

Behandlingsinnehdll

I. Vilka delar i behandlingen (behandlingsspar, kunskaper, fardigheter) har fungerat bast?
Motivera gdrna ditt svar

2. Bornagon del av behandlingen revideras eller tas bort? Motivera gdrna ditt svar.

3. Anser du att ndgon del saknas i behandlingen? Motivera gdrna ditt svar
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Mottaglighet

4.

Vilka svarigheter knutna till mottaglighet upplever du i behandlingen?

Exempelvis psykiatriska diagnoser, utvisning i dom, (sub)kulturella aspekter; sprakbarridrer/-stérning,
allians, koncentration, férmaga att tillgodogdra sig information och Idra nya fardigheter.

Gjorde du nagra anpassningar av behandlingen for att 6ka mottagligheten?

Om ja: Hur och varfor?

Vilka forbattringar skulle kunna géras i manualen for att 6ka mottaglighet?

Genomforbarhet

7.

<)

AR

Hur kan manualen justeras for att géra den mer anvandarvanlig?

Exempelvis hur ldtt det dr att orientera sig i manualen och fa konkret stéd vad géller genomférandet.
Vilka praktiska och organisatoriska svarigheter har du stott pa vad géller mojligheten att

genomfbra Stoppal Ge gdrna forslag pa hur forutsdttningarna skulle kunna férbéttras.

Har du tillrdckliga kunskaper och fardigheter for att genomféra behandlingen pa ett tillfredsstéllande
satt? Motivera gdrna ditt svar

Svarade utbildningen och den fortsatta handledningen i Stoppa mot dina behov?

Ge gérna forslag pa forbattringar.

Fordndrades din upplevelse av Stoppa 6ver tid/mellan olika klienter?

Om ja: Pa vilket sdtt och varfor?

Semistrukturerad telefonintervju: Enhetschefers utvardering

Finns praktiska forutsattningar for att bedriva Stoppa?

Téank pa sadana saker som lokaler, personalresurser och kompetens.

Vilka effekter (negativa och positiva) av Stoppa har du upplevt pa personalgrupp och/eller ungdomar?
Har Stoppa paverkat personalens attityd till ungdomar som begdtt sexuella dvergrepp? Hur?

Har du nagra forslag pa forbattringar som kan underldtta implementering av Stoppa?

Fordndrades din upplevelse av Stoppa 6ver tid eller med olika klienter?

Om ja: Pa vilket satt och varfor?
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Bilagetabell 3. Kvantitativ behandlarutvardering i Stoppa-studien.

1) Vilka av nedanstaende mottaglighets(paverkande) faktorer finns (JA), kanske/misstdnkt/delvis (KANSKE)
eller inte (NEJ) hos ungdomen du arbetat med.
Var vanlig att just pa denna fraga (1) bekrafta/negera samtligal

Ensamkommande, | Ensamkommande, ! Ensamkommande, delvis | Kriminella kamrater/
mojligt att arbeta %genomgéende (70-100 %) (1-69 %) arbetat med anhdriga ev. gang
utan tolk arbetat med tolk i tolk under behandlingen | (tex. malskamrater
: ‘ samma dom)
JA/KANSKE/NE] JAJKANSKE/NE] JAIKANSKE/NE] JA/KANSKE/NE]

Totalférnekande av | ; ;
sexualitetsspecifik | Annat |, specificera vad: | Annat Il, specificera vad: | Annat Ill, specificera vad:

problematik JA/KANSKE/NE] . JAKANSKE/NE] | JA/KANSKE/NE]
JA/KANSKE/NE] 1 1

2) Hur meningsfullt har det varit att arbeta med STOPPA Bas med denna klient?

i 2. Likgiltig eller inte sarskitt | 3.Till stérsta delen

[ Inte meningsfullt alls . : .
meningsfullt : meningsfullt

4. Mycket meningsfullt

3) Hur ar svarighetsgraden for dig som behandlare att genomféra STOPPA Bas?
LAltfr svart | 2.Svart | 3.Positivt utmanande | 4, Litt
4) Har du fatt tillracklig utbildning i STOPPA Bas for att kunna behandla din klient enl. metoden?

