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1.1

Kvantitativ databearbetning -
metodbeskrivning

Kvantitativa data har anvints f6r att kunna beskriva de placerade ungdomarna, se vad
de far for insatser under sin tid pa SiS och se hur det gir for dem efterat. Vi vill hir
framhalla att vi inte anser det mojligt att dra nigra kausala slutsatser. Aven om vi har
tillgang till bakgrundsdata f6r samtliga placerade de aktuella aren, data om hur linge
de varit placerade, var de varit placerade samt en mingd utfall pa kort och lang sikt, sa
finns ingen tillrackligt bra jamforelsegrupp for att vi ska kunna siga att eventuella
utfall beror just pa vistelsen inom SiS. Dirutéver dr personliga egenskaper och vad
som hinder i nista steg i virdkedjan avgérande for hur det gir f6r ungdomen efter

en placering pa SiS.

Vi har inom granskningen tagit del av data fran SCB, SiS, Socialstyrelsen och Bra. Vi
har valt 2010 som forsta ar f6r data pa placerade ungdomar. Valet baseras pa att data
inte ska vara f6r gamla, samtidigt som vi velat mojliggora ordentliga uppfoljningar
vad giller till exempel fullfsljd utbildning och etablering pa arbetsmarknaden. Hade
vi n6jt oss med att ta data fran 2018, varefter det finns bra data varje ar, hade vi inte
kunnat goéra relevanta uppfoljningar pa lingre sikt. Det finns inte helt tillférlitliga
data pa placerade ungdomar for samtliga ar mellan 2010 och 2017 varfér vi valt ut tre
kohorter — 2010, 2013 och 2016. Fran och med 2018 har vi valt att inkludera alla ar
fram till sista tillgdngliga ar, 2022.

Delpopulationer och jamforelsegrupper
Vara delpopulationer! illustreras i Figur 1 och utgérs av foljande:
Delpopulation A:
e Delpopulation Al) Individer som varit placerade pa SiS med stod av LVU eller
LSU under aren 2018-2022. Populationen innehaller 4 099 individer.

e Delpopulation A2) Individer som varit placerade pda HVB-hem under aren
2018-2022. Populationen innehéller 6 958 individer.

Delpopulation B:
e Delpopulation B1) Individer som varit placerade pa SiS med stéd av LVU eller

LSU under aren 2010 (kohort 2010), 2013 (kohort 2013) och 2016 (kohort 2016).
Populationen innehéller 3 433 individer.

e Delpopulation B2) Individer som varit placerade pa HVB under aren 2010
(kohort 2010), 2013 (kohort 2013) och 2016 (kohort 2016). Populationen
innehaller 5 272 individer.

1 En enskild individ kan finnas med i flera delpopulationer.
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Populationerna ar definierade av SiS och Socialstyrelsen. Det finns potentiella
overlapp mellan populationerna da en och samma individ kan ha varit placerad pa
bade SiS och HVB och under flera av aren.

Figur 1 Antal individer inom vara fyra jamforelsegrupper for aren 2018-2022
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Kaélla: Riksrevisionens berékningar baserade pé data frdn SiS och Socialstyrelsen.

Granskningen innefattar inte de ungdomar som ir placerade med stéd av LSU men
vi har inkluderat data om dem fo6r att kunna goéra jaimforelser. Vi gor jamforelser
mellan fem grupper av barn och ungdomar:

o riket, det vill siga samtliga av rikets 10-20 aringar,?

e de som varit placerade p4 HVB-hem med stod av LVU,

e de som varit placerade pa bade SiS och HVB-hem med st6d av LVU,

e de som enbart varit placerade pa SiS enligt LVU, och

e de som varit placerade pa SiS med st6d av LSU.

For jamforelsegruppen fran riket har vi anvint oss av uppgifter frin SCB 6ver antalet
barn, ungdomar och unga vuxna under 2010-2022. Utgdngspunkten dr samtliga
10-20 aringar men aldersgrupperna anpassas sedan efter de analyser vi gor.

2 Avgrinsningen i dlder har vi tagit fram baserat pa dldersspridningen i vir huvudgrupp, det vill siga barn
och ungdomar som placerats pa SiS. Se tabell 4 i avsnitt 2.1.
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1.2

Tabell 1 Aldersgrupper for jamforelser med riket

Aldersgrupper for riket Antal individer under

aren 2010-2022
10-20 aringar 2 844 951
10-24 aringar 3478 375
15-20 aringar 2190973
21-24 aringar 2 085 406

Kélla: SCB:s befolkningsstatistik.

Anm.: D4 vi tittar p& en langre tidsperiod, 2010-2022, sé& éverlappar dldersgrupperna och en del individer
kommer ddrmed att dterfinnas i fler grupper. Till exempel férekommer drygt 1,4 miljoner individer fran
aldersgruppen 10-20 &ringar dven i dldersgruppen 21-24 aringar. Darmed éar antalet i 4ldersgruppen 10-24
aringar inte samma som summan av dldersgrupperna 10-20 och 21-24 &ringar.

Det finns visentliga skillnader mellan grupperna som ir placerade med stéd av LVU
respektive LSU. Till exempel har de som placeras med st6d av LSU en dom dir det
tydligt framgar orsaken till placeringen. De har ocksa en tidsbestimd placering till
skillnad fran dem som placeras med st6d av LVU som inte vet nir de ska skrivas ut.
Samtliga ungdomar som placeras med stod av LSU har begitt ett brott, vilket inte
behover vara fallet f6r dem som placeras med stéd av LVU. Med det sagt sd har dven
en stor del av de ungdomar som placeras med stéd av LVU begatt brott.

Data fran SCB, Socialstyrelsen, Bra och SiS

Fran SCB har vi tagit in framfor allt bakgrundsuppgifter om de placerade
ungdomarna, samt uppgifter om fullfoljd utbildning och etablering pa
arbetsmarknaden samt eventuellt forsérjningsstéd och liknande. Vi har dven tagit in
uppgifter om de placerade ungdomarnas forildrar, framfor allt data 6ver
socioekonomiska férhallanden.

Fran Socialstyrelsen har vi tagit in data om likemedelsférskrivning, diagnoser,
eventuella dodsfall och om insatser enligt LSS eller LVM. Data kommer fran fem
olika register hos Socialstyrelsen; patientregistret, likemedelsregistret,
dodsorsaksregistret, registret 6ver insatser enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och registret 6ver tvangsvard av vuxna missbrukare (LVM).

Socialstyrelsens patientregister och likemedelsregister har vi anvint f6r information
om de placerade ungdomarnas vardbehov. For urvalet av diagnoser och likemedel
har vi dels tittat pa tidigare publicerade rapporter av Socialstyrelsen, dels diskuterat
dessa med sakkunniga inom myndigheten.3

For att ta reda pa omfattningen av likemedelsforskrivning anvinder vi ATC-koder
(Anatomical Therapeutic Classification) frin Socialstyrelsens likemedelsregister.
Uppgifterna i registret avser forskrivna likemedel som har expedierats, det vill siga

3 Socialstyrelsen, Forskrivning av psykofarmaka till placerade barn och ungdomar,2014; Socialstyrelsen, Vird
for barn och unga i HVB utifran deras samlade behov, 2019.
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himtats ut, pa apotek. Likemedel som forskrivits men inte expedierats ingar inte.
Samma individ kan anvinda flera typer av psykofarmaka, och dirmed férekomma i
fler an en likemedelsgrupp. Likemedlen har grupperats pa foljande sitt:

o Stamningsstabiliserande likemedel — (NO3 exkl. NO3AX16) antiepileptika.
Gruppen innehaller likemedel som dven anvinds pa andra indikationer 4n
epilepsi, till exempel vissa smairttillstind och vid vissa psykiatriska tillstind.

e Lyrica (NO3AX16).

e Antipsykotika — (NOSA exkl. NOSAN) gruppen innehaller likemedel med
anvindning pa andra psykiatriska indikationer dn psykossjukdom.

e Litium (NOSAN).

e Lugnande och angestdimpande medel — bensodiazepiner (NO5B). Gruppen
innehaller bade likemedel med och utan risk for beroendeutveckling.

o Somnmedel och lugnande (NO5C inklusive ROGADO1 och RO6ADO2).

o Antidepressiva — (NO6A) gruppen omfattar alla typer av antidepressiva inklusive
SSRI. Vissa likemedel anvinds dven péd andra indikationer, till exempel dngest,
smirta och PMS.

e ADHD-ikemedel (NO6BA exkl. NO6BAO7).