I. Nej, definitivt inte 2.Nej, jag tror inte det 3.Ja, jag tror det 4. Ja, definitivt
5) Har du fatt tillracklig handledning i STOPPA Bas for att kunna behandla din klient enl. metoden?
I. Nej, definitivt inte 2.Nej, jag tror inte det 3.Ja, jag tror det 4. Ja, definitivt

6) Har du haft praktiska fbrutséttningar (t.ex. Iokalef, utrustning, arbetstid) for att genomfora och
dokumentera behandlingen pa ett tillfredsstallande sitt?

|.Nej,definitivtinte | 2.Nejjagtrorintedet |  3.Jajagtrordet | 4.Ja definitivt
7) | vilken utstrackning tycker du att STOPPA Bas har svarat mot klientens kriminogena behov?

I Inget § 2. Bara nagra fa 3. De flesta 4. Néstan alla

8) Om det var upp till dig, skulle du vilja STOPPA Bas som behandlingsmetod for din nasta klient
som begatt sexualbrott?

I. Nej, definitivt inte 2. Nej, jag tror inte det 3.Ja, jag tror det 4. Ja, definitivt
9) Skulle du rekommendera en kollega att arbeta med STOPPA Bas med en liknande klient?

I. Nej, definitivt inte 2. Nej, jag tror inte det 3.]Ja, jag tror det 4. Ja, definitivt
10) Tror du att du arbetar med STOPPA Bas om tva ar?

I. Nej, definitivt inte 2. Nej, jag tror inte det 3.Ja, jag tror det 4. Ja, definitivt

I'1) Uppfattar du att STOPPA Bas medforde nagra negativa effekter for ungdomen? Om ja:Vilka?
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Bilagetabell 4. Skattningsblad Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism.

Finns ej Finns Finns

Riskfaktorer for aterfall i sexuella 6vergrepp | kanske/delvis 2 3

Sexuellt intresse, attityder och beteenden

|. Awikande sexuella intressen

2. Tvangsmdssigt intresserad av sex

3. Attityder som stodjer sexuella dvergrepp

4. Ovilja férdndra avvikande sexuella intressen/attityder
Sexuell overgreppshistoria

5.Nagonsin sexuellt ofredat tva eller fler offer

6. Nagonsin sexuellt ofredat samma offer mer dn en gang

7. Tidigare pafoljder for sexuella dvergrepp

8. Hot om, eller anvandning av Gvervald/vapen vid sexdvergrepp
9. Négonsin sexuellt ofredat barn

|0. Nagonsin sexuellt ofredat okdnd person

I I. Ospecifika val av offer for sexuellt ofredande

| 2. Nagonsin sexuellt ofredat ndgon person av manligt kén

| 3.Varierade sexuella 6vergreppsbeteenden

Psykosocialt fungerande

| 4. Antisocialt forhallningssatt och livsstil

5. Saknar ndra relationer till jimnariga / Social isolering

| 6. Negativa relationer och paverkan fran jamnariga

|'7. Aggressiv mot andra

| 8. Aktuell 6kning av aggressivitet eller negativa kdnslor

19. Dalig férmaga kontrollera kdnslor/beteende (Impulsivitet)
Familjens | omgivningens fungerande

20. Starkt stressande familjemiljo

2 1. Problemfyllda relationer till féréldrar / Avvisad av férdldrar

22. Forédldrar stoédjer inte sexdvergreppsspecifik utredning/
behandling

23. Omgivningen ger mdjlighet till aterfall i sexuella 6vergrepp
Behandling

24. Ingen utveckling/anvandning av realistiska
aterfallsforebyggande strategier

25. B slutfort overgreppsspecifik behandling

ERASOR version 2.0. Forfattare: James R Worling & Tracey Curwen. Svensk oversattning/fackgranskning: Niklas Langstrom
& Per Blomkuvist.