Likemedelsgrupperna Lyrica och Litium har inte fsrekommit och redovisas dirfor

inte i kommande tabeller.

For att ta reda pa omfattningen av psykiatriska diagnoser har vi himtat uppgifter fran
Socialstyrelsens patientregister som omfattar bade slutenvird och 6ppenvard samt
tvangsvard. Diagnoserna ir kodade enligt den svenska versionen av
Virldshilsoorganisationens (WHO) internationella system for klassifikationer av
sjukdomar — International Classification of Diseases ICD-10.# Samma individ kan
forekomma i fler 4n en diagnosgrupp. De psykiatriska diagnoserna har grupperats pa
foljande sitt:

e Missbruks- eller beroendediagnos — (ICD10: F1) Psykiska stérningar och
beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser.

e Schizofreni — (ICD10: F2) Schizofreni, schizotypa storningar och vanfore-
stillningssyndrom.

e Mani/bipolir sjukdom — (ICD10: F30-F31) Manisk episod, bipolir storning.

e Depression — (ICD10: F32-F39) Depression, férstimningssyndrom. Depression
oavsett diagnostyp.

4 Socialstyrelsen, Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem. Systematisk
forteckning. Svensk version 2011. (ICD-10-SE), 2010.
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e Angest — (ICD10: F40-F48) Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma
syndrom. Angest oavsett diagnostyp.

o Atstorningar — (ICD10: F50) Atstorningar oavsett diagnostyp.
o Somnstérningar — (ICD10: F51) Somnstérningar oavsett diagnostyp.

o Personlighetsstorningar — (ICD10: F6) Personlighetsstérningar och
beteendestorningar hos vuxna.

o Intellektuell funktionsnedsdttning (IF) — (ICD10: F7) Psykisk utvecklingsstérning.

o Autismspektrumstérning — (ICD10: F8) Stérningar i psykisk utveckling.
Autismspektrumstdrning oavsett grad, Aspergers syndrom.

e ADHD - (ICD10: F90) Hyperaktivitetsstérning. Attention deficit hyperactivity

disorder (ADHD) eller attention deficit disorder (ADD).

Fran Bra har vi tagit in uppgifter om huruvida ungdomarna finns med i
misstankeregistret och/eller lagféringsregistret. Vad giller uppgifter om lagférda

brott har vi inte information om eventuella 6verklaganden och domar i 6verritter.

Fran SiS har vi valt att avgrinsa datauttaget till aren 2018-2022 just f6r att halla
uppgifterna om vard och behandling s pass aktuella som mojligt. Vi har tagit in
uppgifter om lingd pa placeringar, om huruvida ungdomarna haft upprepade
placeringar och vilka behandlingsinsatser inklusive behandlingsprogram de

genomgatt under sin tid pa SiS. Vi har dven tagit in uppgifter frain ADAD, de in- och

utskrivningsintervjuer SiS anvinder sig av. Aven ADAD-intervjuerna ir genomforda

med placerade ungdomar under 2018-2022.
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2.1

Beskrivande statistik over placerade barn och
unga

I f6ljande avsnitt presenterar vi information och statistik om de placerade

ungdomarna som inte redovisas i granskningsrapporten.

Aldersfbrdelning, placeringstider och placeringsformer

Hir foljer data om édldersspridning utifran jimforelsegrupperna. Populationerna ir
definierade av SiS och Socialstyrelsen. Vi har inte dldrar eller data om placering pa
alla individer. Endast de individer dar vi har bade fodelsedatum samt
placeringsdatum/intagningsdatum redovisas i tabellerna nedan.’

Tabell 2 HVB enligt LVU, antal och aldersspridning vid placering 2018-2022

Ar Antal Min Max Medel Median
2018 855 0 20 12 14
2019 747 0 20 11 14
2020 744 0 20 11 13
2021 705 0 19 1 13
2022 855 0 19 12 14

Kaélla: Socialstyrelsens register om insatser till barn och unga.

Tabell 3 SiS (LVU)-HVB, antal och aldersspridning vid forsta placering 2018-2022

Ar Antal Min Max Medel Median
2018 620 9 19 16 16
2019 456 7 20 15 16
2020 426 1 19 16 16
2021 335 10 19 15 16
2022 229 10 19 16 16

Kélla: SiS verksamhetssystem KIA och KAJ samt Socialstyrelsens register om insatser till barn och unga.
Anm.: Berdknad é&lder vid intagning av den férsta placeringen (oavsett SiS eller HVB). Totalt 1 611 individer hade
forsta placering pd HVB medan 744 hade férsta placering pa SiS.

Tabell 4 SiS (LVU), antal individer och aldersspridning vid placering 2018-2022

Ar Antal Min Max Medel Median
2018 258 1 20 17 17
2019 215 9 20 16 16
2020 222 1 19 16 16
2021 229 8 19 16 16
2022 265 10 19 15 16

Kaélla: SiS verksamhetssystem KIA och KA.

5 Vihar aldrar pa 1 189 av 1 209 i gruppen SiS (LVU), 282 av 292 i gruppen SiS (LSU) och 4 526 av 4 531 i
gruppen HVB. Vi har dlder pa samtliga i gruppen SiS (LVU)-HVB. Orsaken ir bortfall i SCB:s register.
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Tabell 5 SiS (LSU), antal individer och aldersspridning vid placering 2018-2022

Ar Antal Min Max Medel Median
2018 61 15 20 17 17
2019 58 16 19 17 17
2020 54 15 19 17 17
2021 60 15 19 17 17
2022 49 15 20 17 17

Kaélla: SiS verksamhetssystem KIA och KA.

Placeringstiderna pa SiS varierar relativt mycket, men ligger i genomsnitt pa ca fem
manader.6 Fér de ungdomar som nigon gang under placeringstiden pa SiS varit pa
en behandlingsavdelning dr den genomsnittliga behandlingstiden lingre, ca

8 manader.”

Diagram 1 Placeringstider for avslutade placeringar 2018-2022

Antal placeringar
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Kélla: Data for samtliga avslutade placeringar 4r hamtade fran SiS verksamhetssystem KIA och KAJ under
2018-2022.

Anm.: Vi raknar unika avslutade placeringar som registrerats. Totalt 5 616 placeringar och 3 721 unika individer.
Vi réknar varje avslutad placering fér sig och darmed inte per unik individ. Vissa individer forekommer alltsé fler
géanger. Antal planeringsdagar &r utréknat genom att ta antal dagar mellan utskrivningsdatum och
intagningsdatum. Data for avslutade placeringar vid behandlingsavdelning dr hdmtade p4 samma sétt men
bestar enbart av individer som ndgon gang under placeringen varit p4 en behandlingsavdelning och inkluderar
2 602 placeringar och 2 087 unika individer.

6 Antal genomsnittliga dagar f6r dren 2018-2022 ir 156, medan medianen ligger pa 118 dagar.
7 Antal genomsnittliga dagar fér ungdomar pa behandlingsavdelning ér 236 och median 216 dagar.
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HVB ir det vanligaste steget i vairdkedjan efter en SiS-placering. Bland de ungdomar
som skrevs ut fran SiS under 2022 flyttade 68 procent till HVB eller familjehem, och
18 procent hem till sina virdnadshavare. Ovriga 14 procent fordelar sig pa en mingd
olika boendeformer.8 Enligt information tillginglig frin ADAD-intervjuerna som
genomfors vid utskrivning dr HVB dubbelt s vanligt som familjehem, medan
familjehem 4r ungefir lika vanligt som att flytta hem till sina virdnadshavare.?

Tabell 6 visar savil vad ungdomarna kommer ifran nir de skrivs in, som vad de skrivs
ut till. Endast ungefir en femtedel kommer ifran, och skrivs ut till, sitt féraldrahem.
Det dr fler som skrivs ut till savil familjehem som annat HVB dn som kommer ifrin

sddana placeringsformer nir de placeras pa SiS.

Tabell 6 Vart kom ungdomen ifrén nar hen skrevs in (ADAD-IN fraga C62a) och vad skrivs hen
ut till (ADAD-UT fraga M22a)

Tidigare/nasta steg Tidigare steg Nasta steg
i vardkedjan i vardkedjan i vardkedjan
Annat HVB 23,9 % 38,2%
Foraldrahemmet 21,3 % 20 %
Avviken/pa rymmen 15,1 % -
Hakte 12,2 % 0,4 %
Annat 10 % 4,9 %
Familjehem 6,6 % 16,9 %
Annat SiS 34 % 0,9 %
Eget boende 21% 2,7 %
Vagabonderande liv 1,8 % -
Psykiatrisk klinik 1,5 % 0,3 %
Slakting 1,1 % 1%
Avgiftningsklinik 1,1% -
Fangelse 0,1% 0,4 %
Traningslagenhet/stodboende - 10,8 %
Eftervard - 0,3%

Kélla: Bygger p& sammanlagt 6 147 ADAD-intervjuer fér placerade under &ren 2018-2022.
Anm.: Bortfallet ar stort for frdga C62a, 1 891 tomma svar. For frdga M22a &r bortfallet 174.