Specifikt for Stoppa-studien anvands som huvudutfallsmatt fordndringar fore till efter behandling av medelvérdet (1-3) for
tva pa forhand definierade delskalor baserade pa dynamiska, under studietiden potentiellt férdnderliga ERASOR-riskfaktorer for
brottsaterfall. Historiska, ej férandringsbara eller statiska ERASOR-riskfaktorer inkluderades inte i dessa delskalor:
Sexdvergreppsspecifik delskala: baserad pa ERASOR-faktorer 2—4 samt 24; riskfaktorer for aterfall specifikt i sexdvergrepp.
Generell riskfaktordelskala: baserad pa ERASOR-faktorer [4—19; riskfaktorer for dterfall i bade sexuella och icke-sexuella brott.
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Forfattarpresentation

Mia Jorgensen, leg. psykolog som sedan 2014 arbetat med riskbe-
domning, behandling i heldygnsvard och handledning kring unga som
begétt sexuella 6vergrepp.

Asa Norman, docent vid Karolinska Institutet (KI). Bedriver forskning
om barn och familjer som paverkas av frihetsberévande.

Maja Hallqvist, leg. psykolog som sedan 2008 arbetat med riskbe-
démning, behandling i heldygnsvard och handledning kring unga som
begatt sexuella dvergrepp.

Dan Wetterborg, disputerad leg. psykolog pa vuxenpsykiatrisk
Oppenvardsmottagning och adjunkt pa avdelningen for psykologi, KI.
Har sedan 2009 arbetat med DBT-behandling fér mdn med antisociala
beteenden samt forskat inom detta och nérliggande omraden.

Pia Enebrink, leg. psykolog/leg. psykoterapeut, docent och universitets-
lektor vid avdelningen for psykologi, KI. Hennes forskning fokuserar
huvudsakligen preventiva och behandlande psykosociala interventioner
for familjer med barn med beteendeproblem, sasom aggressiva och
antisociala beteenden, med sarskilt intresse for emotionsregleringens roll.

Niklas Langstrom, barn- och ungdomspsykiater, professor i barn- och
ungdomspsykiatri vid K1, och tidigare professor i psykiatrisk epidemio-
logi. Han har sedan 1996 arbetat med kliniskt arbete samt forskning
om bedomning och effektiva insatser for unga i riskzon for allvarligt
normbrytande och valdsamt beteende.
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Statens institutionsstyrelse (SiS) bedriver social tvangsvard av unga med allvarliga
psykosociala problem, inklusive unga som begatt sexuella 6vergrepp. Da det saknas
kunskapsbaserad behandling f6r denna méalgrupp, utvecklade psykologer pa SiS en
ny aterfallspreventiv behandling, Stoppa. Stoppa baseras pa kognitiv beteendeterapi,
dialektisk beteendeterapi, motiverande samtal samt risk-, behovs- och mottaglighets-
principerna.

Syftet med studien som presenteras i denna rapport var att undersoka Stoppas genom-
forbarhet och eventuella behandlingseffekter i form av minskad risk for aterfall. Studien
genomfordes under 2019-2022 och 28 SiS-placerade pojkar och unga mén deltog.
Sammantaget visar resultaten pa genomforbarhet och tillfredsstallelse med programmet.
Det framkom &ven en antydan till minskning av faktorer som paverkar aterfallsrisk.
Resultaten har betydelse for behandling och vardutveckling f6r unga med sexuella
beteendeproblem, bade inom och utom SiS.

Statens institutionsstyrelse, SiS

Statens . Box 1062, 171 22 Solna

iﬂStitutionS Tfn vx: 0I0-4?3 40 00 fax: 010-453 40 50
Besoksadress: Svetsarvagen 10

S”Eyr‘e|S€ S | S www.stat-inst.se
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