Majoriteten av ungdomarna som skrivs ut fran SiS gor det fran lasta avdelningar, se
tabell 7.

8 Till exempel eget boende, slikting, stédboende eller triningsligenhet, annat SiS, psykiatrisk klinik, hikte,
fingelse, eftervird eller annat. Uppgifter fran KAJ, inkommit under SiS faktagranskning 2024-03-25.
9 ADAD-UT, 5 451 intervjuer, 3 847 unika individer.
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2.2

Tabell 7 Fordelning av utskrivningar fran 6ppna och lasta avdelningar fran SiS
verksamhetssystem KAJ/KIA

Utskrivningséar Oppen avdelning Lasbar avdelning Totalt antal

utskrivningar
2018 7,8 % 92,1 % 623
2019 10,9 % 89,1% 1156
2020 8,9 % 91,1% 1242
2021 8,7 % 91,3 % 1213
2022 10,3 % 89,7 % 979

Kaélla: Data baseras pd 5 213 utskrivningar frdn SiS verksamhetssystem KIA och KAJ.

Anm.: Totalt finns det 5 244 placeringsbeslut enligt variabeln “Utskrivning” i KIA och KAJ. Fér 31 av dessa beslut
saknas det dock information om dppen/lésbhar avdelning. Vi har tittat pé vilken avdelning som &r registrerad vid
tillfallet placeringsbeslut registrerats.

Ett komplext vardbehov

I rapporten (avsnitt 2.2.2) redovisar vi de tre vanligaste psykiatriska diagnoserna och
forskrivna likemedlen f6r gruppen ungdomar placerade pa SiS enligt LVU. Nedan
presenterar vi en stérre mingd diagnoser och likemedel. Uppgifterna som giller for
riket ges i separata tabeller f6r att kunna visa savil antal som andel.

Tabell 8 Andel ungdomar i olika placeringsformer 2018-2022 med forekomst av psykiatriska
diagnoser

Diagnos HVB SiS(LVU)-  SiS(LVU)  SiS (LSU)
HVB

ADHD 35% 54 % 48 % 27 %
Psykiska och beteendestorningar 25 % 50 % 41% 27 %
orsakade av missbruk

Angest 36 % 45 % 35 % 13%
Depression 19 % 23 % 19 % 6 %
Autism 16 % 19 % 18 % 9%
Somnstorningar 9% 15 % 9% 10 %
Personlighetsstorning 5% 9% 7% 1%
Schizofreni samt akuta och 6vergdende 3% 6% 4% 2%
psykotiska tillstadnd

Intellektuell funktionsnedsattning 5% 5% 4% 1%
Atstorningar 3% 3% 2% -
Mani/bipolar sjukdom 1% 3% 2% -
Antal ungdomar 3165 2355 1209 292

Kaélla: Riksrevisionens berékningar baserade pé data fran SiS, Socialstyrelsen och SCB.

Anm.: Data gaéller kohorterna 2018-2022 men utfallsdata tacker perioden 2010-2022. Vi tittar allts4 pa
férekomsten av en diagnos vid négot tillfalle under undersékningsperioden, och kan inte uttala oss om
respektive diagnos stéllts innan eller efter placering. Vad géller HVB-gruppen har vi avgréansat den
aldersmassigt till 10-20 &r for att battre matcha SiS-gruppen.
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Tabell 9 Rikets 10-20 aringar med forekomst av de fem vanligaste psykiatriska diagnoserna
enligt tabell 8 under aren 2010-2022

Diagnos Antalet 10-20 aringar  Andelen 10-20 aringar
med diagnosen med diagnosen
ADHD 179 098 6 %
Angest 173234 6%
Depression 108 355 4%
Autism 93611 3%
Psykiska och beteendestorningar orsakade 65 562 2%
av missbruk
Rikets 10-20 aringar under aren 2010-2022 2 844 951

Kaélla: Riksrevisionens berdkningar baserade pé data frdn Socialstyrelsen och SCB.
Anm.: Vi har avgrédnsat dldersmassigt till 10-20 &r for att battre matcha SiS-gruppen.

Tabell 10 Andel ungdomar med foérskrivna lakemedel, placerade 2018-2022

Lakemedelsgrupp HVB SiS (LVU) -HVB SiS (LVU) SiS (LSU)
Somnmedel och lugnande medel 59 % 83 % 74 % 51%
ADHD-ldkemedel 33% 54 % 48 % 28 %
Antidepressiva medel 32 % 49 % 39 % 22 %
Lugnande och angestdampande 31% 45 % 35 % 19 %
medel

Antipsykotika 19 % 37% 30 % 16 %
Stamningsstabiliserande 6 % 9% 7% 1%
Antal ungdomar 3165 23565 1209 292

Kaélla: Riksrevisionens berdkningar baserade pé data fran SiS, Socialstyrelsen och SCB.

Anm.: Data géller kohorterna 2018-2022 men utfallsdata tacker perioden 2010-2022. Vad géller HVB-gruppen
har vi avgransat den 4ldersmaéssigt till 10-20 &r for att battre matcha SiS-gruppen.

Vi tittar p& férekomsten av forskrivna lakemedel, uthamtade frdn apotek, minst en gdng under perioden.

Tabell 11 Rikets 10-20 aringar med forekomst av de fem vanligaste forskrivna lakemedlen
enligt tabell 10 under aren 2010-2022

Lakemedelsgrupp Antalet 10-20 aringar Andelen 10-20 aringar

med ldkemedel forskrivet med ldkemedel forskrivet
Somnmedel och lugnande medel 279284 10 %
Antidepressiva medel 230 526 8 %
Lugnande och dngestddmpande medel 191 306 7%
ADHD-lakemedel 173159 6 %
Antipsykotika 46 255 2%
Rikets 10-20 aringar under 2010-2022 2 844 951

Kaélla: Riksrevisionens berdkningar baserade pé data frdn Socialstyrelsen och SCB.
Anm.: Vi har avgrénsat dldersmassigt till 10-20 &r for att battre matcha SiS-gruppen.
Vi tittar p4 forekomsten av forskrivna ldkemedel, uthdmtade fradn apotek, minst en gdng under perioden.
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2.3

Hog brottslig aktivitet bland ungdomar som tvangsvardas

I rapporten (avsnitt 2.2.2) redovisades andelen placerade ungdomar som varit

misstinkta eller lagforda for brott. I tabell 12 visar vi uppgifter som giller for riket i

separat tabell for att kunna visa savil antal som andel.

Tabell 12 Rikets 10-20 aringar som varit misstankta och lagforda for brott innan 21 &r under

aren 2010-2022

Antalet 10-20 aringar  Andelen 10-20 aringar

med i registret med i registret
Kriminalitet-misstankta for brott 263 086 9%
Kriminalitet -lagforda 175 699 6 %
Rikets 10-20 aringar under aren 2010-2022 2 844 951

Kaélla: Riksrevisionens berdkningar baserade pé data fr4n Bré och SCB.
Anm.: Vi har avgransat 4ldersmassigt till 10-20 &r for att battre matcha SiS-gruppen.

I nedanstdende tabell 13 visar vi mer detaljerad statistik 6ver olika brottstyper
placerade ungdomar pa SiS enligt LVU lagforts for.

Tabell 13 Andel placerade ungdomar pa SiS enligt LVU under 2018-2022 som lagforts for olika

brottstyper, per kon

Brottstyp Flickor Pojkar
Lag (1951:649) om vissa trafikbrott 3% 12 %
Narkotika strafflag (1968:64) 29 % 51%
Lag (1988:254) omforbud betréffande knivar och andra farliga 2% 1%
foremal
Vapenlag (1996:67) 1% 4%
BrB 3. Kap. Om brott mot liv och halsa 12 % 22 %
BrB 4. Kap. Om brott mot frihet och frid 3% 10 %
BrB 6. Kap. Om sexualbrott - 4%
BrB 8. Kap. Om stéld, réan och andra tillgreppsbrott 18 % 32%
BrB 9. Kap. Om bedrageri och annan oredlighet 3% 5%
BrB 10. Kap. Om forsakring, annan troloshet och mutbrott - 1%
BrB 12. Kap. Om skadegorelsebrott 2% 8 %
BrB 13. Kap. Om allmanfarliga brott 1% 1%
BrB 15. Kap. Om mened, falskt atal och annan utsaga - 1%
BrB 16. Kap. Om brott mot allméan ordning 1% 1%
BrB 17. Kap. Om brott mot allman verksamhet m.m 8 % 1%
Totalt antal ungdomar 365 844

Kalla: Riksrevisionens berdkningar baserade pa data fran SiS och Bré.

Anm.: Data géller kohorterna 2018-2022 men utfallsdata tacker perioden 2010-2022.
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2.4

Behandlingsinsatser vid SiS ungdomshem

I rapporten (avsnitt 3.3.1) redovisar vi antal och andel strukturerade
behandlingsaktiviteter som placerade ungdomar pa SiS fatt ta del av. I tabell 14 nedan
redovisar vi dessa aktiviteter uppdelat pa vilken avdelningstyp ungdomen ir placerad
pa. Vi visar genomsnittet aktiviteter for de ungdomar som fatt respektive aktivitet. De
ungdomar som inte fatt den specifika aktiviteten inkluderas inte i berdakningen.

Tabell 14 Genomsnittligt antal strukturerade behandlingsaktiviteter per ungdom som getts
behandlingen efter "avdelningstyperna” MBB, behandlingsavdelning, akutavdelning och
utredningsavdelning (antal ungdomar i parentes)

MBB Behandlings- Akut- Utrednings-

avdelning avdelning avdelning

Stodsamtal 6,9 (418) 22,1(774) 6,7 (878) 7,5 (192)
Halsoframjande aktivitet 20,4 (335) 32,5 (729) 15 (778) 16,5 (194)
MI-samtal 1,9 (44) 4 (215) 1,8 (95) 1,7 (20)
KBT-samtal 41(7) 4,7 (122) 2,7 (50) 6(1)
Behandlande samtal 1,7 (20) 5(342) 2,7 (205) 1,7 (27)
Kvalificerat stodsamtal 2,5(94) 4,2 (238) 2,2 (140) 2,4(18)
Psykoedukation 1(1) 2 (29) 2,5 (4) 1(2)
Beteendeanalys 2(21) 3(257) 5,1(237) 3(31)
Familje och natverksarbete 6,4 (742) 12,1(377) 3,3 (104) 3,2 (34)
Halso och sjukvardsatgard 3,1(236) 7,3 (612) 3,1(571) 3(120)
Stod vid lakemedelsbehandling 5,2 (17) 5,5 (104) 6,7 (90) 1,2 (6)
Information och radgivning 1,2 (16) 1,8 (176) 1,3 (79) 1,1(16)

angdende halsa

Kélla: Riksrevisionens bearbetningar av data fran SiS verksamhetssystem KAJ.

Anm.: Totalt 1 583 unika individer i KAJ 2021-2022. Av dessa har 1517 ndgon registrerad behandlingsaktivitet
under perioden. En ungdom kan ha erhéllit behandlingsaktiviteter fran flera avdelningstyper och med andra ord
finnas med i flera av kolumnerna.

Tabell 15 nedan finns dven i rapporten (avsnitt 3.3.2), men hir har vi inkluderat
tidsspannet mellan forsta och sista behandlingstillfille. Med tillrackligt antal
sessioner avses att ungdomen fatt si manga sessioner som behovs for att ha
genomgitt hela programmet. Ibland delas lektioner upp pa flera tillfillen, som var
och en registreras som en session, s vi kan inte vara sikra pa att ungdomen

verkligen har fullfoljt programmet, men hen kan ha gjort det.
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Tabell 15 Programdeltagande bland ungdomar pa behandlingsavdelning som skrivits in och ut

under aren 2021-2022

Behandlings- Antal Andel Antal Andel som Tidsspann
program och sessioner som fatt sessioner per  fatt tillrackligt medel (min-
malgrupp ungdom i antal av de max) i dagar

genomsnitt som deltagit i

programmet

ART *10 10 61,6 % | 143 (28-461)
Kriminalitet/
kansloreglering 11,2 % 14,5
ART * 30 310 9,6 % | 199 (96-385)
ACT -alla 6 1,6 % 4,8 48 % 46 (23-76)
AP -missbruk 18 51% 73 375% | 87(34-216)
A-CRA -missbruk 10 23 % 9,3 13,9 % | 167 (125-217)
STOPPA - 30 0,4 % 34 85,7 % | 213 (171-271)
kriminalitet
(sexualbrott)
PULS -kriminalitet 20-30 0,6 % 18,5 0,1% | 140 (140-140)

Kaélla: Riksrevisionens bearbetning av data frén SiS verksamhetssystem KAJ.
Anm.: Analysen baseras p& 998 unika ungdomar inskrivna och utskrivna frdn behandlingsavdelning 2021-2022.
Vi har enbart med data frn det nya verksamhetssystemet KAJ darav en kortare tidsperiod (2021-2022). Totalt
placerades 1 583 ungdomar under dren 2021-2022, men enbart de 998 ungdomar som ocksé skrivits ut

analyseras.

*= ART ar totalt 30 sessioner men delas upp i tre moduler om tio sessioner i vardera. Modulerna kan tas separat
varfor vi valt att bedéma 10 lektioner som potentiellt fullféljt. Vi anger bade hur stor andel som fatt 4tminstone
tio sessioner, och hur mdnga som fatt 30 sessioner. Tidsspannet géller for de ungdomar som fatt tillrackligt

antal sessioner.

Ibland planeras behandlingsinsatser som av olika anledningar sen inte genomfors.

I tabell 16 nedan redovisar vi de orsaker som gar att journalfora i SiS

verksambhetssystem for ett ej genomfort behandlingstillfille.

Tabell 16 Ej genomforda behandlingsaktiviteter under perioden 2018-2022 efter orsak

Orsak Totalt antalej  Varav pga. Varav pga. Varav annat Varav
genomforda barnet personalen hinder vet ej

aktiviteter
Antal 300 836 11957 1075 2546 285258
Andel 100,0 % 4,0 % 0,4 % 0,8% 94,8 %

Kélla: Baserat pa 926 687 behandlingsaktiviteter under perioden 2018-2022 frén SiS verksamhetssystem KIA

och KA

Riksrevisionen

15|17



2.5

Efter SiS-placering - fortsatt tufft for ungdomarna som
tvangsvardats

I rapporten (avsnitt 2.2.3) visar vi data pd hur det gatt senare i livet fér ungdomarna
som varit placerade pa SiS. Bland annat andelen som har insatser enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och varit placerade enligt lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Vi redovisar ocksa andel som mellan 21 och
24 ar varit misstinkta eller lagforda f6r brott. I tabell 17 och 18 nedan visar vi
uppgifter for riket i separata tabeller for att kunna visa savil antal som andel.

Tabell 17 Antalet 10-24 aringar som under 2010-2022 haft ndgon LSS-insats eller placering
enligt LVM

Antalet 10-24 aringar Andelen 10-24 aringar

med i registret med i registret
Andel med LSS-insatser fore 25 ars alder 63 482 2%
Andel som placerats enligt LVM fore 25 ars 2156 0%
alder
Rikets 10-24 aringar under aren 2010-2022 3478 375

Kaélla: Riksrevisionens berékningar baserade pé data frdn Socialstyrelsen och SCB.

Tabell 18 Antalet 21-24 &ringar som varit misstankta och lagforda for brott under &ren 2010-
2022

Antalet 21-24 aringar Andelen 21-24 &ringar

med i registret med i registret
Kriminalitet-misstankta for brott 184 942 9%
Kriminalitet -lagforda for brott 124 848 6 %
Rikets 21-24 aringar under aren 2010-2022 2085 406

Kaélla: Riksrevisionens berdkningar baserade pé data fr4n Bré och SCB.

Totalt 5 procent (72 av 1 441) av ungdomar placerade pa SiS enligt LVU under dren
2010, 2013 och 2016 har avlidit under var undersékningsperiod, 2010-2022. Det ir en
relativt liten andel. Samtidigt dr det en betydligt storre andel 4n vad som giller for
riket (0,25 procent). De tva vanligaste dodsorsakerna ir 6verdosering av narkotika

eller likemedel och sjilvmord.10

10 Riksrevisionens berikningar baserade pa data fran SiS, Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Data giller
kohorterna 2010, 2013 och 2016 men utfallsdata ticker perioden 2010-2022.
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